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Objetivos docentes
• Explicar los fundamentos de la Tomografía Computerizada de
Doble Energía (TCDE).

• Determinar la utilidad de la TCDE en el diagnóstico, estudio y
seguimiento de la Hipertensión Pulmonar (HTP).



Introducción

1973
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Esquema con los diferentes equipos
comercializados capaces de realizar imagen
espectral de doble energía.



TC dual vs. otras modalidades



• Detección de trombo endoluminal 
y defectos de perfusión
• Trombos oclusivos condicionan áreas 

de hipoperfusión
• Identifican áreas de hipoperfusión sin 

trombos endoluminales

• Defectos sin trombo asociado
• ¿Microémbolos?

Patología vascular - TEP agudo:
TEP agudo – Diagnóstico:

• La TCDE Perfusión detecta defectos que ocluyen arterias 
pulmonares:

Thieme SV, et al. AJR Am J Roentgenol. 
2009;193:144-9

Izquierda: Angio-TC de tórax que demuestra la existencia de un
émbolo en el interior de una rama de la arteria pulmonar
(flecha roja). Derecha: Mapa de yodo efectuado con TC de
doble energía que demuestra un área triangular de
hipoperfusión en el territorio del vaso ocluido .

Imágenes de posprocesado realizadas tras angio-TC de doble energía. La primera
imagen corresponde a la reconstrucción automática, la segunda a 70 KeV y la
tercera a 70 KeV pero con ajuste de ventana de 700 – 40. En la imagen ampliada se
puede comprobar la existencia de un pequeño defecto de repleción que no puede
ser demostrado en las imágenes convencionales.



Patología Vascular – TEP agudo:
TEP agudo – Diagnóstico:
• La TCDE debe reemplazar a la angio-TC porque el tiempo de

adquisición y la cantidad de contraste y radiación recibidas son
similares
• Reconstrucción monoenergética: 50-70 keV

• TCDE con mapa de yodo y mapa vascular de yodo aumentan 
capacidad diagnóstica
• TEP periférico

Correlación histológica
• Histología = Patrón de oro (no AngioTC)

Pontana F, et al. Acad Radiol. 2006;15:1494-504
Bauer RW, et al. Eur J Radiol. 2011;80:e476-82

Chai X, et al. Br J Radiol. 2012;85:613-22



Patología Vascular – TEP agudo:
Severidad
• Correlación entre disfunción del ventrículo derecho (VD) y 

defectos de perfusión en TCDE
• Correlación entre Ratio VD/VI y lóbulos con émbolo en PBV (r=0,0663; p=0,004)

• TCDE Perfusión discrimina la severidad de TEP
• Mejor que ratio VD/VI
• Permite medir perfusión global, regional y heterogeneidad

Zhang LJ, et al. Acta Radiol. 2009;50:892-901

Imágenes de angio-TC de tórax en el mismo paciente durante el episodio
de TEP agudo (arriba) y después del tratamiento anticoagulante
(debajo). Puede apreciarse la resolución de los defectos de perfusión
identificados en el mapa de yodo. Esto también queda reflejado en los
parámetros perfusionales analizados (imágenes de la derecha).



Patología Vascular – TEP agudo:
Severidad
• Volumetría de la perfusión con TCDE correlacionan con los factores 

que sugieren severidad en TEP agudo.
• Rango 1-2 UH

• La ratio VD/VI predice la mortalidad a los 30 días
• El volumen de perfusión TCDE NO predice mortalidad a 30 días
• No diferencias con ratio VD/VI
• Valoración de defectos de perfusión en ausencia de trombos 

endovasculares
• Aumenta la predicción de la mortalidad

• Por cualquier causa
• Mejor que el ratio ventricular

Kunihiro Y, et al. 
Acta Radiol. 2017;59:1061-7

Okada M, et al. 
Clin Radiol. 2013;68:e669-75

Im DJ, et al. 
AJR Am J Roentgenol. 2017;209:1-8

Im DJ, et al. Korean J Radiol 2020;21:1095-103
Takx RAP, et al. J Cardiovasc Comput Tomogr. 

2017;11:183-7

Estudio de volumetría
de la perfusión
pulmonar con TC de
doble energía.



Patología Vascular – TEP crónico:
TEP crónico vs. HTP pulmonar

TEP crónico vs. Sarcoma de arterias pulmonares
• UH no muestran diferencias
• Diferencias significativas entre UH relativas al yodo y 

concentración de yodo:
• Sarcoma > TEP crónico

Chang S, et al. Eur Radiol 2016;26:3162-70

Hoey ETD, et al. AJR Am J Roentgenol. 
2011;196:524-32

Las imágenes de la izquierda corresponden a un caso de
hipertensión arterial pulmonar familiar que muestra pequeños
defectos de perfusión parcheados de morfología redondeada. Las
imágenes de la derecha corresponden a un caso de hipertensión
pulmonar tromboembólica crónica con defectos de llenado en el
mapa vascular de yodo (arriba) y un defecto de perfusión de
morfología triangular en el lóbulo inferior derecho.



• Correlación perfusión TCDE y patrón mosaico
• No correlación perfusión TCDE y parámetro HTPulmonar (PAP y PVR)
• Lóbulos ocluidos à perfusión en TCDE
• Técnica prometedora como guía para decisión terapéutica sobre 

tromboendarterectomía
• TCDE con perfusión es más preciso que AngioTC para detectar TEP 

crónico
• 30% incremento flujo arterial sistémico

• Arterias bronquiales
• TCDE con dos fases permite determinar incremento de flujo arterial sistémico

Patología Vascular – TEP crónico:
TEP crónico:

TCDE vs SPECT/TC

TCDE Perfusión > SPECT 
(modelo canino, histología)

Meyer M, et al. Eur J Radiol. 
2015;84:2432-7

Tang CX, et al. Eur J Radiol. 2016;85:498-506

Tang CX, et al. Eur J Radiol. 2016;85:498-
506

Agenesia de la arteria pulmonar
izquierda con hipertrofia secundaria
de las arterias bronquiales. Las
imágenes de angio-TC demuestra la
ausencia de la arteria pulmonar
izquierda y la hipertrofia de las
arterias bronquiales. La imagen
superior derecha corresponde a una
gammagrafía de perfusión que
muestra ausencia de llegada de
macroagregados de albúmina
marcados con Tecnecio al pulmón
izquierdo. La imagen inferior
derecha corresponde a un mapa de
perfusión con TC de doble energía
que muestra escasa perfusión en el
pulmón izquierdo que sería
atribuible a las arterias
bronquiales.



Patología Vascular – TEP crónico:
Diagnóstico

Severidad

• TCDE genera imagen diagnóstica 
estándar y análisis de perfusión

• La valoración de lesiones centrales 
recae en imagen estándar

• Detección de lesiones periféricas 
se incrementa con imagen de 
perfusión (incremento de 26,6%)

• Score PBV TCDE
• En cada segmento (18)
• 0: no defecto; 1: <50%; 2: >50%

• k=0,88
• Correlaciona con PAP, presión VD, RVP

• Patrón de oro

Hipertensión pulmonar tromboembólica crónica. En las
imágenes de angio-TC de la izquierda se identifica un
trombo crónico en la arteria pulmonar lobar inferior
izquierda y dudosos defectos de repleción en ramas de la
arteria pulmonar en el pulmón derecho. Las imágenes de
reconstrucción con mapa vascular de yodo (derecha)
muestran ausencia de concentración de yodo en los vasos
que eran dudosos en la angio-TC convencional.



TC de doble energía:
Doble fase

CTPED vs CTEPH

• Adquisición normal seguida de nueva serie 7 segundos después
• Cuantificación mediante TCDE con doble fase mejora la predicción 

no invasiva de mPAP y PVR
• Mejora discriminación entre TEP agudo y crónico: Incremento de 

la captación de TEP crónico en fase tardía.

• Similar obstrucción vascular
• Menor extensión de defectos de perfusión TCPDE
• Menor presencia de mosaico en TCPDE
• Probable expresión de ausencia de afectación microvascular

Mapas de yodo realizados en una adquisición en doble fase donde se
aprecian las modificaciones perfusionales que se producen tanto visuales
como cuantitativas entre ambas fases.



TC de doble energía:
Perfusión de yodo vs nº atómico efectivo

DECT vs RM
• Comparación entre perfusión mediante TCDE y RM

• R=0,78 p<0.001
• Resultados similares el evaluar perfusión tras 

endarterectomía

• Algunos materiales pueden interferir y confundirse con el yodo
• Comparación mapas de yodo y de número atómico efectivo (Zeff)
• PB Zeff muestra defectos de perfusión no evidentes en mapa de 

yodo.



TC de doble energía:
Variable Rx V/Q SPECT/CT  V/Q Angio-

TCUE
Angio-
TCDE

RM Angiografía 
pulmonar

Detección HP + - - + + + -

Evaluación compartimentos anatómicos

Pulmón + - + +++ +++ - -

Cámaras 
cardíacas

+ - - ++ ++ +++ -

Vasos 
pulmonares

+ + + +++ ++++ ++ ++

Mediastino - - - +++ +++ +++ -

Determinación 
etiología HP

++ ++ ++ +++ ++++ ++ ++

Fortalezas Disponibilidad Cribado 
HPTEC

Evaluación combinada del parénquima y 
de la perfusión pulmonar

Excelente evaluación de 
etiología HP

Valoración de la 
anatomía y de la 

perfusión pulmonar 
(mapas de yodo) en una 

sola prueba.

No radiación. 
Valoración excelente de 
función cardíaca y flujo 

pulmonar en una 
exploración 

Planteamiento de 
tratamiento 

endovascular (PEA, 
BPA)

Debilidades Papel limitado 
en la 

determinación 
de la etiología

Necesita otras 
pruebas para 
determinar la 
causa de HP. 
Limitaciones 

en la 
interpretación 
en pacientes 

con otras 
patologías.

Valoración pulmonar limitada, Necesita 
mayor validación. Dosis de radiación 

añadida con el uso de TC.

Valoración 
hemodinámica limitada. 
Evaluación limitada de 

arterias pulmonares 
distales (más allá de 

nivel subsegmentario)

Necesita validación de 
todas las tecnologías de 

TCDE. 

Valoración limitada del 
parénquima pulmonar. 

No disponible 
ampliamente. Mayor 

conocimiento técnico. 

Incapacidad de 
valoración de estructura 

perivascular. Test 
invasivo. 

Remy-Jardin M, et al. Radiology. 2021;298:531-49



• Incremento de PBV correlaciona con PAP, PVR y 6-
min test de la marcha.
• Aumento de perfusión y disminución de 

heterogeneidad desde la primera sesión.
• TCDE perfusión puede ser indicador del efecto del 

tratamiento

Patología Vascular – TEP crónico:
Angioplastia

Koike H, et al. Eur J Radiol. 2016;85:1607-12
Koike H, et al. Lung. 2021;199:475-83

Arriba.
Defectos de perfusión en el mapa de yodo localizado en el
lóbulo medio (izquierda) que se normalizan tras el
tratamiento de angioplastia (izquierda).

Abajo.
Defectos de repleción distales en paciente con hipertensión
pulmonar tromboembólica crónica. El mapa vascular 3D con
doble energía permite delimitar el origen de las lesiones y
evaluar el posible tratamiento mediante angioplastia.



Patología Vascular – TEP crónico:
Angioplastia

• Incremento de PBV correlaciona con PAP, PVR y 6 
min test de la marcha.
• Aumento de perfusión y disminución de 

heterogeneidad desde la primera sesión.
• TCDE perfusión puede ser indicador del efecto del 

tratamiento.

Koike H, et al. Eur J Radiol. 2016;85:1607-12

Tratamiento

3D + 
fluoroscopia

Guidelines + 
fluoroscopia

BPA Angiografía 
post-BPA

TCED
Pre-BPA Cone-

Beam CT
Angiografía 

pre-BPA
Reconstrucción

3D

Esquema de las diferentes
contribuciones de la imagen
para el tratamiento con
angioplastia de los pacientes
con hipertensión
tromboembólica crónica con
afectación no tributaria de
tromboendarterectomía.



Patología Vascular – TEP crónico:
Complicaciones angioplastia

Vollmer I (resultados no publicados)

Consolidación en el lóbulo superior derecho tras tratamiento de angioplastia. El tratamiento de las
imágenes de TC de doble energía permite determinar que se trata de una hemorragia
posangioplastia.



Patología Vascular – TEP crónico:
Malformaciones vasculares

Arriba.
Malformación arteriovenosa tratada con cierre
metálico. El posprocesado de las imágenes permite
determinar la ausencia de concentración de yodo distal
al nidus embolizado lo que sugiere un tratamiento
correcto con ausencia de repermeabilización.

Abajo.
Paciente con sospecha de comunicación vascular
intratorácica. En la imagen de la izquierda se visualiza
el ligamento arterioso que, mediante técnicas de
posprocesado de la imagen dual, se confirma como
calcificado y sin flujo persistente. En la imagen de la
derecha se evidencia una malformación arteriovenosa y
el posprocesado permite determinar que no existe
trombosis en el interior de los vasos dilatados.



Patología Vascular – TEP crónico:
Émbolos de cemento

E

Émbolos de cemento tras tratamiento de vertebroplastia. Las reconstrucciones del mapa vascular
con técnica de doble energía permiten diferenciar claramente el material trombótico de los vasos
con yodo en su interior, a pesar de la elevada densidad de ambos.



TC de doble energía:
Doble energía ≠  Doble radiación
• Misma dosis de radiación que equipos convencionales de TC

• Idéntica calidad diagnóstica
• Imágenes monocromáticas de baja energía (40-60 keV) permiten disminuir dosis 

de contraste
• Disminuye dosis de radiación y contraste globalmente:

• Estudios con menos fases de adquisición
• Disminución de estudios subóptimos



Futuro

Conclusiones

• Validación de los resultados con diferentes equipos de TCDE
• Definición de tiempos óptimos de adquisición

• ¿Doble fase?
• Papel de la multienergía
• Papel de la IA en la lectura del TCDE

• La TCDE debe sustituir a angioTC convencional en el estudio del
TEP agudo, HTPulmonar y TEP crónico.
• Estudio vascular y del parénquima equivalente
• Dosis de radiación similar
• Añade un estudio funcional: perfusión pulmonar
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