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» Evaluar la utilidad y limitaciones de la tomografia computarizada (TC) con
energia dual en la patologia bilio-pancreatica aguda y no aguda.

» Mostrar nuestra experiencia en la aplicacion y utilidad de las herramientas
de post-procesado que proporciona esta tecnologia en la deteccion,
caracterizacion y extension de las lesiones focales del pancreas.

» Evaluar el papel de la tecnologia espectral en la patologia de la via biliar.
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Revision del tema:

1. Principios técnicos de la TC espectral.

» La tomografia mono-energética utiliza un espectro simple de rayos X
con un unico pico de energia. La diferenciacion de tejidos depende de |a

atenuacion de fotones expresada en Unidades Hounsfield (UH), cuyos
valores se solapan en diferentes tejidos con un numero atomico similar.

» E|l principio basico de la tecnologia espectral es que los tejidos vy
materiales se comportan de diferente forma cuando se exponen a rayos

X con fotones de diferentes energias.
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» Los fotones interactuan con los diferentes tejidos mediante dos efectos
fundamentales: el efecto fotoeléectrico que depende del numero atomico
de un material y predomina en las bajas energias y el efecto Compton
que depende de la densidad de electrones y predomina en las altas
energias. Esto permite mediante calculos matematicos la separacion de
tejidos con similar atenuacion en un unico nivel de energia.

» Con esta tecnologia cada haz de rayos X es polienergético: contiene
fotones de multiples energias. El término espectral se refiere a la
frecuencia de los fotones y se expresa en keV (kilo-electronvoltios).

» Las principales herramientas de postproceso son las imagenes virtuales
sin contraste, reconstrucciones monoenergéticas a diferentes KeV,
mapas de concentracion de yodo, imagenes de nhumero atdmico efectivo
vy otras imagenes de densidad de materiales. Las tres primeras son |as
que presentan utilidad en la patologia biliopancreatica.



3'7 Congreso — Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

2. Herramientas de postprocesado en la patologia biliopancreatica.

2.1. Imagenes monocromaticas a diferentes energias.

Las imagenes monoenergeticas simulan la adquisicion con un haz
monocromatico teorico. Las imagenes virtuales de baja energia,
aportan un mayor contraste entre las estructuras y permiten
identificar tejidos con alta captacion de yodo lo que aumenta la
sensibilidad para la deteccion de lesiones. Las imagenes virtuales de
alta energia presentan menor resolucion de contraste y menor ruido,
lo que reduce significativamente los artefactos metalicos (Figura 1)y
permiten diferenciar con seguridad captaciones de contraste de
depositos de calcio.
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Figura 1. Protesis en la vena esplénica. 1a.
Imagen axial monocromatica de 52KeV
adquirida en fase venosa. 1b. Reconstruccion
promedio del mismo corte (equivalente a un
estudio convencional 120kV). 1c.
Reconstruccion de alta energia (90 keV) del
mismo estudio. Ejemplo que ilustra las
utilidades de las diferentes energias: con las
bajas energias (1a) se incrementa el contraste
entre diferentes estructuras, pero es en la
imagen virtual con altas energias (1c) donde
se constata la permeabilidad de |la protesis.
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2.2. Mapas de atenuacion de yodo.

Son una representacion selectiva del contenido de yodo de los tejidos y
aumentan la fiabilidad para cuantificar el realce de contraste
independientemente de la fase de adquisicion o la concentracion del
mIsSmMo.

2.3. Imagenes virtuales sin contraste.

Mediante |la sustraccidn de tejidos realzados permite la reduccion de las
dosis de radiacion eliminando, en casos seleccionados, la adquisicion de
series sin contraste. Pueden contribuir a evaluar hallazgos incidentales
en estudios monofasicos: calcificaciones, litiasis, sangrados, suturas,
contenido intestinal...
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3. Aplicaciones de la energia espectral en la patologia biliopancreatica.

3.1 Aplicaciones en patologia oncologica biliopancreatica:

La principal aportacion de la energia espectral es mejorar la deteccion
precoz de pequenas lesiones o tumores isoatenuantes, evaluar su
extension, asi como mejorar la deteccidon de la infiltracidn vascular y por

tanto su potencial resecabilidad.
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o Adenocarcinoma pancreatico.

Es el tumor maligno del pancreas mas frecuente, representando el 90% de
los tumores pancreaticos. En el momento del diagnostico, solo el 10-20%
de los tumores son resecables, y entre el 50-60% presentan metastasis o

enfermedad sistéemica.

La TC es la técnica de eleccion para la deteccion, estadiaje, planificacion
quirurgica y eventual seguimiento. Se presentan como una lesion focal
unica, discretamente hipodensa o isodensa, con escaso realce tras la
administracion de contraste debido a su pobre vascularizacion vy
generalmente con margenes infiltrativos, debido a la reaccidon estromal
desmoplasica. En la fase arterial, el parénquima sano muestra el maximo
realce lo que facilita la deteccion del tumor, escasamente vascularizado.
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No obstante, aun a pesar de una oOptima adquisicion hasta el 10% de los
adenocarcinomas pancreaticos son isoatenuantes, lo que dificulta su
deteccion. Tienen mejor pronostico debido a que contienen menos estroma
desmoplasico, por lo tanto, el papel del radiologo es fundamental en su
deteccion temprana.

El uso de la energia espectral con reconstrucciones de baja energia y mapas
de yodo incrementan el contraste entre el tumor y el parénquima normal,
facilitando su deteccion, la delimitacion de sus margenes y mejorando la
reproducibilidad de su medicion (Figuras 2, 3,4y 5).

En algunas ocasiones, las pancreatitis cronicas formadoras de masas
muestran una apariencia similar al adenocarcinoma pancreatico. Algunos
autores sugieren que estas “seudomasas” presentan mayor captacion de yodo
en comparacion con el adenocarcinoma pancreatico. Algunos estudios
concluyen que la determinacidon de la concentracion de yodo normalizada
(referenciada a la concentracion de yodo en la aorta) presenta una
sensibilidad del 93% vy una especificidad del 89.5% para distinguir ambas,
comparable con la RM.



Nacional

AR T S

3 Congreso  Barcelona

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Figura 2. Adenocarcinoma de pancreas.

2a. Reconstruccion coronal media ponderada
(equivalente a convencional 120kV) adquirida
en fase arterial. En |la cabeza pancreatica se
observa una lesion discretamente hipodensa
(flecha roja) respecto al resto de la glandula
gque condiciona dilatacion del ducto de
Wirsung (flecha verde). 2b. Reconstruccion
monocromatica de baja energia 52keV y 2c.
Mapa de yodo/agua a 52 keV. Ambas mejoran
la deteccion, la definicion de sus margenes vy
la extension de la lesion.
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Figura 3. Adenocarcinoma de pancreas.

3a. Reconstruccion coronal media ponderada
(equivalente a convencional 120kV) adquirida
en fase arterial. En la cabeza pancreatica se
observa una lesion hipodensa (flecha roja)
respecto al resto de la glandula que se
extiende al surco duodeno-pancreatico 3b.
Reconstruccion monocromatica de baja
energia 52keV y 3c. Mapa de yodo/agua a 52
keV. Ambas permiten una mejor delimitacion
de la lesion del resto del pancreas y su
extension.
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Figura 4. Adenocarcinoma de pancreas va
conocido en tratamiento quimioterapico con
intolerancia alimentaria y vomitos.

4a. Reconstruccidon axial media ponderada
(equivalente a convencional 120kV) adquirida en
fase arterial tardia. En la cabeza pancreatica se
observa una lesidn discretamente hipodensa
(flecha roja) que no se delimita de la regién antro-
pildbrica y que ocasiona un esttdmago de
retencion, el cual dificulta la evaluacion de la
lesion. 4b. Reconstruccidon monocromatica de baja
energia 52keV. 4c. Mapa de yodo/agua a 52 keV.
Ambas permiten una mejor delimitacion del
tumor del resto del pancreas y su relacion con el
antro gastrico.

RADIOLEGS
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Figura 5. Adenocarcinoma de pancreas. 5a. Reconstruccion coronal media ponderada
(equivalente a convencional 120kV) adquirida en fase arterial. En la cabeza pancreatica se
observa una lesion de aspecto quistico-necrotico (flecha amarilla) y una tenue lesion
hipodensa periférica y mal delimitada (flechas rojas). Dilatacion de la via biliar y del ducto
de Wirsung (flechas verdes). 5b. Reconstruccion monocromatica de baja energia 52keV.
5¢c-d. Mapas de yodo/agua. Disminucion en la captacion de yodo del tumor (ROl 1: 2.7
mg/ml), comparado con el parénquima sano (ROl 3: 3.7 mg/ml). El ROl 2 muestra la
escasa captacion de yodo de la lesidn quistico-necrodtica (1.5 mg/ml)
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o Tumores neuroendocrinos del pancreas (TNE).
Representan la segunda neoplasia sélida mas frecuente del pancreas.

Son caracteristicamente hiperémicos en fase arterial y persisten
moderadamente hiperdensos en las fases venosa vy tardia (Figura 6.1). Sin
embargo algunos, en concreto el insulinoma, pueden ser isodensos o
hipodensos respecto al resto del pancreas. En estos casos, las imagenes
monocromaticas de baja energia o los mapas de yodo, incrementan la
deteccion de estos tumores hasta en un 97.5% de los casos.

Las reconstrucciones monocromaticas de baja energia y los mapas de yodo
seran también de gran utilidad para la deteccion de las metastasis
hipervasculares (Figura 6.2).
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Figura 6.1. TNE de la cabeza pancreatica. Paciente de 72 anos con sindrome general e
ictericia. 6.1.a. Reconstruccion axial promedio (equivalente a convencional 120kV) en fase
venosa. Lesion nodular hiperémica (flecha roja) bien delimitada en |la cabeza pancreatica.
6.1.b. La misma imagen reconstruida con baja energia (52 keV) donde se acentua el
aspecto hiperémico de la lesion.

Figura 6.2. TNE de la cabeza pancreatica, mismo
paciente de F figura anterior.
6.2.a. Imagen axial promedio (equivalente a 120kV)
de un estudio en fase venosa. Tenue lesidon nodular
de 1 cm hiperémica subcapsular en la cupula
hepatica (flecha roja). 6.2.b. Reconstruccion
monocromatica de baja energia 52keV y 6.2.c. Mapa
de yodo/agua a 52 keV. Constatan el incremento de
la detectabilidad de la metastasis. La flecha verde
sefala volumen parcial de un vaso.
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o Tumores quisticos del pancreas.

Con frecuencia detectados de forma incidental, son un desafio para el
radiologo. Una evaluacion sistematica del tamano, numero de quistes, |a
presencia de septos o nodulos, el realce del componente solido vy Ia
relacion con el ducto pancreatico principal es necesaria para su

caracterizacion.

La TC espectral facilita su deteccidon (Figura 7). Las imagenes
monocromaticas de baja energia y los mapas de yodo pueden contribuir a
hacer el diagnostico diferencial con los tumores solidos e incluso entre los
diferentes tipos de tumores quisticos (Figura 8). Algunos estudios han
demostrado mayor concentracion de yodo en los tumores mucinosos
respecto a los serosos, aunque todavia no hay determinaciones

estandarizadas.
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Figura 7. Pequeno tumor quistico en la
cabeza del pancreas. Hallazgo incidental.
7a. Imagen axial promedio (equivalente a
monoenergética de 120kV) adquirida en
fase venosa que muestra una milimetrica
lesion nodular hipodensa en la cabeza
pancreatica (flecha roja). 7b.
Reconstruccion monoenergeética de 52keV
donde se hace mas evidente la lesion y su

aspecto quistico.
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Figura 8. Tumor quistico mucinoso de pancreas. 8a. Reconstruccion coronal media
ponderada (equivalente a convencional 120kV) adquirida en fase venosa. En |la cabeza
pancreatica se observa una lesidn nodular hipodensa (flecha roja) que condiciona
dilatacion del ducto de Wirsung (flecha verde). 8b. Reconstruccion monocromatica de
baja energia 52keV y 8c. Mapa de yodo/agua sobre 52 keV, mejoran la deteccion y la
definicion de la naturaleza quistica del tumor. 8d. Mapa de yodo/agua. La cuantificacion
del yodo (ROl 1: 1.2 mg/ml) define la naturaleza quistica del tumor. Se confirma
histopatologicamente tras la duodenopancreatectomia cefalica.
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o Otros tumores del area biliopancreatica:

o Colangiocarcinoma:

Es una neoplasia maligna que se origina en el epitelio de los ductos
biliares. Segun su patron de crecimiento puede tratarse de un tumor
formador de masa intrahepatica, periductal infiltrante (se presenta como
un engrosamiento difuso de la via biliar ), o intraductal (se detecta como
una lesion polipoide intraductal) (Figuras 9y 10).

o Ampuloma:

Son tumores que asientan en la ampolla de Vater, benignos o malignos, |a
mayoria originandose del epitelio biliar, pancreatico o duodenal. Menos
frecuentemente, pueden ser de origen neuroendocrino. Al igual que en el
resto de los tumores pancreaticos, la energia espectral facilita su
deteccion, normalmente ndédulos o masas hipervasculares con margenes
bien definidos o una papila prominente e hiperémica (Figuras 11y 12).
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Figura 9. Colangiocarcinoma distal intraductal. 9a. Imagen axial mapa de yodo/agua
sobre 52 keV adquirida en fase venosa en un paciente con ictericia obstructiva y dilatacion
de la vesicula, via biliar y ducto pancreatico que muestra una clara lesion intraductal con
elevada captacion de yodo en la porcidn intrapancreatica del colédoco (flecha roja)

compatible con un colangiocarcinoma. 9b. Imagen promedio (equivalente a
monoenergeéetica de 120kV) donde es menos apreciable la lesion.

N

Figura 10. Tumor de Klatskin. 10a. Imagen axial promedio (equivalente a monoenergética
de 120kV) adquirida en fase venosa, muestra un engrosamiento mural concéntrico e
hiperémico de la via biliar extrahepatica (flecha roja). 10b. Reconstruccién
monocromatica de baja energia 52keV, refuerza el aspecto hiperémico de la lesion,

compatible con un colangiocarcinoma.

RADIOLEGS
DE CATALUNYA



37 Congreso  Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

= /= IS <D FD
oy a’ ‘*) =l o g RADIOLEGS
e A WS A\ J;MJ 5 R B DE CATALUNYA

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Figura 11. Ampuloma. 1la. Imagen axial de reconstruccion monocromatica de baja
energia 52ke adquirida en fase venosa que hace muy evidente la papila prominente e
hiperémica (flecha roja). 11b. Imagen promedio (equivalente a monoenergética de
120kV) que muestra la dilatacion de la via biliar y del conducto de Wirsung, con gran
dificultad para identificar la causa.

Figura 12. Ampuloma. 12a. Imagen axial promedio (equivalente a monoenergética de
120kV) adquirida en fase arterial qgue muestra una masa de 1 cm que protruye en la luz
de la 22 porcion duodenal (flecha roja). 12b. Mapa de yodo/agua a 52 keV, confirma la
elevada captacion de yodo de la lesion ampular.
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3.2 Aplicaciones en patologia inflamatoria-infecciosa biliopancreatica:

o Pancreatitis aguda:

* En la deteccion temprana de la pancreatitis aguda: recientes estudios
muestran que la cuantificacion de yodo podria contribuir a diferenciar el
tejido normal del inflamado. Se ha postulado que usando un valor limite
de concentracion de yodo de 2.1 mg/mL para el diagnodstico de

pancreatitis aguda, se incrementa la sensibilidad en el diagnostico del
78% al 96% (Figuras 13, 14y 15).

* En la extensidon de l|la necrosis glandular (Figura 15) que supone un
desarrollo critico y ominoso en el curso de la pancreatitis aguda
secundaria al vasoespasmo de las arterias intrapancreaticas. Los mapas

de superposicion de yodo pueden facilitar el diagndstico al constatar |a
ausencia de yodo en las areas necroticas.

* En el diagnodstico diferencial de las colecciones pancreaticas o

peripancreaticas (Figura 16): la presencia de necrosis, hematoma, o
parenquima residual preservado.

* En la deteccion de complicaciones vasculares y no vasculares (Figuras 17
y 18). Los imagenes monocromaticas de baja energia aumentan la
sensibilidad en la deteccion de trombosis o pseudoaneurismas.
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o Colecistitis aguda.

 Hasta un 57% de las litiasis son isoatenuantes con la bilis y por tanto no
detectadas en estudios convencionales. Los estudios espectrales
contribuyen a su deteccion, en concreto las litiasis de colesterol son
hiperatenuantes en las reconstrucciones de alta energia.

* Al igual que en otros tejidos la energia dual puede ser de utilidad en la
evaluacion de vascularizacion de la pared vesicular permitiendo la
deteccion precoz de la gangrena mural en las colecistitis complicadas.

* En el ileo biliar puede facilitar la deteccion de las litiasis no calcificadas y
las soluciones de continuidad de la pared vesicular.
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Figura 13. Pancreatitis aguda.

13a. Imagen axial promedio (equivalente a
monoenergética de 120kV) adquirida en
fase venosa. El cuerpo y cola pancreatica
muestran una atenuacion homogénea vy
una coleccion necrotica aguda
peripancreatica (flecha roja). 13b. Mapa
de yodo/agua a 52 keV, confirma la
captacion de yodo homogénea de |Ia
glandula. 13c. Mapa de vyodo/agua,
muestra una captacion de yodo de 2.4
mg/ml, en este caso mayor que el punto
de corte publicado en algun estudio ( 2.1

mg/ml).



37 Congreso  Barcelona

Nacional
CENTRO DE 2 2 / 2 5

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

RADIOLEGS
DE CATALUNYA

Figura 14. Pancreatitis aguda. 14a. Mismo paciente que Figura 1. Imagen axial promedio
(equivalente a monoenergética de 120kV) adquirida en fase venosa muestra un aspecto
globuloso del pancreas con fluido peripancreatico. 14b. Mapa de yodo/agua que demuestra
una disminucién en la captacidon de yodo del pancreas (ROl 1: 1.9 mg/ml), concordante con

una pancreatitis aguda.

Figura 15. Pancreatitis aguda necrotizante. 15a. Imagen axial promedio (equivalente a
monoenergética de 120kV) adquirida en fase venosa que muestra un pancreas globuloso y
discretamente heterogéneo. Un area focal (flecha roja) en la cola del pancreas corresponde
a una coleccion necrotica encapsulada, evolucion de una pancreatitis aguda previa. 15b.
Mapa de yodo/agua, que constata una disminucion difusa de la captacion de yodo (ROI 2:
1.8mg/ml) y pequenas areas de menor captacion (ROl 1: 0.8mg/ml) , hallazgos que sugieren
pancreatitis aguda con pequenas areas de necrosis intrapancreatica.
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Figura 16. Pancreatitis aguda necrotizante.
16a. Reconstruccion coronal promedio
(equivalente a monoenergética de 120kV)
adquirida en fase venosa. Una extensa
coleccidon necrotica sustituye la practica
totalidad del pancreas.16b. Mapa de
vodo/agua de 52 keV, confirma la extensa
necrosis glandular. 16c. Mapa de yodo/agua,
muestra captacion de yodo en aisladas areas
del parénqguima (ROl 1: 1.8 mg/mL), con
ausencia de yodo en la gran mayoria del
pancreas (ROI 3: 0.7 mg/mL).

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
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Figura 17. Pancreatitis necrotizante con afectacion vascular. 17a. Reconstruccion axial
promedio (equivalente a convencional 120kV) en fase venosa muestra compresion e
irregularidad de la vena mesentérica superior y de la colica derecha (flecha roja)
secundaria a una extensa coleccidn necrotica aguda pancreatica-peripancreatica, 17b. La
misma imagen reconstruida con baja energia (52 keV) confirma la permeabilidad venosa

en todo su trayecto.

Figura 18. Pancreatitis necrotizante complicada con isquemia de colon derecho. 18a.
Imagen coronal promedio (equivalente a monoenergética de 120kV) adquirida en fase
venosa que muestra un ciego y colon ascendente de paredes engrosadas e hipoperfundido
(flecha roja), en el contexto de una pancreatitis necrotizante. 18b. Mapa de yodo/agua a 52
keV, constata la ausencia de captacion de yodo en el colon derecho.
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Conclusion:

» La tomografia computarizada con energia espectral es el avance mas
reciente en la TC. Es una tecnologia prometedora que ya ha demostrado
ventajas con relacion a la TC monoenergética en muchas aplicaciones
clinicas.

» En la evaluacion de Ila patologia biliopancreatica, las imagenes
monocromaticas y los mapas de yodo, incrementan l|la detectabilidad,
facilitan la delimitacion de los margenes asi como la afectacion vascular o
de estructuras adyacentes.

» No obstante, continlua su desarrollo y expansion tanto en aplicaciones
oncoldégicas como no oncologicas.

» Desde 2017, la Sociedad Americana de TC y RM recomienda su utilizacion
de forma rutinaria en pacientes con sospecha de neoplasia pancreatica.

» Su papel es prometedor en la evaluacién de las lesiones quisticas y en la
cuantificacion de la perfusion pancreatica. No obstante, aun se requieren
mas estudios y experiencia para reducir la variabilidad entre los diferentes
proveedores y establecer medidas clinicamente fiables y reproducibles del
contenido de yodo.
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