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e Desarrollar las alternativas de adquisicion y/o procesado de imagenes

del TC ante la sospecha de TEP agudo.

e Revisar las ventajas y desventajas que posee cada técnica de

adquisicion y/o procesado de imagen.

RESUMEN - INDICE

Introduccion al tromboembolismo pulmonar agudo
Angiografia por tomografia computerizada
Estudios volumeétricos en 320 detectores.
Utilidad del mapeo de yodo.

TC de energia dual — presente y futuro.
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INTRODUCCION AL TROMBOEMBOLISMO PULMONAR (TEP)

Oclusion parcial o completa de algun punto del arbol arterial
pulmonar, secundaria a la presencia de trombos o émbolos que
provienen de otras partes del cuerpoo

32 causa de muerte
90% trombos proceden cardiovascular en
del sistema venoso de nuestro medio — 250 mil

miembros inferiores ingresos anuales en
EEUU

Angio TC — prueba
de eleccion

Otras pruebas de imagen
ayudan en el proceso
diagnhostico

Radiografia simple puede detectar Gammagrafia ventilacion/perfusion de
complicaciones (infartos pulmonares) o utilidad en pacientes que no pueden
descartar otras causas como heumonia, someterse a tanta radiacion o emplear

edema agudo de pulmon contrate yodado

Ecocardiografia para descartar sobrecarga Ecografia Doppler de miembros inferiores

del ventriculo derecho. para descartar origen trombotico a ese nivel
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ANGIO TC - METODO DE ADQUISICION CONVENCIONAL

83 % de sensibilidad y 96 % de especificidad — comparable a
Angiografia convencional (Gold Standard)

Alta dosis de Contraste yodado

| radiacion intravenoso
DIENVERIEIER

(Ojo en

(Alergias e
Insuficiencia renal)

embarazadas)

Imagen 1. Defecto de replecion
en arteria pulmonar derecha,
compatible con
tromboembolismo pulmonar
agudo
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CONCEPTOS CLAVE EN EL METODO DE ADQUISICION DEL ANGIO TC

Importante correcta
opacificacion del arbol arterial
pulmonar

Contraste yodado
Intravenoso

empirica

Basada en

region de
Momento / interés 6 “SURE

“timing” de START”
adquisicion

“Bolus timing”

Minima atenuacion necesaria

Trombo
agudo

@ N
Trombo

cronico

€ 4

Dosis depende del paciente
v del equipo de adquisicon,
generalmente 40 - 100 ml

Flujo de 4-5 ml/s

Estimada basada en literatura y morfotipo
del paciente

ROI posicionado en tronco comun de
arteria pulmonar y cuando llega a 100 -
200 UH se obtiene el estudio

Bolo de 10 ml y ROl en tronco
pulmonar. Se calcula una curva de
atenuacion /tiempo para lanzar el

estudio en el momento de mayor UH
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PROTOCOLO HABITUAL
DEL TEP

AREA ABARCADA Apex pulmonar hasta

diafragma
ENERGIA DEL TUBO 120 — 140 kV
RESPIRACION Apnea al final de

inspiracion
CONTRASTE 40-100 ml, con

concentraciones de 350-
370 mg/ml a una
velocidad de 4-5 ml/s

RADIACION

estimacion de la dosis total absorbida en
Producto dosis un fantoma a lo largo de la extension del

. ) barrido. Depende de la longitud del area
longitud (DLP) del cuerpo radiada.

Se calcula multiplicando DLP por un
Dosis efectiva factor de conversion (k) que variara
(medida en mSv) segun el area objeto de estudio (en el
torax k = 0.017)

En la mayoria de adquisiciones se suelen emplear unos
ocasionado una dosis efectiva de aproximadamente
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ESTUDIOS VOLUMETRICOS EN TC DE 320 DETECTORES

3200w wide volume ScCans 3 rotations
.

(‘Step-and-shoot’ scanning) c=y

iGortdacm

Imagen 2. Esquema del TC de 320 detectores.

Colimation, 0.5mm - 320 (o 280) Obtenido de: Yamashiro T, Miyara T, Takahashi

—
— 16cm (or 14cm) per rotation . . . M, Kikuyama A, Kamiya H, Koyama H, et al.

3'3" Lung Image Quality with 320-row Wide-volume

CT Scans: The Effect of Prospective ECG-gating
and Comparisons with 64-row Helical CT Scans.
Academic Radiology. abril de 2012;19(4):380-8.)

Con un solo giro del tubo podemos obtener un estudio del torax con una
colimacion de 16 cm de diametro craneocaudal. Es lo qgue denominamos
protocolo volumeétrico

IENERIEIER

ldeal para . ) .
) /onas ciegas de parénguima
nefropatas .
pulmonar (vértices y bases
pulmonares, senos
costofrénicos)

Util para pacientes
jovenes,
especialmente
mujeres que
bodrian estar Menor resolucion

embarazadas
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ESTUDIOS VOLUMETRICOS EN TC DE 320 DETECTORES
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Imagen 3. Adquisicion de Angio TC con protocolo volumeétrico lo
gue reduce la dosis de contraste y de radiacion recibida.

Véase la forma ovoidea de la imagen, con pérdida de la vision de
bases y de parte de los senos costofrenicos. También la correcta
opacificacion de las arterias pulmonares (411 UH).
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LA UTILIDAD DE LOS MAPAS DE YODO

Técnica que representa alteraciones pulmonares debido a la disminucion
de flujo sanguineo pulmonar (defectos de perfusion), agudas o cronicas.

Se pensaba que también la sensibilidad,

Aumenta la N ,
B pero un estudio reciente no mostro
espeC|f|c|dad diferencias significativas

Ayuda a determinar el

pronostico en base a la Reduce el
cantidad de parénquima sobrediagnostico
afecto

Ayuda a monitorizar |la
RESPUESTA
anticoagulacion

Substraccion en Requiere
TC no dual software

Adquisicion en Requiere >

2 métodos de generar
mapa de yodo

TC dual hardware
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METODO DE SUBSTRACCION PARA OBTENCION DE MAPA DE YODO

PROTOCOLO EJEMPLO EN TC DE
320 DETECTORES.

Colimacion
Tiempo de rotacion
Energia del tubo

Control de exposicion automatico

Area abarcada

Contraste

"4
r 2 4
‘ ) -

/ W\ A

320 x 05 mm
275 ms
100-120 kV

Pre-contraste: indice
de ruido en 30

Post-contraste: indice
de ruido en 22.5

Todo el pulmon, desde
el apex hasta las bases
incluyendo los senos
costofrénicos

Aprox. 70 ml a una
velocidad de 5 ml/s
(empleando por
ejemplo el método del
“bolus tracking”)

L

\

Gracias a los avances
técnicos en los
equipos, sobre todo en
TC de 320 detectores,
es factible obtener dos
estudios superponibles
en momentos
distintos.

Se consigue substrayendo
un estudio pre
administracion de
contraste de un estudio
post contraste. Para ello
es necesario SOFTWARE.

Imagen 4. Ejemplo de substraccion para obtener mapa de yodo

mediante el uso de un software. obtenido de Brink M. Subtraction techniques enable
single-energy iodine mapping of pulmonary perfusion: An educational exhibit. 2014;1606 words.
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Imagen 5. Representacion grafica de la curva ROC que refleja el rendimiento
diagnostico de la substraccion del mapa de yodo en TC convencional (SCT),
con el TC de energia dual (DECT) y del Angio CT convencional sin mapa de

vodo.

Obtenido de: Grob D, Smit E, Prince J, Kist J, Stoger L, Geurts B, et al. lodine Maps from
Subtraction CT or Dual-Energy CT to Detect Pulmonary Emboli with CT Angiography: A Multiple-
Observer Study. Radiology. julio de 2019;292(1):197-205.
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LA UTILIDAD DE LOS MAPAS DE YODO

Imagen 6. Correlacidon entre el hallazgo de tromboembolismo
pulmonar en angio TC (flechas amarillas) y el defecto de perfusion
en el mapa de yodo (rodeado en rojo).

Afectaciones que curse con areas de hipoperfusion
0 ausencia de la misma podran dar falsos positivos
en estos mapas de yodo (heumonia, enfisema,
atelectasias)
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TC DE ENERGIA DUAL: PRESENTE Y FUTURO

Algunos materiales interaccionan distinto
segun la dosis de energia que reciban,

mostrando distintas unidades Hounsfield
(UH)

HARDWARE

Se basa en obtener dos adquisiciones con distintos kV,
generalmente 80y 140 kV.

Total Attenuation

® lodine
@ Calcium

Water

Attenuation (cm?/g)
=

500 75 100
Photon Energy [KeV)

Imagen 6. Representacion lineal de los diferentes niveles de atenuacion del

vodo, el calcio y el agua con distintos niveles de KeV. Obtenido de: Aran S,

Shagdan KW, Abujudeh HH. Dual-energy computed tomography (DECT) in emergency
radiology: basic principles, techniques, and limitations. Emerg Radiol. agosto de
2014;21(4):391-405.
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TC DE ENERGIA DUAL: PRESENTE Y FUTURO

140 kVp

© First generation of DSCT X-ray tube

@ Second generation of DSCT

Rotation
Direction

80 kVp
X-ray tube

Imagen 7. Esquema de TC DUAL con los dos tubos de rayos X y

sus detectores.

Obtenido de: Aran S, Shagdan KW, Abujudeh HH. Dual-energy computed tomography (DECT) in

emergency radiology: basic principles, techniques, and limitations. Emerg Radiol. agosto de
2014;21(4):391-405.
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TC DE ENERGIA DUAL: PRESENTE Y FUTURO

El espectro de 80 kVp ayudan a optimizar el CNR dentro de los
vasos pulmonares (mejor calidad de imagen).

Podemos reconstruir la imagen con energia intermedias (90
keV, 130 keV) que puede proporcionar un contaste optimo.

Podemos conseguir imagenes de corte fino y baja energia (60
keV), lo que permite detectar mejor pequenos émbolos.

Utilidades practicas

Salvar estudios suboptimos con poco contraste.
Reducir la dosis de contraste yodado.
Generar mapas de yodo.

Caracterizar lesiones con atenuaciones parecidas al contraste.
Reducir el artefacto de materiales protésicos
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TC DE ENERGIA DUAL: PRESENTE Y FUTURO

\

Imagen 7. Estudio TC DUAL con contraste yodado de mujer de 45 anos con
embolismo pulmonar. Se obtiene el estudio con 100 keV (a), 60 keV (b), ventana
de yodo (c), ventana de agua (d), 140 keV (e), MIP (f). En imagen “c” se visualiza
marcado con flecha naranja el émbolo pulmonar con una zona de infarto
pulmonar (cabezas de flecha amarillas). También se visualiza mejor este émbolo
en la imagen “b”. En conclusidon, imagenes con menor energia ayudan a matizar
mejor la vascularizacion pulmonar y las ventanas de yodo permiten apreciar
defectos de perfusion. La ventana de agua ayuda a diferenciar las zonas de calcio

del contraste.

Obtenido de: Aran S, Shagdan KW, Abujudeh HH. Dual-energy computed tomography (DECT) in

emergency radiology: basic principles, techniques, and limitations. Emerg Radiol. agosto de
2014;21(4):391-405.
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Imagen 6. Mapa de yodo obtenido por DECT. La flecha blanca
destaca el émbolo pulmonary la flecha negra el defecto en el

parenquima pulmonar.

Obtenido de: Moore AJE, Wachsmann J, Chamarthy MR, Panjikaran L, Tanabe Y, Rajiah P.
Imaging of acute pulmonary embolism: an update. Cardiovasc Diagn Ther. junio de
2018;8(3):225-43
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