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INTRODUCCION

« La tomografia computarizada con energia dual (TCED) es uno de los

campos mas novedosos y atractivos en la radiologia actual,
anadiendo al andlisis de imagen convencional una valoracion no

solo morfoldgica sino tambiéen funcional (1).

« La posibilidad de adquirir simultaneamente estudios con distintos

niveles de energia y el desarrollo de la imagen espectral, han
oermitido la descomposicion de los materiales y la caracterizacion

tisular de forma mas precisa qgue con la TC convencionadl.

e Laintroduccion de la TCED supone una nueva herramiento
diagnostica para el radidlogo, generando un valor anadido en la

toma de decisiones clinicas.
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INTRODUCCION

Un poco de historia...

1973 Hounshield VesSCnbe una téecmica basada en rayos X, lamada tomograhia
Ll VremeO Nobel 1979

l'l‘iﬂ]f‘.l.\.i.’t.‘.)‘_’.‘ ,
»  ElcOncepto de utilizar distintos niveles ce energla
en tomogratia computanzada es antiguo. Los
principios de energia dual v 1C espectral fueron
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Viacovsi »  La falta de medios tetnOiOogicos apropiados en
aquelia epoca impidio su implementacion clinica,
principaimente por los largos Hiempos de
SCQUMSIC0N. 18 IiMITath resoliucion espacial, 103
IOs Niveies G radiacion empieados v 1a
gificuitad en del post-procesado (3]

MYOres B Mo owssl A iyl Med B .'J..o. s AN=44 (19/76,

Kalendery fomograhia en espiral 0 hebcoidal
colaboradores e INCOrporan movimiento continuo de la camilia a

traves el gantry. AdgQuesicion en Torma de helice

Eoader WA Sevsier W rKletr F _Yoor P So

"

PO W-DveciN-No echngue. Ccontviuous 2
SCOMNEY NOfanOw. Rogd o0y 176 18]
M A _ AV L) DN Y. 470, 404

.3

1C hehicowdal multicorte
. INCOrPOra varids ineas de detectores v ¢l riyo
Lene 1orma de CONo. Permiten recoger datos
.’t':(n"Spth‘.«,”n*P'.v"’» 3 VYanos cortes
simuitaneamente. reducienco ¢l numero de
rotacones ol tUbDo de ravos X Necesana para

CUDIr UNa région aNAomeca ¢speaanica

2006 Slemens 1C doble energla (TCED) introducada comercaimente por
|Somatom Semens (Somatom Detinttion DS
Defintion DS} » Gracias 2 1os Gitimos avances en tecnologicos que

Ran resuelto muchas de estas imitaciones, desde

0 2006 pOdemos adquirir datos con distintos

ESPECros de rayos X, 10 gue 50 conoce comao T1CDE

Fruder M Petersibo | Gruber k. Suss
..-.‘q'cf;rﬂ‘.a‘\" X RIGUsS B c;sof\7\°r~ N FTaak A %
hehenbach S, Becker € Kopp A, Ohneserge 8 M First
~owrce LT .."a'nl- ', Fretem § P ar -
2\ ,.i Clinica
5 d8% - Universidad
2w de Navarra




h b | Congreso Nacional
- : ' .
2 A\ 1

i
a '.'h' ."\'.u’i l"!’u.:(]..t .‘V'.t"f L.l

OBJETIVOS DOCENTES

v Revisar los principios de la energia dual en tomografia computarizada (TC).

v' Describir las aplicaciones clinicas de la energia dual en distintas patologias
foracicas, iIncluido el tromboembolismo pulmonar.

v' Subrayar el valor anadido de la energia dual en la toma de decisiones
clinicas.
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ENERGIA DUAL Y TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA

e La TCED consiste en obtener imagenes aplicando dos voltajes distintos
(energias) a cada tubo de rayos X; normalmente una energia alta de
140 kV y otra baja de 80 kV. Otra aproximacion a la TCED es la utilizacion
de detectores capaces de separar los fotones de distintas energias del

espectro de rayos X (1).

« Se obtienen imdagenes de alta calidad en una unica adqguisicion, sin
aumentar de la dosis de radiacion respecto a la TC convencional (2, 5).

1 Energia baja (80 kVp)
] Energia alta (150 kVp)
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ENERGIA DUAL Y TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA

« Existen 4 posibilidades de obtencion de DE, cada una desarrollada por
las principales casas comerciales.

Cambio rapido de voltaje Detector en capas Doble fuente Adquisicion secuencial

3 Energia alta (150 kVp)

Cambio rapido de Un mismo tubo de rayos X genera dos voltajes, de alta y bajo
voltaje energia, cambiando rapidamente el voltaje de 80 a 140 kV durante
una misma rotacion (0,5 ms).
Un mismo detector recoge la informacion resultante.
Es el modelo desarrollado por General Electric Healthcare.

Detector en capas Un mismo fubo genera de forma simultdnea fotones de rayos X a
alta y baja energia.
La informacidon se recoge por un detector con dos capas, con
sensibilidades especificas para distintas energias. La capa mas
superficial absorbe fotones de baja energia, y la mas profunda los
fotones de alta energia.
Es el modelo gue emplea Philips Healthcare.

Doble fuente Dos fuentes de rayos X posicionados a 90° uno respecto al otro
frabajan simultdneamente a diferente voltaje (80 kV para el de bajo
energia y 140 kV para el de alta energia).

Cada uno posee su detector correspondiente.
Es el modelo gue utiliza Siemens Healthcare.

Adquisicion secuencial Consiste en realizar dos adquisiciones consecutivas, cada una a un
voltagje diferente. En primer lugar se adqguieren los datos a bajo

kilovoltaje, y posteriormente el tubo rota para adquirir los datos a alto
kilovoltaje, todo con el mismo tubo.
Toshiba Medical Systems es el gue emplea este método.
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PRINCIPIOS FISICOS DE LA
ENERGIA DUAL

« EL principio bdsico de la ED es la descomposicion de los materiales en
funcion de las diferencias de atenuacion del material a distintos niveles
de energia.

« La absorcion de rayos X depende de la energia del haz, presentando los
elementos diferente atenuacion a 80 kV que a 140 kV.

e Losrayos X, cuando atraviesan el cuerpo, Interaccionan con la materia
atendiendo fundamentalmente a dos principios: la absorcion
fotoeléctrica y el efecto Compton (1, 2, 5).

Efecto Compton Absorcion fotoeléctrica
Ref: lllustration of the Photoelectric Effect. Kieran Maher._

+ El efecto Compton €s la principal interaccion que se produce, en |a
que los fotones de rayos X transfieren una parte de su energia a un
electron y cambian su direccion.

Se produce fundamentalmente a altos niveles de energia.

Es independiente de las caracteristicas de los tejidos con los que |os
fotones intferactuan.

» La absorcion fotoeléctrica se refiere a la tfransferencia de energia @
un atomo, con la resultante emision de una radiacion caracteristica.

Se produce a bajos niveles de energiq.

Es dependiente del numero atdmico (Z) y de la densidad de electrones de

cada material. »,..« Clinica
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PRINCIPIOS FISICOS DE LA
ENERGIA DUAL

e Se discriminan mejor aguellos elementos que presentan una marcada
diferencia de atenuacion a distintos kilovoltajes, como por ejemplo el
iodo, el calcio, el acido urico, el xenon y el gadolinio (1).

- Para materiales con bajo numero atomico, como el agua, el aumento en

la energia empleada produce una disminucion leve en los valores de
atenuacion.

- En cambio, para materiales con alfo numero atomico, como el yodo
(/=53), el aumento en la energia produce un rapido descenso en los valores

de atenuacion. En el yodo la atenuacion es maxima a 80 kVp, por tanto, es
donde mejor se visualiza (2).

- a mayor atenuacion lineal de un material, mas blanco aparecerda en la
Imagen

JIV T 4N

'..n-.. » "

’ ; ’
N '.',‘
- - - -
r : M
. - ..',
N . -- O‘I -
. -0 e 1
- -
’ - ) - .
VoS . ol )V.. '
- - e -2 AP
- ) - JYSa._ » e
o .

- | d e
2 : . -
'\‘ - .’" e . .
. p - . ‘ ,. .
- ‘. - . . . ‘ . .
‘ .
. - » , J - . 4
-, ' '. N v N - : - " ‘ v ~ . X
5 ' . -t " » A o & \
: \\“ : . - = - . & "" - . .
. . \ - - o a . v' - o v
y - - » . -
" - > = - - e
\. S - - " . - . R
P— - - . - . g !
k‘ " ” B - ¢ . - _ Q’. ‘ - g or . » :
' - : ) - : ) “» = 5
.\.; L _— § “ ~ - .- P "> ., o 3 - . - o™ > p— X M - - . 4 ".. ))
- : : v . — E . \‘ » - - s - - _ A - - . . " -
- - . - - ” v
. ’ ™ - - . » . * | ¥,
< - - ’ . By - -
-~ ’ . v - ot a » . : - .
- - - ® _ : © ’ - e . —— . - | .
e . - - wd. - - - . : - . . - ." - . " p
. B .— - - - y : - od -
' - _ ' \ - _—— — - -
- \ “ - I' N - -
[ ]

A bajo kilovoltaje la atenuacion del yodo es mayor, permitiendo una mejor visualizacion de las
estructuras vasculares.

En esta figura se muestran las diferencias en la atenuacion de las distintas estructuras toracicas a

distintos niveles de energia: (A) Alta energia, 150 kV; (B) Baja energia (90 kV) y (C) imagen mezcla
compuesta un 70% a partir de los datos de alta energia y un 30% de los datos de baja energl'.
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PRINCIPALES APLICACIONES
EN PATOLOGIA TORACICA

1) Valoracion de la vascularizacion y perfusion pulmonar
e Tromboembolismo pulmonar

« Defectos de perfusion debidos a enfermedades
pArenguUIMatosas

« Defectos de perfusion debidos a artefactos

2) Evaluacion de nddulos y masas pulmonares
e NOodulo pulmonar solitario
« Cancer de pulmon

3) Perfusion cardiaco
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1. VALORACION DE LA
VASCULARIZACION
Y PERFUSION PULMONAR

1.1 EMBOLISMO PULMONAR

La principal aplicacion establecida de la TCED tordacica es la evaluacion

del fromboembolismo pulmonar (TEP), ya que permite estudiar
simulfdneamente el trombo en la arteria y la perfusion del parénguima.

« Lainformacion que aporta es importante, porque determina si el frombo
fiene repercusion en la perfusion vy, cuantifica la cantidad de
oarengquima afecto, lo gue permite establecer mejor la gravedad (1).
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1. VASCULARIZACION Y PERFUSION PULMONAR
1.1 EMBOLISMO PULMONAR

« Para un diagnostico preciso es necesario un optimo realce de las arterias
oulmonares. La TCED ha demostrado tener mayor sensibilidad vy
especificidad que la TC convencional, porgue las imagenes de baja
energia garantizan una mayor atenuacion en los vasos pulmonares
INncluyendo las ramas subbsegmentarias (6).

« Tambien permite obtener un realce de las arterias pulmonares optimo vy
valido para el diagndstico con una menor cantidad de contraste
INfravenoso, beneficiando a los pacientes en riesgo intermedio de
nefropatia inducida por contraste (eGFR, 30-60 mL/min/1.73 m2) ya que
utiliza solamente 25-35 ml (concentracion yodo 370 mg/ml), frente a los
/0-80 ml utilizados en la TC convencional (3).

« Permite la evaluacion simultanea de los mapas de perfusion de yodo,
donde pequenas alteraciones mejoran la deteccion trombos en ramas
subsegmentarias, que pueden pasar desapercibidos en el estudio

convencional (1).

Aportaciones de la DE en el diagnostico de TEP:

v’ Los trombos se visualizan mejor a baja energia (60-80 kV)
v' Mayor sensibilidad y especificidad para el diagndstico de TEP
v' Menor cantidad de contraste

v’ Mapa de perfusion de yodo
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1. VASCULARIZACION Y PERFUSION PULMONAR
1.1 EMBOLISMO PULMONAR

» Mapa de perfusion normal

Mapa de perfusion de yodo con distribucion homogénea en el parénquima, en cortes coronal

(A), sagital (B) y axial (C).

» QOclusion completa de una rama
arterial pulmonar

Normalmente se acompana de
defectos de perfusion
parengquimatosos, con la caracteristico
morfologia en cuna y distribucion
subpleural, correspondiente Al
segmento perfundido por el vaso

ocluido.

Mujer de 82 anos con desaturacion aguda.

(A) Tromboembolismo que ocluye de forma completa
la rama del |obulo superior derecho.

(B) Mapa de perfusion de yodo, mostrando un defecto
de perfusion lobar del [obulo superior derecho, de
morfologia “en cuna” con base pleural,
correspondiente al territorio prefundido por |la
rama superior de la arteria pulmonar derecha.
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1. VASCULARIZACION Y PERFUSION PULMONAR
1.1 EMBOLISMO PULMONAR

» Sequimiento de TEP conocido

A Julio 2017

Paciente de 35 anos con disnea aguda.
(A) TEP diagnosticado en julio de 2017 con imagenes consistentes con infartos pulmonares

JIEIEEHES
(B) Estudio de control dos meses después. A simple vista se aprecia una mejoria de las

opacidades pulmonares periféricas bilaterales en relacidon con las areas de infarto, pero
el mapa de perfusion demuestra claros defectos de perfusidon en estas mismas

localizaciones, aportando un claro valor clinico anadido.
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1. VASCULARIZACION Y PERFUSION PULMONAR
1.1 EMBOLISMO PULMONAR

 Deteccion de fromboembolismos no detectados previamente

Gracias a la evaluacion simultdnea de las imdagenes convencionales y
l0os mapas de perfusion de yodo.

El mapa de yodo muestra un
area focal de defecto de
perfusion en el segmento
lateral del |6bulo medio (A),

qgue se confirmo en las
imagenes de TC (*) (B), vy que
habia pasado desapercibido al
interpretar el angio-TC.

» QOclusion incompleta

EFn los fromboembolismos de evolucion cronica o laos oclusiones
incompletas o habitual es que la perfusion pulmonar no se altere.

“ En algunos TEP cronicos, la perfusion se puede preservar debido
a que el yodo puede pasar facilmente por la circulacion
sistfémica colateral.

Defecto de opacificacion
incompleto en la rama lobar
superior de la arteria
pulmonar derecha, en relacion

con oclusion parcial por
tromboembolismo crénico (A),
sin alteraciones perfusionales
asociadas (B).
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1. VASCULARIZACION Y PERFUSION PULMONAR

1.2 DEFECTOS DE PERFUSION DEBIDOS A ENFERMEDADES
PARENQUIMATOSAS

< ijiiCuidado porgque no todos los defectos de perfusion son TEP!!!

Areas de enfisema, atelectasia, consolidacidn o masas pulmonares también
se muestran como areas de defecto de perfusion.

* Enfisema pulmonar

En las areas de enfisema, la reduccion de la superficie alveolar se
acompana por una equivalente reduccion del volumen capilar,
orovocando hipoperfusion del parenguima en esas localizaciones.

El grado de disminucion de la perfusion se correlaciona con la severidad del
enfisema (95).

Defectos de perfusion debidos a bullas enfisematosas en un paciente de 75 anos con

vascularizacion pulmonar permeable.

(A) Ventana pulmonar, corte axial, mostrando importante desestructuracion y destruccion del
parenquima pulmonar por bullas de enfisema

(B) v (C) Mapa de yodo, cortes axial y coronal, muestran hipoperfusion del parénquima en las

areas afectadas por enfisema.
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1. VASCULARIZACION Y PERFUSION PULMONAR
1.2 ENFERMEDADES PARENQUIMATOSAS
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« Consolidaciones pulmonares

Las consolidaciones pulmonares fienen vasos en su interior, a pesar de
mostrarse como focos de defecto de perfusion en los mapas de yodo.

Esto se debe a que, para generar los mapas de perfusion la
descomposicion de los materiales se realiza en un rango gue suele ser -260
UH vy — 600 UH. En las areas de consolidacion, los valores de atenuacion
rondan los 50-60 UH, por lo que no entran dentro del rango establecido, y
se aparecen como areas aparentemente no perfundidas (5).

“*En las atelectasias, consolidaciones o masas pulmonares la causa de o
oerfusion se debe e un defecto técnico.

Hombre de 67 anos con fiebre.

(A)TC ventana mediastino, corte axial.
Consolidacion focal neumonica en
el I6bulo inferior izquierdo, con
pequena cantidad de derrame
pleural.

(B) Mapa de perfusion de yodo,
mostrando un defecto de perfusion
focal del area consolidada.

Afectacion focal parcheada de
aspecto inflamatorio en el I16bulo
superior izquierdo (A), con el
correspondiente mapa de
perfusion de yodo que muestra un
defecto focal de perfusion (B).
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1. VASCULARIZACION Y PERFUSION PULMONAR
1.2 ENFERMEDADES PARENQUIMATOSAS

» Sindrome de distrés respiratorio

Varon de 71 anos, con sospecha de tromboembolismo pulmonar. El estudio de TC
toracico muestra opacidades pulmonares bilaterales en vidrio deslustrado con

areas de mayor consolidacion, en relacion con sindrome de distrés respiratorio
agudo. No se evidencio tromboembolismo pulmonar.
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1. VASCULARIZACION Y PERFUSION PULMONAR
1.2 ENFERMEDADES PARENQUIMATOSAS

Masas pulmonares

Varon de 68 anos en seguimiento por carcinoma de colon. Metastasis pulmonar en
|6bulo inferior derecho, que aparece como un area nodular de defecto de perfusion
en los mapas de perfusion de yodo.
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1. VALORACION DE LA
VASCULARIZACION'Y

PERFUSION PULMONAR

1.3 DEFECTOS DE PERFUSION DEBIDOS A ARTEFACTOS

Es importante conocer qué artefactos generan falsas areas de
hipoperfusion (5).

Las localizaciones mas comunes son:

- dpex pulmonar

- por arfefacto de endurecimiento del haz debido a alta canfidad
de contraste yodado en la vena subclavia. Deja un caracteristico

defecto lineal, normalmente biapical

- segmento medial del [6bulo medio
- por el movimiento cardiaco

- bases pulmonares

- debido a movimiento diafragmatico

Las localizaciones mas comunes son el apex pulmonar, por artefacto de endurecimiento del

haz debido a alta cantidad de contraste yodado en |la vena subclavia, que deja un caracteristico
defecto lineal, normalmente biapical. el segmento medial del [obulo medio, por el movimiento

cardiaco; y en ocasiones en las bases pulmonares, debido a movimiento diafragmatico.
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2. EVALUACION DE NODULOS
Y MASAS PULMONARES

La TCDE estad emergiendo como una interesante modalidad para la
iImagen oncologica.

2.1 NODULO PULMONAR SOLITARIO

« La manifestacion inicial mas comun del cancer de pulmon es el nodulo
oulmonar solitario (NPS), que se define como una opacidad unica,
esférica, circunscrita, de diametro maximo £ 3 cm, rodeada de
parengquima pulmonar adecuadamente ventilado y no asociada o
atelectasia, engrosamiento hiliar o derrame pleural (Comite de |o

Socledad Fleischner).

« EINPS es la manifestacion radioldgica de muchas enfermedades
benignas (granulomas y hamartomas) y malignas (neoplasias
oulmonares, tumor carcinoide y metdstasis pulmonar), suponiendo
frecuentemente un disyuntiva diagnostica con la TC convencional.

Nodulo pulmonar de 5 mm. A) Imagen virtual sin contraste; B) mapa de captacion de
vodo. No se observa captacion de contraste, probablemente benigno.
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2. EVALUACION DE NODULOS
Y MASAS PULMONARES

til para
Estadificacion
Cuantificacion de perfusion pulmonar
Valoracion de respuesta a tratamientos
Prediccidon de la funcion pulmonar postoperatoria

2.2 CANCER DE PULMON

\\\\C‘

En la evaluacion de masas pulmonares, la TCDE permite la visualizacion y
caracterizacion de adenopatias hiliares y mediastinicas, siendo util para la
estadificacion. No obstante, el grado de captacion de las adenopatias malignas
no es tan elevado como el de las masas intrapulmonares, siendo dificll
diferenciarlas por el momento de adenopatias inflamatorias reactivas. Esto se debe
orobablemente a diferencias en la neoangiogenesis en las neoplasias
intfrapulmonares y en las adenopatias metastasicas (7).

Permite tfambién, especialmente en el caso de tumores centrales, la cuantificacion
de la perfusion pulmonar, pudiendo demostrar el grado de repercusion perfusional
cuando la masa incluye las estructuras broncovasculares.

Puede suponer una ayuda en |la prediccion de la funcion pulmonar postoperatoria.

100 ey

Paciente de 60 anos con carcinoma de pulmon estadio V.

Sangrado activo masivo en mediastino medio con origen en aorta descendente, en paciente
con obstruccion bronquial de causa tumoral con atelectasia completa del pulmodn izquierdo.
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2. NODULOS Y MASAS PULMONARES
2.2 MASA PULMONAR

Paciente de 77 anos con masa pulmonar de reciente diagnostico, con mayor captacion de

vodo en la periferia, presentando un centro necrotico. Captacion media de contraste de
90 UH.

A) Imagen virtual sin contraste

B) Imagen mezcla compuesta un 70% a partir de los datos de alta energia y un 30% de los
datos de baja energia.

C) y D) Mapas de captacion de yodo

[ 1) TC

‘Apl.: MCJ/ Mta 0.6
Media: 0,0/ 89:2 HUY
jesEst. 0.0vA14.3 HU
Area 0.7 cm’

[2) TC

S RN i, TP RPN
2] TC | (11 TC |
Apl.. VNC/ MC/ Mixta 0.6 | Apl.: MC/ Mixta 0,6
Media: 35,8/ 50,0/ 90,3 HU" Media: 0,0/ 89;2 HU
DesEst: 25,3/ 6,1/ 25;4 HU DesEst 0.0/ 14 3 HUY
|Area: 6,5 mm*~ Area:'0.7 cm’
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3. PERFUSION CARDIACA

« La valoracion de la perfusion miocardica es importante para definir la
gravedad de una estenosis coronaria. Se pueden hacer estudios de ED
con técnica helicoidal retrospectiva y generar mapas de iodo que
valoran mejor la alteracion de la perfusion en la isquemia miocardica
que una TC convencional, con un valor diagnostico similar al del SPECT o
| RM.

e Estos estudios no permiten valorar a la vez las arterias coronarias ya que,
al realizarse en estres farmacoldgico, aumenta mucho la frecuencia

cardiaca del paciente (1).

TCDE con adquisicion retrospectiva con contraste intravenoso. Se identifica un defecto de
perfusion en la cara anterior del miocardio, en el territorio anterior de la arteria
descendente anterior (flechas).
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CONCLUSIONES

¢ Mas alld de pardmetros anatomicos o morfoldgicos, la energia dual en
TC permite obtener informacion funcional que proporciona mayor
sensibilidad y especificidad en la evaluacion de enfermedades que
afectan al torax.

* El conocimiento de estas nuevas aplicaciones ayuda a comprender su
valor anadido en la toma de decisiones clinicas, con datos como el
dano organico, y es util para valorar evolucion y efectividad de
tfratamientos.
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