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OBJETIVO DOCENTE

Revisar las aplicaciones del TC de energia dual o espectral (DECT) en la
patologia renal, destacando su papel en la deteccion, caracterizacion y
estadificacion de lesiones, asi como en los controles tras el tratamiento.
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INTRODUCCION

TC convencional de energia Unica

Basado en un Unico haz de rayos X donde los electrones se
aceleran hasta un umbral maximo de energia, habitualmente a
un voltaje de 120-140 kVp.

El haz es policromatico, pero la imagen resultante integra todas
las energias en un unico valor de atenuacion.

Esto produce un solapamiento del espectro continuo de
energias, lo que limita la caracterizacion tisular y dificulta la
diferenciacion entre materiales con coeficientes de atenuacion

similares.
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TC de energia dual / Multienergia / Espectral (DECT)

La TC espectral permite adquirir y analizar informacion utilizando
diferentes niveles energéticos (aproximadamente 40-200 keV) a
partir de un haz policromatico.

Posibilita evaluar cdmo varia la atenuacion de los tejidos en funcion
de la energia, facilitando una caracterizacion tisular avanzada
mediante el andlisis de los coeficientes de atenuacidn
dependientes del nivel energético.

TC de energia dual
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Variacion de la atenuacion (UH) (eje Y) en funcion de la energia (keV) (eje X)
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TC convencional de
Energia Unica
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Equipos TC con Energia Dual o Espectral (DECT)

Doble fuente Conmutacion rapida de kVp Filtro dividido Detector de doble capa .
(Dual Source) (kVp switching) (Split filter) (Sandwich / Dual-layer detector)

D d R La ventaja del TC espectral con
atos crudos o Raw detector de doble capa frente a
Data DECT otras tecnologias de DECT es

‘ que los resultados espectrales

La combinacién de diferentes mapas estdn disponibles en todas las

Mapas postprocesados | espectrales e imagenes de fusién, puede adquisiciones  realizadas  con
aumentar significativamente la  confianza SDCT, sin necesidad de seleccién

diagndstica del radidlogo. previa del protocolo espectral.




""“'i.‘co‘ls:GREso _

_VALENCIA

= 23 MAYO 2026

|

Imagenes Monoenergéticas Virtuales (VMIs o MonoE o ME)
- 65-70 keV: Equivalentes a las imagenes de TC convencional a 120 kVp,
habitualmente con menor ruido.
-ME de baja energia (<60 keV): Por el predominio del efecto fotoeléctrico,
aumenta el contraste del yodo, util para detectar lesiones hipervasculares
y mejorar la visualizacidon de vasos pequenos.

-ME de alta energia (>140 keV): Por el predominio del efecto Compton, TC Convencional (CCT)  MonoE a baja MonoE alta energfa
. a 120 kVp con c.i.v. en energia (40 keV). (200 keV).
reducen los artefactos metalicos. fase nefrografica.
UH
Curvas espectrales de UH (Spectral HU Curves) 2000 Calcio
oy Ny .. y lodo + Agua (Sangre)
Representan la variacion de atenuacion (UH) de un tejido en funcion del 1000 Partes blandas
nivel energético (keV), reflejando su comportamiento de atenuacidn o é?ausaa
dependiente de la energia, facilitando la caracterizacion tisular. El 20
. . . . . 0
diagrama muestra el comportamiento de diferentes tejidos en funcion del -20

-50

nivel de energia.
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INTRODUCCION MAPAS POSTPROCESADOS

Mapas de yodo
Mediante el analisis de los coeficientes de atenuacion del yodo y su
dependencia energética, es posible generar mapas especificos de
material que permiten cuantificar la concentracion de yodo en
diferentes tejidos (imagenes B-D).
Los mapas de yodo facilitan la caracterizacion de lesiones, la
evaluacion de la vascularizacion tumoral y contribuyen al
seguimiento de la respuesta al tratamiento.
La cuantificacion puede contribuir a la caracterizacion de las lesiones.

Imagenes virtuales sin contraste (VNC)
Mediante la sustraccidon del componente de yodo, tras la
identificacion de los voxeles que lo contienen, es posible
generar imagenes virtuales sin contraste que se aproximan a
las obtenidas sin administracion de contraste intravenoso.

Esto permite, en determinados protocolos, omitir la fase sin
contraste en estudios multifasicos, reduciendo la dosis de
radiacion y el tiempo de adquisicion.

TC Convencional (CCT) a  Mapa de densidad de Mapa de sustraccién de Superposicién de Mapa de
120 kVp con c.iv. en fase  yodo yodo densidad de yodo con TC
nefrografica. Convencional.
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INTRODUCCION: MAPAS POSTPROCESADOS

Otros mapas de descomposicion: calcio y acido urico
El calcio y el acido Urico también pueden ser
detectados, permitiendo generar mapas especificos de
material o mapas de sustraccion.

Resulta especialmente util en la evaluacion de litiasis,
permitiendo diferenciar entre calculos de composicion
calcica y calculos de acido urico, con implicaciones
directas en el manejo clinico.

TC convencional sin c.i.v. Mapa sustraccion de calcio.

Mapa Z-efectivo
El nimero atdmico efectivo (Z-efectivo) representa el
promedio del numero atdomico de los elementos que
componen un voxel.
Utiliza una codificacion por colores para visualizar los
distintos valores de Z-efectivo, lo que permite destacar
diferencias en la composicion elemental incluso entre
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estructuras con atenuacion similar en TC convencional.
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LESIONES FOCALES: DETECCION Y CARACTERIZACION

;Simple o no?

\
Lesién quistica -Mapadeyodo Clasificacién Bosniak
- MonoE baja energia
J
Carcinoma papilar de
e Hipodenso células renales (CCRp)
Lesion - Mapa de yodo [
Inflamatorio / absceso /
~ focal - Fase venosa - VNC UH e
incidental - Curva espectral de UH
\_ -Densidad (UH)
NO -Mapa de yodo
- Mapa de y-odo ) -Cuantificacion mg/dl Carcinoma renal d Alul
- MonoE baja energia ;Grasa macroscépica? arc ol a e(CaCRe )ce ulas
claras cc

J

Lesion solida

- Mapa de yodo

- Curva espectral de UH
Lesién  sédlido-quistica - Mapa Z-efectivo
(componente que realza
>25% del volumen de la

MEEE))
Si
Angiomiolipoma

Angiomiolipoma pobre en
lipidos (AML)

Hiperdenso

Carcinoma renal de células
croméfobas (CCRch)

Oncocitoma
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@_ Recomendaciones para la colocacion de ROl en
« lesiones focales

Quiste
simple

T4

1. Lesiones homogéneas: los ROl deben abarcar la
mayor extension posible de la lesion, evitando los
margenes de la masa para prevenir efectos de
volumen parcial.

Bosniak IV

2. Lesiones heterogéneas: en lesiones sodlidas con
realce heterogéneo o quisticas complejas con
septos, engrosamiento parietal o nddulos, se debe
colocar el ROl sobre las regiones de mayor realce,
evitando las areas de baja atenuacidon, necrosis,
calcificaciones y vasos de gran calibre.

RCC

A. TC convencional, fase venosa. B. Mapa de yodo superpuesto sobre TC
convencional. C. ME baja energia a 40 keV. D. ME baja energia a 40 keV con
colocacion de ROI siguiendo las recomendaciones.
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e Atenuacion en VNC < 20 UH
° Diferencia de atenuacion entre la
fase venosa y VNC < 20 UH

e Captacion de yodo < 1-1,5 mg/dL Densidad de iodine [mg/ml]
e Desaparicion en los mapas de Ar.. 246.8/ mm’
sustraccion de yodo Media: 0.

A. TC convencional en fase venosa. B. Imagen virtual sin contraste (VNC). Diferencia de atenuacion entre la
fase venosa y VNC < 20 UH. C-D. El mapa de sustraccion de yodo no muestra eliminacion, y el mapa de
densidad de yodo no demuestra captacion (cuantificacion < 1 mg/dL). E. Superposicién del mapa de yodo
sobre la TC. Compatible con quiste simple.
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LESION ES FOCALES LESION HIPERDENSA INCIDENTAL

* identificada en un estudio con contraste con una sola fase.

« VNC: atenuacion mayor que la del agua (> 20 UH), debido a
alta concentracion de material proteico, sangre,...

I BOSNIAK I « Diferencia de atenuacién entre la fase venosa y la VNC < 20-
30 UH.

« Captacion de yodo < 1-1,5 mg/dL, con eliminacidon en los
mapas de eliminacion de yodo.

« Curva relativamente plana en la curva espectral de UH.

« Mapa de numero atédmico efectivo (Z-efectivo): valor bajo.

. Diferencia de atenuacidn entre la fase venosa y la VNC > 20—
mssmm) LESION FOCAL 30 UH.

. Captacion de yodo > 1-1,5 mg/dL, sin eliminacion parcial ni
completa de la lesidon en los mapas de eliminacion de yodo.
La curva espectral en UH muestra un aumento de la
atenuacién a bajos niveles de energia.

Mapa de numero atomico efectivo (Z-efectivo): valor mas alto.
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L ESIONES FOCALES  LESION HIPERDENSA: BOSNIAK Il VS LESION SOLIDA
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Vardn de 60 afos con un hallazgo incidental.

A y B. Las imagenes de TC convencional en fase venosa y la imagen virtual sin contraste (VNC) muestran un aumento menor de
20 UH. C y D. El mapa de eliminacién de yodo no muestra eliminacion de yodo, y el mapa de yodo (superpuesto sobre la TC
convencional) no evidencia captacion de yodo (cuantificacion de yodo < 1 mg/dL). E. EL mapa de numero atdmico efectivo (Z-

efectivo) muestra un Z-eff bajo debido a la ausencia de yodo. F. Curvas espectrales en unidades Hounsfield (UH). La curva azul
representa una curva relativamente plana.

Los hallazgos son compatibles con Bosniak Il.
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LESIONES FOCALES  LESION HIPERDENSA: BOSNIAK I VS LESION SOLIDA
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N 343 Deo- 2 A. TC convencional en fase venosa.
B. Imagen virtual sin contraste (VNC).

C. Mapa de densidad de yodo.

D. Mapa de densidad de yodo superpuesto sobre la TC convencional.
E. Mapa de eliminacidn de yodo.

F. ME baja energia 40 keV.

G. Mapa de nimero atdmico efectivo (Z-efectivo).

H. Curvas espectrales en unidades Hounsfield (UH).

LEEEE

Vardn de 79 anos con dos hallazgos incidentales:
e Lesion craneal: la diferencia de atenuacion entre la fase venosa y la VNC es < 20 UH, sin captacion de yodo en los mapas especificos, con
un valor bajo en el mapa de nimero atédmico efectivo (Z-efectivo) y una curva rosa relativamente plana en la curva espectral de UH.
Hallazgos que concordantes con un quiste simple.
® Lesidn caudal: la diferencia de atenuacion es > 20 UH. Los mapas de yodo muestran captacion de yodo y eliminacion parcial en el mapa
especifico. EL mapa de numero atdomico efectivo (Z-efectivo) presenta un valor mas alto. La curva azul muestra un aumento de la
atenuacion a niveles bajos de energia, lo que es indicativo de una lesion sdlida.
Se sospechd un carcinoma renal papilar, y el estudio anatomopatoldgico tras la tumorectomia confirmé este diagndstico.
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|/\| Varon de 74 anos con un hallazgo incidental en una TC realizada unicamente en fase venosa.

Ay B. La diferencia de la TC convencional en fase venosa y la VNC muestran un incremento > 20 UH en la porcion sdlida. Cy
D. Los mapas de eliminacidon de yodo y de densidad de yodo muestran eliminacidn parcial del yodo, con una captacion de 2,38
mg/dL, confirmando la presencia de un componente sélido. E. El mapa de yodo superpuesto sobre la TC convencional y F. ME a
baja energia (40 keV) facilitan una rapida identificacion de la lesion.

G. Curva espectral en UH: la curva rosa muestra un incremento de UH a bajos keV debido a la captacidon de contraste en el
componente solido, mientras que la curva azul presenta una atenuacion estable en todos los niveles de energia, representando
el componente quistico. H. El mapa de numero atdomico efectivo (Z-effective) muestra un ndmero atémico mas alto en el
componente solido debido a la presencia de yodo, en comparacidon con el componente quistico.

La tumorectomia y el analisis histopatoldgico confirmaron una neoplasia renal quistica multilocular de células renales.

DECT ayuda a identificar
componentes sdlidos en
lesiones quisticas
complejas y a
diferenciarlos de coagulos
sanguineos.
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Mujer de 73 afios con un hallazgo incidental en un estudio de estadificacion oncoldgica.

A. TC convencional en fase venosa. B. Imagen virtual sin contraste (VNC) C. ME a baja energia 40 keV. D. Numero
atdmico efectivo (Z-efectivo).

Los valores negativos en UH indican contenido graso, con valores que disminuyen a 40 keV. El bajo numero atémico
efectivo (Z-eff) refleja su composicidn grasa.

El hallazgo fue diagnosticado como angiomiolipoma.
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LESIONES FOCALES: CARACTERIZACION  Lesién soLiDA

1. Identificamos lesidn sélida = 2. ;La DECT aporta alguna pista sobre su tipo histoldgico y su comportamiento?

A pesar de numerosas publicaciones, no existen recomendaciones universales aceptadas para diferenciar los subtipos de

carcinoma de células renales (CCR). Recordar, para orientar al subtipo histoldgico nos basamos en:

« CCR de células claras (CCRcc): Se caracteriza tipicamente por un realce intenso y heterogéneo en la fase arterial y una
tendencia a la homogeneizacion en la fase venosa, debido a su elevada angiogénesis y permeabilidad vascular. Las
masas de mayor tamano pueden mostrar necrosis, calcificaciones y hemorragia. Aunque es poco frecuente, la presencia
de grasa extracelular y calcificaciones debe aumentar la sospecha.

« CCR papilar (CCRp): Presenta habitualmente un realce minimo y progresivo, lo que puede dificultar su diferenciacion
respecto a quistes Bosniak Il.

Se han propuesto algunas estrategias prometedoras para ayudar a distinguir lesiones sdélidas mediante DECT:

« Concentracion de yodo (IC): El analisis cuantitativo de la concentracion de yodo puede diferenciar el CCRcc del CCRp,
con umbrales publicados que oscilan entre 2,5 y 3,2 mg/mL en la fase nefrogrdfica. a IC <2,5 mg/mL tiene alta
sensibilidad y especificidad para identificar pRCC.

« Concentracion de yodo normalizada (NIC) o Ratio yodo normalizado (IR): Este método puede mejorar la consistencia y
reducir la variabilidad derivada de diferentes equipos y protocolos de adquisicion. La NIC se calcula como la
concentracion de yodo (IC) de la lesidn dividida por la IC de la aorta.

« Mapas Z-efectivo (Zeff): Pueden ayudar a diferenciar tumores renales sdlidos, especialmente el CCRcc frente a
variantes no de células claras. Los mapas Zeff detectan la presencia de yodo. Las publicaciones describen que el CCRcc
presenta los valores de Zeff mas altos, significativamente superiores a los del CCR no de células claras, mientras que los
valores mas bajos se observan en los quistes renales (Bosniak | y II) y en el angiomiolipoma (AML). Actualmente, no
existen valores de referencia estables.
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Mujer de 48 anos con antecedentes de litiasis recurrente y atrofia renal derecha secundaria, con hallazgo incidental.
A. TC convencional en fase venosa. B. ME bajaE a 40 keV: ayuda a detectar una lesidn heterogéneamente hipodensa.
C. Imagen virtual sin contraste (VNC). D. Mapa de densidad de yodo. E. Mapa de densidad de yodo superpuesto a
TC: muestra una captacion de yodo de 1,46 mg/dL, confirmando ademds el componente sdélido de la lesidn. La
relacion de normalizaciéon con la aorta es 1,46/5,93 = 0,25. F. Mapa Z-efectivo: la lesién presenta captacién de
contraste con un ndmero atémico relativamente alto.
Tras nefrectomia parcial, el estudio histopatoldgico reveld un carcinoma renal papilar tipo 2.
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Vardon de 59 anos con antecedentes de hematuria.

A. TC convencional en fase venosa. B. Imagen virtual sin contraste (VNC). C. Imagen monoenergética a 40 keV: mejora la
deteccion de una lesidn heterogéneamente hiperdensa con caracteristicas infiltrativas, crecimiento endofitico e invasion de
la vena renal. D. Mapa de yodo superpuesto a la TC. E. Mapa de densidad de yodo: muestra una captacion de yodo de 4,79
mg/dL, confirmando ademads el componente sdlido de la lesidn. La relacién de normalizacidn con la aorta es 4,79/5,98 = 0,8,
superior al caso previo. F. Mapa Z-efectivo: la lesidn muestra captacidon de contraste con un ndmero atémico elevado.

Tras la nefrectomia, el estudio histopatoldgico confirmé el diagndstico de carcinoma renal de células claras.
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LESION SOLIDA

Varon de 65 anos que presenta dolor en el flanco derecho.
A. TC convencional en fase venosa. B. Imagen virtual sin contraste (VNC). C. Mapa de densidad de yodo superpuesto a la

TC. D. Imagen monoenergética bajakE a 40 keV: muestra una gran masa heterogénea con un centro quistico necrético y
calcificaciones internas.

Se sospechd un carcinoma renal de células claras (CCRcc). Se realizé una nefrectomia y el diagndstico final fue un
liposarcoma renal desdiferenciado, un tumor poco frecuente.
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EVALUACION VASCU LAR

Los mapas ME de bajaE y los mapas de yodo facilitan la evaluacion del aporte vascular tanto en rinones nativos como
trasplantados, siendo especialmente utiles en la planificacion prequirurgica.

Los mapas ME de bajaE aumentan el contraste, favoreciendo la deteccion de trombos. Los mapas de densidad de yodo (que
permiten hacer cuantificacion) y las mapas de sustraccion de yodo permiten diferenciar entre trombo blando y trombo
tumoral.

Las imagenes de ME alta energia reducen los artefactos de endurecimiento del haz, facilitando la evaluacion intraluminal de
stents y de areas adyacentes a a material metalico (p. ej., material de embolizacion).

Los mapas de densidad de yodo y las imagenes virtuales sin contraste (VNC) son utiles en la deteccidn de sangrado activo,
especialmente en el contexto postquirurgico.
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EVALUACION VASCULAR
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Varon de 75 anos con sindrome constitucional.

Ay E. TC convencional en fase venosa (axial y coronal). B, F e I. ME a baja energia a 40 keV (axial, coronal y sagital). C y G. Imagenes virtuales sin
contraste (VNC) (axial y coronal). D. Mapa de densidad de yodo superpuesto a la TC. H. Mapa de densidad de yodo. I.

Se identifica una masa renal que infiltra el seno renal y la pelvis renal, con un trombo que se extiende hasta la vena cava inferior infrarrenal. La baja
energia a 40 keV facilita la delimitacion del trombo. La captacion de yodo confirma que se trata de un trombo tumoral.

Se realizd nefrectomia y trombectomia, y el informe anatomopatoldgico confirmd un carcinoma renal de células claras.
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Vardon de 65 anos con masa renal infiltrante en estudio
de estadificacion.

Ay D: TC convencional en fase venosa. B y E: Mapa de
densidad de yodo superpuesto a la TC. Cy F: ME a baja
energia a 40 keV. G: Imagen virtual sin contraste (VNC).
H: Mapa con sustraccidn de yodo. I: Mapa de densidad
de yodo. J: Mapa Z-efectivo.

Trombo en la vena iliaca comun derecha sin captacion
de contraste, compatible con trombo blando.
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EVALUACION DE LESIONES TRATADAS

AN
4 A
A. Guia en procedimientos ablativos para tumores renales B. Seguimiento y evaluacion de tumores renales tratados
ME baja Energia: e Permite un mejor control de los resultados del

.. : . tratamiento
e Optimiza la identificacion de los tumores.

N o o e Facilita una evaluacion mas eficaz de los signos de
e Facilita la planificacion del procedimiento.

enfermedad residual o recidiva tumoral.
ME Alta Energia:

e Reduce los artefactos metalicos durante la colocacion
de la sonda.
e Mejora la precision en la localizacidon del tumor.

Cuantificacion de yodo:

e Confirma la ausencia de captacion de yodo en la zona
de ablacion tras el tratamiento.
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EVALUACION DE LESIONES TRATADAS

CAMBIOS POST-ABLACION

FASE TEMPRANA (<6 MESES)

Bola de hielo (area redonda
hipoatenuante mayor que el
tumor)

Necrosis coagulativa central

Trazado graso perinéfrico y
engrosamiento de la fascia
pararrenal

Hematoma perinéfrico o
subcapsular

FASE TARDIA (> 6 MESES)

Contraccidn e infiltracion grasa
del tejido ablacionado

Calcificaciones distroficas
Cicatriz cortical

Escaso realce homogéneo (< 10
UH)

TUMOR RESIDUAL O RECURRENTE TRAS LA
ABLACION

ENFERMEDAD RESIDUAL / RECURRENTE

Realce nodular o irregular persistente o de nueva aparicidon
(> 10-20 UH)

Localizacion periférica (margen profundo)
Aumento del tamano del area de ablacion (> 6-12 meses)

Realce intralesional focal
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Mujer de 84 anos con un tumor renal exofitico en la
region interpolar del rifdn derecho.

Estudios pre y postablacion.

A y D. Imagenes sagital y transversal de TC en fase
nefrografica. B y E. Mapas de densidad de yodo. C. ME
Baja energia a 40 keV. F. Superposicion del mapa de
densidad de yodo sobre la TC.

Hallazgos de los estudios pre y postablacion:

A, B, C. imagenes preablacion. Muestran una lesion
solida.

D, E, F. Imagenes postablacion. No se identifica realce
dentro de la zona de ablacion.
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Mujer de 50 anos con una lesion sélida en el polo inferior del
rindn derecho. Antecedentes personales de nefrectomia
izquierda.

Estudios pre y postablacion. A y D. Imagenes sagital y
transversal de TC en fase nefrografica. B y E. Superposicion
del mapa de densidad de yodo sobre la TC. C y F. Mapa de
densidad de yodo.

Hallazgos de los estudios pre y postablacion:
A, B, C. imagenes preablacion. Se muestra una lesién sdlida.

D, E, F. imagenes postablacidn. El area de ablacion en el polo
inferior del rindn derecho abarca casi la totalidad de la lesidn.
Se observa un realce periférico irregular en el margen craneal,
de 3 mm de espesor, que muestra captacidon de contraste,
correspondiente a tumor residual.
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VALENCIA

EVALUACION DE LESIONES TRATADAS

Hombre de 66 afnos con una lesion sdlida que contiene un
componente quistico en el polo inferior del rindn izquierdo. Se
somete a nefrectomia con resultado AP de adenocarcinoma
renal papilar tipo 2.

A. D. Imagenes sagital y transversal de TC en fase. B y D.
Superposicion del mapa de densidad de yodo sobre la TC. C. E.
ME de baja energia a 40 keV.

A, B, C. Estudio diagndstico. La imagen de baja energia (40 keV)
y los mapas de yodo facilitan la deteccidon de una lesidn quistica
compleja con un polo sélido y una captacion de yodo de 3,8
mg/mlL. La imagen de baja energia proporciona una mejor
visualizacion del componente sélido en comparacion con las
imagenes de TC tradicionales.

D, E, F. Estudio postoperatorio de reseccion en la fase
nefrografica con contraste. Las imagenes muestran cambios
postoperatorios sin evidencia de tumor residual.
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ESTADIFICACION: DETECCION DE METASTASIS

Facilita la deteccion de metastasis hipervasculares en

el carcinoma de células renales de células claras /ij Consideraciones sobre los efectos de [Ch

(ccCCR), que pueden ser visibles Unicamente en la tratamientos para el CCR metastasico
fase arterial.

L ME de bai , . la d , Los inhibidores de puntos de control inmunitarios
0S Mapas € baja energla mejoran {a deteccion pueden provocar un aumento del tamano del

de lesiones metastasicas hipervasculares. tumor debido a respuestas inflamatorias

L, o (pseudoprogresion).
Para la estadificacion y el seguimiento de la

enfermedad metastasica bajo tratamiento sistémico, S o _
Los inhibidores de la tirosina quinasa (ITK)

el DECT es una herramienta valiosa para evaluar la L : : .
antiangiogénicos pueden inducir necrosis tumoral

disminucion de la captacion y concentracion de yodo sin reducir el tamafio del tumor.
y los cambios en el numero atédmico efectivo, lo que

indica la respuesta al tratamiento.
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Mujer de 78 afios con carcinoma de células claras metastasico tratada con inmunoterapia.

Estudio TC de seguimiento. A. TC en fase arterial. B. Mapa de densidad de yodo. C. ME de baja energia a 40 keV.

Para identificar mejor las lesiones metastasicas hipervasculares en los estudios de estadificacion se puede colocar un ROI sobre la lesion y ajustar
la ventana del mapa de densidad de yodo segun los valores de cuantificacion de yodo y lo mismo con el ME de baja energia.
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Mujer de 78 afos con carcinoma de células claras
metastasico tratada con inmunoterapia.

A, Dy G. TC en fase arterial.

B, E y H. Superposicion del mapa de densidad de
yodo sobre la TC.

C, F e l. ME baja energia a 40 keV.

Siguiendo las recomendaciones previamente
descritas, la identificacion del tumor sincrénico, asi
como de las metastasis hepaticas y pancreaticas,
resulta mas rapida y sencilla.
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CONCLUSIONES

El DECT ofrece una evaluacion integral de las lesiones renales, mejorando la precision diagndstica y
la confianza en todas las fases: deteccion inicial, estadificacion y seguimiento terapéutico.

Seram Eream H-

- Permite una reduccion del tiempo de adquisicion del estudio y de la dosis de radiacion recibida por
el paciente.

- Facilita la caracterizacion de lesiones, incluso en estudios monofasicos, mediante la combinacion de
imagenes monoenergéticas y mapas espectrales de descomposicion de materiales y mapa de Z-eff.

- Serequieren mas estudios para estandarizar la cuantificacién del yodo y su correlacion histoldgica.

-  Se puede lograr una estadificacion tumoral mas precisa, ya que se facilita la deteccion de
metastasis y caracterizacion de trombo.

- Puede contribuir a la planificacion terapéutica, ayudar a guiar las terapias de ablacion y a evaluar el
seguimiento postratamiento.
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