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Objetivos docentes

1. Revisar los principios basicos del TC espectral y los distintos
mapas disponibles.

2. Analizar su utilidad y aplicacion clinica en el diagndstico del
tromboembolismo pulmonar.

3. Describir los principales artefactos y pitfalls asociados, para
mejorar la interpretacion radioldgica y reducir falsos positivos.
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Revision del tema
1. INTRODUCCION

;Tromboembolismo pulmonar?

Angio-TC de arterias
pulmonares

Problema: inadecuada concentracion
de contraste / deteccion trombo en
ramas periféricas
:(Qué puede aportar el TC
espectral?
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2. CONCEPTOS BASICOS (Va3
TC multienergético

. .Energia Dual, Multienergia, Espectral??

MISMO CONCEPTO

Utilizan = 1 energia (multienergia), la mayoria dos distintas (dual), lo que les permite analizar
los tejidos en un espectro amplio de energias (espectral), desde 35 hasta 200 keV,
considerando bajas energias < 70 keV y altas > 140 keV. Solo los equipos de TC de

photoncounting utilizan > 2 energias.
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Revision del tema
3. APLICACION AL TROMBOEMBOLISMO PULMONAR (TEP)

Ventajas del TC espectral:

: N

1. Rescatar estudios de calidad subdptima

2. Mejorar la deteccidn de trombos periféricos

3. Valorar la cantidad de yodo en el pulmoén perfundido
— aproximacion a la repercusion hemodinamica
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4. APLICACION AL TEP omRamode

Estudio poco contrastado g

En este estudio vemos DFOV 52.5 x 40.3 cm P
arterias  pulmonares poco STNDESEDL-M:No
contrastadas. Podemos

mejorarlo sin necesidad de
repetir el estudio.

;COMO?

En el mapa monocromatico
ajustamos el kV y lo bajamos

Rel.Perf.Def SO
0.63

(40-50) porque el yodo se | PEYEZ

0.6mm 0.992:1/0.62sp

potencia a energias baJas W=524L =34




I
|- 89.24 Monocromatico
Im: 200
DFOV 52.5x40.3 cm e
STND/+/E/DL-M NQ,FiIfér'

113824
Im: 200
DFOV 52.5 x 40.3 cm

Rel.Perf.Def=0 R ) 4 v 3
0.62 P S s 0.63
kel 74 keV 54

W=524L=34 ORIGINAL W=“5'r,;:|_=34 Ed P 188 PROCESADA
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4. APLICACION AL TEP Astal VolumRE

Valoracion de ramas distales

. .. Jm: 208
Este gstud|o se ha adquirido pgyp5.
demasiado precoz, por lo que las SIAIVIETEIDL-M No Filter
ramas periféricas no se
encuentran bien contrastadas.

Vamos a mejorar el estudio.
;COMO?

En el mapa monocromatico
ajustamos el kV y lo bajamos
(40-50) ya que el yodo se
potencia a energias bajas
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STNDE;
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4. APLICACION AL TEP

Valoracion de ramas distales

En estudios en los que
inicialmente no vemos defecto
de replecion, podemos consultar
mapas de yodo y hacer una
segunda lectura del angio-TC
dirigida.

En el angio-TC se
observa un area
hipocaptante, triangular
y subpleural que podria
corresponder con un
area de infarto.

Axial Volume 1 0 ...<->Smooth lodine Lungs

Se revisan los mapas de
yodo, coincidiendo con
esta imagen vemos
areas de parénquima
con menor
concentracion de yodo
(en azul).

:COMO?

L&B/Average‘ .

“Wes 400 L = 40

100% 9 < \
0.6mm 0.992:1/0025P 5 S
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Axial Volume 1:

5+4162.81
Im: 129
DFOV 16.9x13.0cm
STND/+/E/DL-M No Eilt

+

..eI.Perf.ef..EO
6.9/MIP |
keV 74

['—7
T W~ W ORIGINAL

+

Axial Mono 40

I 162.81
Im: 129
DFOV16.9x13.0cm &

6.3/MIP
keV(40

Angio-TC sin MIP ni ajuste de kV: no vemos
defecto de replecidn.

Mapa monocromatico a bajo kV (40) con el mismo MIP o
incluso menos, identificamos una fina rama subsegmentaria
sin contraste en su interior que se dirige hacia la zona
hipocaptante que veiamos en los mapas de yodo.
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Axial Effective-Z

I:118.43
Im: 200
DFOV 51.3x394cm

Rel.Perf.Def.:OFf

6.3/MIP

0.6mm 0.992:1/0.62sp
m=3.55 M=12.51
W=9.0L=8.0Z

s STND/+/E/DL-M NOI;'iL_, g

Para realizar esta segunda valoracion podemos
obtener el mapa Z- efectivo (basado en el n°
atémico efectivo, de manera que las estructuras
con mayor n° atdomico efectivo (como el yodo) en
este caso saldrian en color rojo y las de menor n°
atomico en verde-azul (segun escala de color
elegida).

Se confirma defecto de replecidon (rama en color
verde, resto de ramas permeables en rojo), compatible
con tromboembolismo pulmonar con area de
infarto asociada.
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Im: 253
DFOV 48.0 x 36/

0.63

100 %

0.6mm 0.992:1/0.62sp
W=400L=40

En este caso se ven los defectos de
replecion en el mapa Z- efectivo,
con trombo mucho mas evidente en
el angio-TC.
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1 sensibilidad diagnéstica

diagndstico
tratamiento

POR TANTO...

NO existen recomendaciones claras
sobre si tratar a los TEP
subsegmentario aislados o no, por lo
que es importante diagnosticarlos
para tomar una decision de forma
individualizada.
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4. APLICACION AL TEP

Acercamiento a la repercusion hemodinamica

APROXIMACION CLASICA “MORFOLOGICA” APROXIMACION ACTUAL “FUNCIONAL”
s AN '

TROMBO AGUDO TROMBO CRONICO TROMBO DE CUALQUIER MORFOLOGIA
— @

1 calibre vaso | calibre vaso

i R4
angulo agudo con pared vaso angulo obtuso
Si clinicamente NO

significativo




VALENCIA \ , 38 oA
| — vl

Consecuencias en el manejo

TC ESPECTRAL ANTE SOSPECHA DE TEP
Trombo Valorar angio-TC y mapas de yodo Trombo con
con mapas -
mapas + Valoracion clinica y analitica (gasometria, saturacion...)
TEP con repercusion hemodinamica TEP sin repercusion hemodinamica
Estratificar el riesgo Valorar en conjunto con clinica y analitica
Tratamiento y | tratamientos innecesarios

seguimiento especifico 1 altas precoces + seguimientos adaptados
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Defecto de replecion oclusivo central en arteria lobar media con infarto pulmonar asociado (trombo
morfolégicamente agudo) que asocia un area hipocaptante en los mapas de yodo, por lo que los hallazgos
son sugestivos de tromboembolismo pulmonar con repercusion funcional.
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En el mismo paciente...

En ramas segmentarias para ambos l|6bulos inferiores, imagenes lineales hipodensas (trombos

morfolégicamente crénicos) que asocian un areas hipoperfundidas triangular periférica en los mapas de yodo
sugestivos de tromboembolismo pulmonar con repercusion funcional.

4
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CASO 2

Defecto de replecidn oclusivo que forma un angulo obtuso con la pared del vaso (trombo morfolégicamente
cronico) que asocia un area hipocaptante en los mapas de yodo, por lo que los hallazgos son sugestivos de
tromboembolismo pulmonar con repercusion hemodinamica.
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Defecto de replecidon en arteria lobar superior y media derechas, con extensidn a multiples ramas
segmentarias compatible con tromboembolismo pulmonar. Aunque se trata de un trombo
morfolégicamente agudo llama la atencién una adecuada captacion de yodo en los mapas, por lo que no
produce repercusion funcional significativa.
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En este caso:
Mapas sin repercusion hemodinamica
+
Gasometria, saturacion, proBNP normales
+

Evolucidn clinica favorable

TEP DE BAJO RIESGO

ALTA PRECOZ
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4. ARTEFACTOS Y PITFALLS

Endurecimiento del haz Movimiento

Artefacto generado por el contraste
muy  concentrado  (por ejemplo:

entrando por vena subclavia), material
protésico...).

Artefacto generado por movimiento de

estructuras adyacentes (borde cardiaco,
diafragma...).
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4. ARTEFACTOS Y PITFALLS
Pitfall de flujo pulmonar

La perfusion pulmonar no es simétrica: las areas declives se encuentran mejor
perfundidas.
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4. ARTEFACTOS Y PITFALLS

Patologia del parénquima pulmonar

- Atelectasia, enfisema, neumonia...
- Regulacién del flujo pulmonar — vasoconstriccion y redistribucion del flujo sanguineo a areas mejor
ventiladas

B8.4 x29/5/cm
/EIDL-M NG Filter

Alteracion de la perfusidn en un paciente con
patologia pulmonar (enfermedad intersticial vy
enfisema).

Este artefacto suele excluirse del andlisis en los
softwares como vemos en la imagen (neumonia).
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Conclusiones

« ELTC espectral permite discriminar diferentes materiales en una Unica adquisicion.

. Constituye una potente herramienta diagndstica que permite evaluar simultaneamente
la anatomia y la repercusion funcional mediante los mapas de yodo.

. Permite “rescatar” estudios poco contrastados con su consecuente disminucion de
radiacion y dosis de contraste, asi como mejorar la deteccion de trombos periféricos.

. Nos acerca a la valoracion fisiopatoldgica de la enfermedad gracias a los mapas de
yodo.

. Conocer los principales artefactos es esencial para evitar errores diagndsticos vy
mejorar la toma de decisiones clinicas.
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