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APORTACION DE LA TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA DE DOBLE ENERGIA

Nuevas herramientas en el diagnostico

por imagen de la patologia abdominal.

Alba Igual Rouilleault, Ignacio Soriano Aguadero,
Francisco J. Mendoza Ferradas, Alberto Paternain
Nuin, Ignacio Gonzalez Crespo, Isabel Vivas Pérez

Clinica Universidad de Navarra, Pamplona.
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OBJETIVOS DOCENTES

* Explicar |la técnica de la tomografia computarizada de
doble energia (TCDE).

* Exponer sus ventajas e inconvenientes.

* |lustrar y describir sus principales aplicaciones en
patologia abdominal.
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INTRODUCCION

La especialidad de radiologia esta en constante
evolucion.

La ultima generacion de equipos de TC incluye un
hardware que permite la realizacion de estudios de
doble energia (DE). Esta técnica emplea kilovoltajes
que oscilan entre 70-150 kVp y se basa en la diferencia
de absorcion de bajas y altas energias de radiacion por
parte de ciertos materiales. La atenuacidon de los
diferentes niveles energéticos del haz de rayos X variara
en funcion de la composicion quimica de cada uno de
dichos elementos, obteniéndose informacion de Ila
composicion tisular, ademas de la anatomica.
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REVISION DEL TEMA

Principios generales de la TCDE

Cuando un haz de fotones atraviesa un material puede
presentar fenomenos de interaccion con sus atomos
(reduciendo su numero o cantidad de energia), lo que
se denomina atenuacion.

Las imagenes obtenidas por TC dependen del
coeficiente de atenuacidon de cada tejido, medido en
unidades Hounsfield (UH) y determinado por tres
factores:

* el numero atomico efectivo del material (2).

 |a densidad fisica.

* |la energia del haz de rayos X (keV) que depende del
potencial aplicado del tubo (kV).
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REVISION DEL TEMA

Principios generales de la TCDE

Los fotones interactuan con la materia mediante dos
efectos fisicos fundamentales:

Photoelectric Effect
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1. Efecto fotoeléctrico: predomina cuando sustancias con numeros
atomicos altos (yodo, calcio) son expuestas a bajo kilovoltaje. Esto se
manifiesta como una alta atenuacion, mejorando la relacion senal-
ruido (realce de contraste), pero incrementando el ruido de la imagen.
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2. Efecto Compton: prevalece en elementos con bajo numero atomico
(hidrogeno, oxigeno), no mostrando diferencias sustanciales en su
coeficiente de atenuacidn cuando se exponen a diferentes energias. La
atenuacion es menor disminuyendo tanto el ruido de la imagen como
la senal-ruido.
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REVISION DEL TEMA

Principios generales de la TCDE

La TC de energia unica adquiere las imagenes con una
energia entre 80 y 120 kVp, para optimizar el equilibrio
entre contraste y ruido.

Con la TCDE, las imagenes se adquieren con dos
espectros de energia diferentes: bajo (80-100 kVp) vy
alto (140-150 kVp). La diferente atenuacion de los
materiales con numeros atomicos altos expuestos a

pbajo kilovoltaje es aprovechada por la TCDE para
obtener informacion adicional.

Tipos de TCDE:

a) TC de doble fuente:

Cuenta con dos tubos de rayos
X (doble fuente) y dos sistemas
de detectores montados
perpendicularmente en un
gantry. Los tubos funcionan a
diferentes voltajes (80 kVp vy
150 kVp).

1 Energia baja (80 kVp)
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REVISION DEL TEMA
Principios generales de la TCDE

b) TC de fuente unica:
Existen tres sistemas diferentes de generacion de

los dos niveles energéticos: O Energia baja (80 kVp)

doble haz

Tiene una unica fuente de rayos X pero
cuenta con un filtro (split filter) de oro y
estano con el que divide el haz de
fotones adquiriendo de esta forma
datos de alta y baja energia
simultaneamente.

conmutacion rapida del kilovoltaje

Consta de un tubo de rayos X y un sistema
unico de detectores. Durante el giro, el
tubo produce de forma alternativa
espectros de baja y alta energia (80/140
kVp).

detector multicapa o sandwich

Cuenta con un tubo de rayos X que emite
un voltaje constante de 120 kVp. La
energia dual deriva de dos capas de
detectores: la superior, que absorbe los
fotones de baja energia, y la inferior que
absorbe los de alta energia.
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REVISION DEL TEMA

Post-procesado

El post-procesado de los datos brutos adquiridos con |a
TCDE permite obtener tres tipos de imagenes:

1. Imagen mezcla o ponderada (no material
especifica). Se combinan los datos brutos obtenidos

con alta y baja energia para crear imagenes
equivalentes a la TC convencional.

2. Imagen virtual monoenergética (energia especifica).

Generadas mediante una simulacion de los valores
de UH esperados si el paciente se hubiera expuesto a
un haz de rayos X de un determinado nivel
energético (monocromatico). El rango de espectro
incluye valores entre 40-190 KeV.

Las imagenes con bajo KeV mejoran el realce de
contraste pero aumentan el ruido. Las imagenes con
altos valores de KeV tiene menor ruido y menor reale
de contraste, pudiendo ser empleados para suprimir
la captacion de yodo o eliminar artefactos de metal.
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REVISION DEL TEMA
Post-procesado

1. Post-procesado de imagen
mezcla o ponderada. Dicho
algoritmo emplea el 50% de los
datos brutos de alta energia y
el 50% de los de baja energia
obteniendo como resultado
final una imagen de energia
intermedia (120 kVp), similar a
la TC convencional.

2a. Post-procesado de imagen
virtual monoenergética de
baja energia (80 kVp). Se
aprecia mayor realce de
contraste pero un aumento de
la senal-ruido.

2b. Post-procesado de imagen
virtual monoenergeética de alta
energia (150 kVp). Presenta
menor senal- ruido pero
también menor realce de
contraste.




Edicion Virtual

SeRam

e
Se P D m - | 19/26 MAYO 2021
| ' | 12798 MAYOD 2021
“-i\\*! ~ AL CorsgPRECoNGatso
1eQac i%p inola de Radwlogia Medica . —

REVISION DEL TEMA

Post-procesado

3.

Imagen material especifica (reconstruccion en
pares). Diferencia segun materiales para la creacion de

diferentes tipos de imagenes:

* Mapa de agua o imagen virtual no contrastada
(VNC). Permite obtener una adquisicion virtual
simple sin contraste permitiendo eliminar I3
adquisicion sin  contraste de los estudios
convencionales (a).

* Mapas de yodo. Superpone la distribucion de Ia
captacion de yodo en el mapa de imagen VNC (b).
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Descomposicion especifica de materiales mostrando cortes axiales
de imagenes VNC (a) y de un mapa de yodo (b).

 Sustraccion oOsea o0 imagenes Vvirtuales con
sustraccion del calcio (VNNCa).

» Andlisis de litiasis renales. I Unveosidad
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REVISION DEL TEMA

Dosis de radiacion

La TCDE permite adquirir imagenes de gran calidad con

una dosis de radiacion igual o incluso menor a la TC
convencional gracias a los siguientes factores:

* mayor rapidez de adquisicion con reduccion del
tiempo de exposicion.

* generadores mas potentes que permiten adquirir
proyecciones empleando niveles de energia cada vez
mas bajos kV (técnica de bajo kV).

* evolucion del software de reconstruccion iterativa
para reducir el ruido generado en las adquisiciones
de bajo kV.

* mejoria de la sensibilidad y rapidez de respuesta de
los detectores permitiendo su estimulacidn con
menor cantidad de radiacion y un procesamiento mas
veloz de la informacion recogida.

* mejor diferenciacion espectral que optimiza Ia
sustraccion de materiales permitiendo sustituir Ia
fase sin contraste de los protocolos multifasicos por
la VNC.

* sistemas de control de la radiacion -Care dose mA
(control automatizado de la dosis de radiacion en
base al topograma) y del kilovoltaje-Care kV.



SeRam

> 4 3 | | ‘ ' 19/26 MAYO 2021
s | 1 ! 12718 MAYOD 2021
. S EYA ) URSOPRECONGRESOD
—— ‘ V y A N - N . P K :(AS\\ “nmgolhn 54 E'AN-Q\:‘A
\‘\ - y 4 < . ':/
» “3

REVISION DEL TEMA
Aplicacion en imagen abdominal

1. PANCREAS: pancreatitis aguda

La clasificacion de las pancreatitis agudas resulta un
reto diagnostico. El escaso realce del pancreas puede
aparecer tanto en la isquemia glandular como en el
edema. La TCDE permite diferenciar con mayor facilidad
las diferencias entre el parenquima normal y el

inflamado.

d.

Pancreatitis aguda edematosa intersticial. Imagenes de TCDE tras contraste i.v en
cortes axial (a) y coronal (b) que muestran hipercaptacion homogénea del pancreas,
con estriacion de la grasa adyacente y liquido libre periduodenal (estrella). Los
mapas de yodo en planos axial (c) y coronal (d) muestran captacion pancreatica

conservada.
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REVISION DEL TEMA
Aplicacion en imagen abdominal

1. PANCREAS: pancreatitis aguda

Pancreatitis aguda con
necrosis glandular. Imagen de
TCDE tras contraste i.v en el
plano axial (a) objetivandose
dos focos hipointensos en el
cuerpo pancreatico (flechas
blancas), sugestivos de
necrosis glandular. El mapa de
vodo correspondiente (b)
muestra disminucion de la
captacion  pancreatica  en
dichas areas (flechas naranjas),
confirmando el diagnostico de
sospecha de pancreatitis aguda
con necrosis glandular.
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REVISION DEL TEMA
Aplicacion en imagen abdominal

1. PANCREAS: pancreatitis aguda

Pancreatitis aguda con
necrosis glandular. Imagen de
TCDE tras contraste i.v en el
plano axial (a) objetivandose
una gran coleccion
peripancreatica que engloba la
totalidad del pancreas. Se
aprecia, ademas, un foco de
hipodensidad  intraglandular
200 LA en cuerpo-cola del pancreas
(flecha blanca), sugestivo de
necrosis. El mapa de yodo
correspondiente (b) muestra
disminucidon de la captacion
pancreatica en dicha zona
(flecha naranja), confirmando
el diagnostico de sospecha de
pancreatitis aguda con
necrosis glandular.

el




Edicion Virtual

. ' | .-.~ " 19/26 MAYO 2021
Se 2" - Congreso
K 3 , | 12/9% MAYO 2021
. - \ \ " B . , SN [ it
- I gJd0 t SPpanoia e "'l,'x OQild M 1+ 1Ty e

Naclone
> Ao SerRam

TN

¥/

REVISION DEL TEMA
Aplicacion en imagen abdominal

1. PANCREAS: pancreatitis aguda

d.

Pancreatitis aguda con colecciones necrotizantes. Imagenes de TCDE tras contraste
i.v en cortes axial (a) y coronal (b), observando colecciones peripancreaticas
heterogéneas con un aspecto aparentemente conservado del parénquima
pancreatico. Los mapas de yodo en reconstrucciones axial (c) y coronal (d) muestran
detritus en las colecciones peripancreaticas (flecha blanca) y captacion homogénea
de la glandula pancreatica. Estos hallazgos son compatibles con pancreatitis aguda
con colecciones necrotizantes sin necrosis glandular.
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REVISION DEL TEMA
Aplicacion en imagen abdominal

1. PANCREAS: complicaciones post-pancreatitis

La TCDE también resulta util en la evaluacion de
complicaciones asociadas a la pancreatitis aguda como
la formacidon de pseudoquistes o la aparicion de
alteraciones  vasculares, incluyendo  trombosis,
pseudoaneurismas y malformaciones arteriovenosas.

Pseudoquiste. Imagen en corte axial de TCDE tras contraste i.v (a) mostrando una
coleccion unica en la cola del pancreas de contenido hipodenso y pared fina (flecha),
sin signos inflamatorios asociados. En el mapa de yodo (b) la lesion no presenta

captacion de yodo, siendo sugestiva de pseudoquiste.
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REVISION DEL TEMA

Aplicacion en imagen abdominal

1. PANCREAS: complicaciones post-pancreatitis

Malformacion arteriovenosa
pancreatica. Imagenes en cortes
oblicuo-coronal (a) y axial (b) de TCDE
tras contraste i.v que muestran un
ovillo de vasos en la cola del pancreas
(flecha). En el mapa axial de yodo (c)
se observa una gran captacion de
vodo que confirma la naturaleza
vascular de la lesion.
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REVISION DEL TEMA
Aplicacion en imagen abdominal

2. SISTEMA BILIAR

Ante una sospecha de colecistitis aguda, las imagenes
obtenidas con el mapa de yodo de la TCDE mejoran la
deteccion de la hiperemia de la pared vesicular asi como
los focos de hipocaptacion de la pared en casos de
colecistitis gangrenosa o de volvulo biliar.

e
v

.
- o

Colecistitis aguda. Imagenes de TCDE tras contraste i.v con reconstrucciones
en planos axial (a) y sagital (b), mostrando distension de la vesicula biliar y
engrosamiento de su pared con edema perivesicular. En los mapas de yodo
correspondientes en planos axial (c) y sagital (d) se objetiva captacion
homogénea de contraste de |la pared vesicular, confirmando |la ausencia de
colecistitis complicada.
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REVISION DEL TEMA
Aplicacion en imagen abdominal

3. SISTEMA GASTROINTESTINAL:

a) Patologia inflamatoria intestinal. La TCDE es mas
sensible que la TC convencional para detectar el realce
aumentado de la pared intestinal engrosada y los

cambios de la grasa adyacente en la enfermedad
inflamatoria intestinal.

. d.

Colitis ulcerosa. Imagenes de TCDE tras contraste i.v en cortes axiales (a, b),
mostrando un engrosamiento de la pared intestinal, con marcada
irregularidad de la mucosa y moderada estriacion de |la grasa adyacente. Los

mapas de yodo en cortes axiales (¢, d) muestran una captacion de yodo
difusa en la mucosa del segmento del colon afecto (flechas).
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REVISION DEL TEMA
Aplicacion en imagen abdominal

3. SISTEMA GASTROINTESTINAL:

a) Patologia inflamatoria intestinal

Diverticulitis aguda con estenosis secundaria del colon. Imagen de TCDE tras
contraste i.v en corte axial (a) qgue muestra un engrosamiento de la pared del colon
sigmoide (flecha) con estenosis de |la luz intestinal y estriacion de la grasa pericolica.
El mapa de yodo (b) evidencia la hiperemia asociada de |la pared (flecha).



Edicién Virtual
19/26 MAYO 2021

12798 MAYOD 2021
’

REVISION DEL TEMA
Aplicacion en imagen abdominal

3. SISTEMA GASTROINTESTINAL:

b) Isqguemia intestinal

o \\\, 0. _- | .-
Obstruccion intestinal con signos de sufrimiento intestinal. Imagen de TCDE tras
contraste i.v en cortes coronal (a) y axial (b) mostrando dilatacion de asas de intestino
delgado con sighos de neumatosis (puntas de flecha) y disminucidon del realce de |a
pared de las asas intestinales (circulos). Los mapas de yodo respectivos en

proyecciones coronal (c) y axial (d) evidencian menor captacion de yodo (circulos)
confirmando la sospecha de isquemia intestinal.




Edicion Virtual

. ' - " " 19/26 MAYO 2021
2 o | Cdngreso
K 3 | | 11'12 ua:ouz!m
: . ’ LUR T LUND v 1!
- - ‘v v \J 4 K :(AS\.\ ‘nm.\.?hn SERAM-RSNHA
- It ga0 [ ""Vl't.' il On ".l,’l OO0 ’~’.. ‘(!.:., _—

Nacic}‘n_\ '

SeRam

REVISION DEL TEMA
Aplicacion en imagen abdominal

3. SISTEMA GASTROINTESTINAL:

c) Complicaciones abdominales postquirargicas. La
TCDE hace mas evidentes areas de extravasacion de
contraste al aumentar la resolucion del yodo.

A

Complicaciones post-quirurgicas. Imagen de TCDE tras contraste i.v en
reconstrucciones axiales (a, b), mostrando una fuga de contraste por la cicatriz
laparoscopica (a) vy una dehiscencia de la sutura quirudrgica (b). En sus respectivas

imagenes en el mapa de yodo, la extravasacion de contraste se evidencia con mayor
claridad (puntas de flecha).
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REVISION DEL TEMA

Aplicacion en imagen abdominal

4. RINON: masas renales

Lla TCDE aporta una informacidon adicional para
caracterizar las lesiones renales. Los mapas de yodo v las
imagenes monocromaticas de baja energia mejoran el
contraste entre el tumor y el parénquima sano.

El diagnostico diferencial principal del carcinoma renal
son los quistes hiperdensos:

* Las lesiones tumorales mostraran un aumento de la
atenuacion en las imagenes VNC y también un
aumento del contenido de yodo.

* Los quistes hiperdensos también mostraran una
mayor atenuacidon en las imagenes VNC pero no
presentaran contenido de yodo.

Por tanto, mediante el mapa de yodo se puede
identificar mas facilmente las lesiones que captan
contraste, reduciendo el tiempo de interpretacion, la
radiacion vy el numero de masas indeterminadas.
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REVISION DEL TEMA
Aplicacion en imagen abdominal

4. RINON: masas renales
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Carcinoma renal de ceélulas claras. Reconstrucciones axiales en fases cortico-medular
(a), nefrogénica (b) y tardia (c) obtenidas mediante TCDE, que muestran una lesion
exofitica hipercaptante (flecha). En el mapa de yodo (d) se observa una importante
captacion, propia de una lesidon tumoral con elevada vascularizacion.

C

\ (7o G .
Ap! VNGLMC Mota 06 Ap' VNGI l‘\"‘Cf Mixda 06
~_ Media 36 1/ 7043:2.H0 -~ Media: 36,1/ 7,0/ 43,2 HU
DesEst 85/ 5H76HU DeskEst 85/5,9/ 7,6 HU
Area O5Cmi__ Area: 0,5 cm?®

Quiste renal hiperdenso. En tercio medio-inferior del rinon derecho, se identifica una
masa polilobulada con un fino tabique en su interior de aproximadamente 41 UH (a).
En la serie VNC la lesion presenta una densidad similar con 43 UH (b) y, ademas, no

presenta captacion de yodo (c) por lo que es compatible con un quiste hiperdenso,
probablemente de contenido hemorragico.
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4. RINON: masas renales

Oncocitoma gigante. Imagen de

TCDE tras contraste 1.v en corte

s -.;;;%'}‘}'IS;?";'H., . axial (@), mostrando una gran masa
Est 0.7440 YNNI, renal izquierda que se origina de la

Densidad de yooo: 3.7 mo/mi /436% | cortical del tercio medio.

' El mapa de yodo evidencia la

captacion del componente solido

periférico.
Mediante la cuantificacion de yodo
se objetiva que la zona

hipercaptante presenta 122 UH (b)
mientras que el centro necrotico
tiene valores de 24 UH (c).
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4. RINON: masas renales

Los mapas de yodo también facilitan la deteccion
de focos patoldgicos de hipoatenuacion en el

parenquima renal.
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Infartos renales. Imagenes de TCDE tras contraste i.v en cortes coronales (a, b),
observandose areas sin realce de contraste, de morfologia triangular, en el polo
superior del rinon derecho (flechas blancas). Los mapas de yodo (c, d) confirman
la ausencia de captacion en dichas areas (flechas naranjas).
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5. VEJIGA: lesiones tumorales

Las imagenes monocromaticas de baja energia y las
imagenes de descomposicion de material yodo-
agua suponen una herramienta util para la mejor
visualizacion de los tumores uroteliales.

Tumor urotelial en diverticulo vesical. Corte axial de TCDE tras contraste i.v (a),
mostrando una lesion sélida en el interior de un diverticulo vesical (flecha). La
reconstruccion VNC (b) evidencia hiperdensidad intralesional sugestiva de
sangrado reciente (punta de flecha). Con el mapa de yodo (c) se evidencia una
captacion difusa de la pared del diverticulo vesical compatible con inflamacion

(probablemente de origen infiltrativo).
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6. CARACTERIZACION DE LAS LITIASIS RENALES.

La identificacion del componente principal de las
litiasis renales (acido urico vs no acido urico) es
esencial para establecer el tratamiento. La TCDE
puede diferenciar ambos tipos de litiasis mediante
las reconstrucciones de materiales especificos.

Las litiasis que no contienen acido urico presentan
elementos pesados (calcio), mostrando mayor
atenuacion a niveles bajos de energia (80 kVp). Este
tipo de litiasis se tienden a representar con el color
azul en las reconstrucciones con software de
descomposicion de materiales.

Por otro lado, las litiasis de acido urico presentan
elementos ligeros (hidrogeno) y mayor atenuacion a
niveles altos de energia (140 kVp). En las
reconstrucciones de descomposicion de materiales,
suelen aparecer codificadas en rojo.
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6. a) Litiasis de acido urico.

/

v Ay

?

Litiasis renal de acido
urico. Imagenes en
reconstruccion 3D (a) vy
descomposicion de
materiales en  planos
coronal (b) y axial (c),
obtenidas en el post-
procesado, mostrando una
litiasis (flecha) en el tercio
superior del uréter
izquierdo, que origina un
retraso de la eliminacion
de contraste (rindn
izquierdo con  mayor
acumulacion de
contraste). El grafico (d)
muestra la composicion de
acido urico de la litiasis,
codificada en color rojo.
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6. b) Litiasis de material no acido urico.

N\

C. — /
d. N -
Litiasis renal calcica. Imagenes en reconstruccion 3D (a) y descomposicion de
materiales en planos coronal (b) y axial (c), obtenidas en el post-procesado,
objetivandose una litiasis (flecha) en el tramo final del uréter derecho. El grafico
(d) presenta la composicion de origen calcico de la litiasis, codificada en color
azul.
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7. REDUCCION DE ARTEFACTOS

Las protesis metalicas producen artefacto de
endurecimiento de haz (beam hardening), que
disminuye sustancialmente la calidad de la imagen. Las
imagenes monoenergéticas de alta energia permiten
disminuir dicho artefacto.

> ¢ ‘W v o NI

Reduccion de artefacto de endurecimiento de haz. Cortes axiales y coronales de
TC convencional (a, ¢) y de TCDE con reconstruccion monoenergética de alta
energia (b, d), mostrando una importante reduccion del artefacto metalico de Ia
protesis de cadera derecha.
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8. PROCESOS NEOPLASICOS

La TCDE tiene multiples aplicaciones en el
diaghostico y seguimiento de las neoplasias debido
a un mayor realce y diferenciacion de las lesiones,
lo que permite establecer de forma mas precisa las
medidas y los margenes tumorales.

Estas ventajas permiten mejorar la evaluacion de la
respuesta tumoral, influyendo en las decisiones
terapéuticas y el manejo del paciente.
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LIMITACIONES

Una de las principales desventajas de la TCDE es
que las reconstrucciones de materiales especificos
solo pueden realizarse con calcio, yodo y acido
urico.

Otro inconveniente es el gran numero de imagenes
generadas, que triplica las de un estudio
convencional. Esto supone un problema de
almacenamiento para los sistemas informaticos vy

una mayor carga de trabajo para el técnico y el
radidlogo.

Seria deseable, ademas, una mayor accesibilidad
formativa tanto para los radiologos como para |os
técnicos.

Por ultimo, el alto coste de los equipos es otro gran
inconveniente para implantar esta nueva
tecnologia.
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CONCLUSIONES

 La TCDE permite una mejor caracterizacion de
ciertas patologias abdominales, gracias a nuevas
herramientas como I|la determinacion vy
cuantificacion del yodo o la caracterizacion de |a
composicion quimica de diferentes materiales.

 El rapido desarrollo y mejora de la técnica
condicionara una creciente influencia
diagnostica y, en concreto, a nivel abdominal,
superando las limitaciones de la imagen
anatomica.

* Se ha demostrado un valor anadido de la doble
energia en procesos hemorragicos, patologia
inflamatoria e Isquémica abdominal,
caracterizacion de calculos renales, reduccion de
artefactos e identificacion de lesiones
neoplasicas.
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