APLICACIONES DE
LA TC DUAL EN

PATOLOGIA

ABDOMINAL
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La TC de energia dual, también llamada TC espectral, utiliza
el espectro de dos fotones de Rayos X para crear imagenes.

Se adguieren imagenes a dos niveles distintos de energia,
obteniendo Informacidbn de como se comportan distintas
sustancias a diferentes niveles (espectros) de energia.

Esta Informacion puede ayudarnos a Identificar diversos
componentes tisulares y a caracterizar lesiones.

La TC de energia dual se ha empezado a establecer como
herramienta util en la practica clinica, con un incremento de las
aplicaciones y utilidades, especialmente a nivel abdominal.
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TC DE ENERGIA UNICA TC DE ENERGIA DUAL

Una unica emision de Rayos X a Emision de Rayos X a dos niveles de
determinada energia (120-140 kV). energia (80 kV y 140kV).

Capacidad de diferenciar dos tejidos de
similar atenuacion a lo largo del
espectro de energias.

Dificil diferenciacion de dos tejidos con
similar atenuacion (e]. Yodo y calcio).
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PRINCIPIOS BASICOS

Fotdn
Incidente

Fotdn
Incidente

e o mm ==

Fotdn baja energia

emitido

Electron de la
capa exterior
expulsado

Caida del electron hacia la
capa K ocupando el espacio
| vacante

Radiacion
caracteristica
emitida

Electron de la
capa K
expulsado
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Efecto Compton:
o Proporcional al numero atomico (Z) pero Independiente de la

energia de los Rayos X.
o Poco determinante en |la obtencion de imagen.

Efecto Fotoelectrico:
o Es mayor cuando incrementa el numero atomico y cuanto menor es
la energia de los Rayos X.

O El mas determinante en la TC de energia dual.

\/

El efecto fotoeléctrico depende en gran medida de la energia necesaria
para arrancar un electron de la capa mas interna (capa K).

Dicha energia es especifica para cada elemento, siendo mayor al
iIncrementar el numero atomico (2).

Se observa un incremento abrupto de atenuacion a niveles de energia de
Rayos X justo superiores a la energia de unidon de los electrones de cada
material, que se conoce como K-edqge.

\/

Depende del N° atdbmico y de |la energia del fotdon incidente.

\/

Cada material se comporta diferente en el espectro
de energias incidentes.
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El K-edge varia segun cada material y es mayor cuanto mayor es el numero
atomico del material.

El yodo y el calcio tienen numeros atomicos altos y, por tanto, el K-edge es
mayor que el de otros componentes del tejido, permitiendo asi diferenciarlos en
la Imagen de la TC dual (1, 10).

Sustancia K-edge (keV) Numero atomico (£)
Hidrégeno 0.01 1
Carbono 0.28 6
Nitrogeno 0.40 7
Oxigeno 0.53 38
Calcio 4.00 20
Yodo 33.20 53
Bario 37.45 56
Gadolinio 50.20 64

100

Este principio puede ser de utilidad para
obtener InformaciOn acerca de la
composicion de un tejido:

-

Para cada nivel de energia de Rayos X, la
atenuacion se modifica especificamente
segun el tipo de material, permitiendo asi
diferenciar los distintos materiales que
componen la imagen de TC (1, 10).

—b

Coeficiente de atenuacion (cm?/g)

i
I v
\ |\ &
i
50 60 70 80 90 100 110

Energia (keV)

-

A baja energia, la diferencia de atenuacion entre el yodo y el
resto de materiales es mayor que a alta energia.
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ESs necesaria maquinaria que permita emitir y registrar multiples espectros de
energia, de alto (120-140 kV) y de bajo kilovoltaje (80 kV).

Dos tubos y dos lectores de distintos voltajes dispuestos en
Doble fuente con angulos de 90°.

doble lector Cada tubo modula los mAs emitidos para la obtencion de una
Imagen idonea.
Un unico tubo de Rayos X con dos filtros y dos lectores

distintos que modifican la energia que alcanza al paciente y
registra el lector.

Fuente unicade  Eltubo de Rayos X alterna alta y baja energia multiples veces
alternancia rapida dentro de la misma rotacion.

Fuente Unica con
doble haz

Alto kV
Bajo kV

Fuente unica de
alternancia
rapida

Fuente unica con Doble fuente con
doble haz doble lector
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Una vez adquiridos los datos crudos, se utiliza un software de
reconstruccidn para procesar Yy postprocesar las Imagenes,
obteniendo:
* Imagenes de media ponderada (simula TC de energia unica)
* Imagenes virtuales monoenergéticas:. una sola energia de fotones
(50 kV, 80 kV, 130 kV).

* Imagenes de descomposicion de materiales:

* Eliminacion del yodo (=TC simple)

 Mapas de yodo

* Supresion de calcio

» Supresion de acido urico

* Determinacion de litiasis, edema 0seo...

Dos imagenes con reconstruccion monoenergética de la misma TC: a. 50 kV
y b. 160 kV. Se aprecia mayor atenuacion del yodo en bajo kV.

Mapa de yodo de la misma TC,
apreciandose en color naranja la
superposicion de yodo en la TC
simple. Debe normalizarse |la escala
de contraste mediante un ROl en
aorta.
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La técnica de TC dual presenta multiples aplicaciones, teniendo
especial utilidad en las exploraciones a nivel abdominal, en los
distintos 0rganos y sistemas:

Higado

v

RINon

Glandulas
suprarrenales

Pancreas

Intestinal

Vascular

Otros

Permite detectar y caracterizar mejor las lesiones,
como por ejemplo el carcinoma hepatocelular, vy
valorar su extension/infiltracion.

Ayuda en la clasificacion y visualizacion de los quistes.
Valoracion de litiasis.

Ayuda en la diferenciacion de nodulos adrenales.

Mejor deteccion de tumores, ayuda en la clasificacion
de los quistes y de las pancreatitis (deteccion de
Necrosis).

Valoracion del patron de captacion: hipercaptante en
procesos Inflamatorios, infecciosos y neoplasicos e
hipocaptacion en afectacion edematosa o iIsquéemica.

Menor artefacto metalico, mejor visualizacion del
sangrado y deteccion de trombosis.

Obtencion de TC sin contraste.

> .-
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.Sl permite una mejor deteccidn de contraste, permite también
visualizar mejor las captaciones a nivel hepatico?

\/

En estudios monoenergeticos (imagen a energia concreta) a kV bajo,
existe una aproximacion hacia el K-edge del Yodo, aumentando su
atenuacion. Con este fendmeno se potencia la deteccion de lesiones
focales hepaticas, en especial el carcinoma hepatocelular (CHC).

En la fase arterial hepatica se potencia la visualizacion de
la captacion del CHC.

En la fase retardada, se potencia la visualizacion del
lavado del CHC respecto al higado adyacente.

Shuman et al. (2014) (11) y Voss et al. (2021) (12) evaluan el efecto del
uso de la Imagen monoenergética de la TC dual en fase arterial
hepatica en las lesiones hipercaptantes. Ambos concluyen que la
conflanza del radiologo en el diagndstico del CHC aumenta de forma
estadisticamente significativa en las reconstrucciones a 50kV.

Matsuda et al. (2018) (5) Intentan demostrar la utilidad de las
Imagenes monoenergéticas para detectar el lavado de los CHC
pequenos (<2 cm), concluyendo que las Imagenes monoenergéticas a
50kV incrementan la visualizacion del lavado de los CHC pequenos.
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CASO 1

Paciente de 69 anos, con cirrosis hepatica por VHC (Child-Pugh A, 5 puntos). Antecedente de
CHC estadio BCLC B, uninodular en sV y en sVII-VIlIl, ambos tratados con
guimioembolizacion en 2018, posteriormente tratado con Sorafenib y actualmente en

remision. Se realiza TC abdominal dual.

TC en fase arterial TC en fase de equilibrio venoso

2 &
a ™ L
w @

Arterial en monoenergética 50+ Equilibrio en monoenergetica 50+

' - .'
"\ ¥, ..\. -o >
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Aparicion de lesion hipervascular en sVII-VIIl, de 7.5 mm, adyacente al area tratada, que
presenta una tenue hipercaptacion arterial y tenue lavado en fase de equilibrio, en las

Imagenes de media ponderada (ay b).
En las reconstrucciones monoenergéticas 50+ se visualiza mayor hipercaptacion en fase

arterial y mayor lavado en fase de equilibrio, con una imagen sugestiva de pseudocapsula,
hecho que aumenta |la seguridad para establecer el diagnostico:
Nodulo infracentimétrico con caracteristicas tipicas por TC de hepatocarcinoma,

adyacente al area tratada, compatible con recidiva de CHC en el lecho tumoral.
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Tal y como mencionan Kang et al. (2014) (4) para poder definir una
masa renal solida como maligna, debe demostrarse un incremento de
la atenuacion superior o igual a 20UH desde la TC simple a las fases
con contraste.

\/

La TC dual permite reconstruir imagenes virtuales no contrastadas
(VNC) a partir de un estudio con contraste ev., por lo que se podria
evitar una TC multifasica para caracterizar las lesiones renales.

Meyer et al. (2019) (8) intentan determinar si el uso de imagenes VNC
permite identificar y diferenciar de forma fiable las lesiones renales, en
comparacion con TC no contrastada. Demuestran que hay una
diferencia de aproximadamente 10UH entre VNC e Iimagenes no
contrastadas, hecho gue podria disminuir la fiabilidad de la prueba.

Small renal mass

Unenhanced and contrast-enhanced phases Unenhanced phases
Internal enhancement (2 20 HU) Equivocal enhancement No internal enhancement (< 10 HU) Density > 70 HU Bulk fat
(10-20 HU) or other lesion Beni h haqi H haqi Anai i
l i features limiting assessment enign, e.g., hemorrhagic or emorrhagic ngiomyolipoma
proteinaceous cyst cyst
Avid Low-level l
Clear cell RCC Papillary RCC _
Chromophobe Consider MRI
RCC for further
Oncocytoma evaluation

Minimal-fat
angiomyolipoma

l ..,

Surgical candidate

Yes No or borderline

l i

Resection Consider biopsy to

guide treatment
decisions, or

active surveillance

Algoritmo diagndstico de las masas renales descrito por Kang et al. (2014).
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CASO 2

Paciente de 72 anos al que se le realiza una TC dual de control de un adenoma suprarrenal
derecho, con TCs previas realizadas sin contraste endovenoso. Se utilizan las previas para

comparar las UH en el VNC con la TC no contrastada.

TC no contrastada VNC

CT CT
Area: 107.95 mm?2 Area: 63.80 mm2 App: VNC/ CM/ Mixed 0,5 App: VNC/ CM/ Mixed 0,5
Mean: 43.30 Mean: 45.08 Mean: 50,6/ 44,5/ 95,3 HU Mean: 45,6/ 38,5/ 84,3 HU
StdDev: 25.35 StdDev: 29.09 Stddev: 9,6/ 9,6/ 10,4 HU Stddev: 10,4/ 10,9/ 11,0 HU
. Area: 0.4 cm2 Area: 0,9 cm2

CT | CT

| ﬁ App: VNC/ CM/ Mixed 0,5 App: VNC/ CM/ Mixed 0,5
Area: 40.42 mm2 Area: 41 89 mm? Mean: 9,1/ 51,5/ 60,9 HU Mean: -74,2/ -16,3/-90,3 HU
Mean: 6.27 Mean: -95 68 ~._ Stddev: 16,4/ 18,1/.26,0 HU Stddev: 10,4/12,3/ 15,0 HU
StdDev: 36.57 StdDev: 24.10 “~Area: 0,4 cm2 Area: 0,4 cm2 =
a. - — N
Higado 43 UH 50.6 UH
Bazo 45 UH ; 415.6 UH
Adenoma 6.27 UH 9.1 UH
Grasa -95.7 UH - (2 UH

Tal y como se menciona en el estudio de Meyer et al. (2019) (8), existe diferencia de
UH entre la VNC y la TC no contrastada, aungque la diferencia en nuestros casos es
Inferior a las 10UH, excepto en la grasa, de hasta 20UH. Es importante recordar que

habitualmente hay diferencia de UH entre los distintos proveedores de TCs .
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CASO 3

Paciente de 68 anos que presenta dolor toracico en cinturon y dolor costal izquierdo desde
hace 5 meses, por lo que se le realiza TC toracoabdominal con contraste, con TC abdominal
dual. Tiene antecedentes de quistes densos en TC simple previo.

TC no contrastada previa

L R e o &

rEa: 90.63 mps™
" Mean: 256"
_eiBey: 24.73

A N N e .
-

W swmr i

CT

App: VNC/ CM/ Mixed.0,5
Mean: 3,8/-0.1/4,1 HU
Stddev: 8,6/ 9,8/ 9,6 HU
Area: 1,0 cm2

App: VNC/ CM/ Mixed 0,5
Mean: 36,0/ 22,0/ 58,0 HU
Stddev: 10,9/10.6/ 11,9 HU
Area: 1,2 cm2

Norm. R@®NEY’

App: 100/ Syl 40

Mean: 142,2§ 85 2 HU

Contrast Enhancement: 77,5 HU CT

App: VNC/ CM/ Mixed 0,5/ 100/ Sn140 App: VNC/ CM/ Mixed 0,5/ 100/ Sn140

Mean: 36,8/ 20,1/ 57,1/ 64,1/ 49,5 HU s e L
Stddev: 11,0/ 11,1/ 11,1/ 15,4/ 15,1 HU - 10,8/8,2/9,2/ 13,0/ 15,

Min: -2.0/.-14.0/ 24.0/ 10,0/ -3.0 HU m’xfggf ]1546912-11 %’,oé ;2;,’%'83,43 il
Max: 62.0/ 48.0/.94.0/ 112,07 80.0 HU : 18,0/ 16,0/ 21,0/ 24,0/ 26,

Area: 2,0 cm2 Area. D, 2.eme

-

. i .
lodine Density: 1,1 mg/ml / 25,7 % lodine Density: 0,0 mg/ml /1,2 %

Se realiza un estudio comparativo de
las UH de la VNC actual con la TC
previa realizada.

- En el rnnon derecho se aprecia un
qguiste hiperdenso de 38.7 UH en TC
previa vs 38 UH en la VNC.

- En el rnndn izquierdo presenta un
guiste de aspecto simple de 2.75 UH en
la TC simple previa vs 3.8 UH en la
VNC.

En la masa renal derecha se visualiza
un aumento de 20,3 UH tras la
administracion de contraste (57.1 UH
en fase portal vs 36.8 UH en VNC).
Segun el algoritmo diagndstico de
Kang et al., ante un incremento de >20
UH de fase simple a fase contrastada
podemos diagnosticar una masa renal
solida como maligna.

El quiste del rinon izquierdo no
presenta captacion, por lo que se trata
de un quiste simple.
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George E. et al. (2017) (3) hacen una revision exhaustiva de las
aplicaciones de la TC dual en las patologias pancreaticas, destacando

tres utilidades principales:

\/

Reduccion de dosis.

Deteccion y caracterizacion de lesiones:

Adenocarcinoma pancreatico

Habitualmente se visualiza como una lesidon isocaptante o levemente
hipocaptante respecto al parenquima pancreatico. Se debe considerar
gue, de forma similar al CHC en estudios monoenergéticos de bajo kV
se deberia identificar mejor los adenocarcinomas, a pesar de que no

hay suficiente evidencia para determinarlo.

Lesiones guisticas pancreaticas

La TC dual permite una mejor visualizacion de las lesiones quisticas,
permitiendo una mejor caracterizacion de la complejidad (septos,

degeneracion, etc.).

Clasificacion de las pancreatitis:

Se puede utilizar la cuantificacion de yodo para una mayor
diferenciacion de la necrosis del edema pancreatico y una ayuda en la
deteccion de complicaciones vasculares (trombosis o sangrado).
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CASO 4

Paciente de 55 anos con cirrosis hepatica Child-Pugh A, con imagen nodular hepatica de 17
mm, parcialmente visualizada por ecografia, sugestiva de area de preservacion grasa. Se

realiza TC abdominal para estudiar.

TC no contrastada previa

TC no contrastada previa

&
(5

TC no contrastada previa .
o p TC no contrastada previa

Pancreas de caracteristicas normales, visualizandose algunas Imagenes quisticas
pancreaticas en cabeza y cuerpo pancreaticos. Una de estas imagenes quisticas localizada
en margen Iinferior del cuerpo pancreatico, de 12 mm, presenta componente denso en su
Interior de morfologia nodular. Este componente no presenta clara captacion de contraste en

TC dual energy, por lo que es altamente sugestivo de contenido proteico-hematico.

Se realiza endoscopia con ultrasonidos confirmando el caracter benigno del quiste
descrito por TC.
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CASO 5

Comparativa de dos casos de patologia colonica y un caso de normalidad. La TC

dual

permite detectar diferencias sutiles en la captacion de contraste, ademas de cuantificar la

densidad de yodo para aumentar la conflanza diagnostica (Fulwadhva et al., 2016 (2)).

Pancolitis Neoplasia sigma

TC . TC

Apl.: VNC/ MC/ Mixta 0,5/ 100/.3,1 “J Apl.: VNC/ MC/ Mixta 0,5/ 100/ Sn140
Media: 24,0/ 29,7/ 5’4 3 52.7/ 45 4 Media: 37,3/ 56,4/ 94,2/ 114,0/ 74,0 HU
DesEst: 15,3/ 12,4/124,6/ 30,5/ 20 6 HU DesEst: 8,5/ 8,2/ 10,4/ 12,8/ 13,9 HU
Min.: 14,0/ 3.0/ 310/} ) 5,0HU | J Min.: 14,0/ 37,0/ 57,0/ 82,0/ 32,0 HU
Max.: 50, 0/ 55,0/ 9670/ 114"0/ 82.0 HU Max.: 54,0/ 78,0/ 113,0/ 142,0/ 102,0 H
Area: 1 3 cm? Area: 0,4 cm?

Densidad de yodo: 1,2 mg/ml /16,6 % Densidad de yodo: 2,7 mg/ml / 36,5 %
Fraccion de grasa: 17,2 % ~ Fraccion de grasa: 9,2 %

Marco colico normal

1C
Apl.: VNC/ MC/ Mixta 0,5/ 100/ Sn140
Media: 26,3/ 7,5/ 33,8/ 35,7/ 31,5 HU

TC

Apl.: VNC/ MC/ Mixta 0,5/ 100/ Sn140
Media: 25,0/ 53,8/ 78,8/ 97,7/ 59,5 HU
DesEst: 13,6/ 18,2/ 16,7/ 25,2/ 18,0 HU
Min.: -18,0/ 7,0/ 37,0/ 29,0/ 8,0 HU

Max.: 68,0/ 106,0/ 134,0/ 184,0/ 103,0 HU
Area: 1 7 cm?

Den5|dad de yodo: 3,0 mg/ml / 55,2 %
Fraccion de grasa: 19.3 % 0 [HU]

DesEst: 11,5/ 12,5/ 12,7/ 20,1/ 16,7 HU
Min.: -2,0/ -30,0/ 0,0/ -14,0/ -14,0 HU
Max.: 57,0/ 38,0/ 75,0/ 97,0/ 79,0 HU
Area: 1,5 cm?

Densidad de yodo: 0,4 mg/ml/ 7,4 %
Fraccion de grasa: 19,8 %

Colon normal 1.6 mg/ml

Intestino delgado 2.7 mg/mi

Colitis 1.2 mg/mi

Apl.: INC/ MC/ Mixta 0,5/ 100/ Sni4g Necrosis tumoral Sigma 04 mg/m |
Media: 12,7/ 25,2/ 37,51 47,1/ 27,6 HU
DesEst: 44,7/ 10,7/ 47,9/ 48,1/ 49,7 HU

Min.: -160,0/ 0,0/ -146,0/ -140,0/ -162,0 HU
Max.: 74,0/ 50,0/ 92,0/ 106,0/ 102,0 HU

’ Captacion tumoral sigma 3 mg/mil

Densidad de yodo: 1,6 mg/ml / 28,4 %

Fraccion de grasa: 32,6 %
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La capacidad de la TC de energia dual de distinguir
materiales a lo largo del espectro de energias entre dos
Rayos X de diferente kV, ha hecho posible la aparicion
de toda una serie de nuevas aplicaciones clinicas que

contindan en desarrollo.

Especialmente util en el area de imagen abdominal, la TC
de energia dual supone una gran herramienta en la
practica clinica diaria, aportando confilanza al radiologo, y
permitiendo una mejor deteccion y caracterizacion de
multiples lesiones, sin incrementar la dosis de radiacion.

Es importante determinar donde y como la TC de energia
dual aporta nueva Informacion relevante, abriendo

nuevas vias de estudio en el amplio abanico de
patologias abdominales.

Es necesario conocer las limitaciones de la técnica,
siendo imprescindible valorar la diferencia de UH entre |a
TC no contrastada con la Imagen no contrastada virtual.
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