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. Describir los patrones de perfusion pulmonar obtenidos mediante TC espectral.

. Describir el valor funcional de la evaluacion de la perfusion pulmonar con TC espectral en pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y tromboembolismo pulmonar (TEP).

. Destacar la contribucion diagnéstica y el posible valor prondstico de la TC espectral en comparacion con la TC convencional.
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Revision del temay
métodos

La TC espectral permite generar mapas de perfusion pulmonar basados en la distribucion del yodo, que reflejan de forma indirecta el flujo
sanguineo pulmonar regional. Mediante la separacidén espectral del material de contraste, esta técnica proporciona informacion funcional
que complementa la evaluacion morfoldégica convencional. Los mapas cuantitativos de yodo, las imagenes de numero atdbmico efectivo (Z-
effective) y las reconstrucciones monoenergéticas permiten una evaluacion cualitativa y cuantitativa de la perfusion pulmonar.

La evaluacién funcional de la perfusidon pulmonar es especialmente relevante en enfermedades en las que la afectaciobn vascular
desempena un papel clave, como el tromboembolismo pulmonar y la EPOC. La angiografia por TC convencional muestra principalmente
alteraciones anatdémicas, mientras que la TC espectral aporta informacibn hemodinamica que puede influir en el diagnéstico, la
estratificacion del riesgo y el seguimiento.

Este trabajo docente se basa en una revision narrativa de la literatura y en casos ilustrativos adquiridos con sistemas de TC espectral. Los
mapas de perfusion pulmonar se obtuvieron a partir de conjuntos de datos de distribucion de yodo derivados de angiografia por TC con
contraste. Los patrones de perfusion se analizaron de forma cualitativa y, cuando fue posible, de forma cuantitativa mediante mediciones
de concentracion de yodo y numero atémico efectivo (Z-effective)
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Tromboembolismo pulmonar

Los mapas de perfusion pulmonar derivados de la distribucion de yodo permiten visualizar directamente las alteraciones regionales de la
perfusion. En el tromboembolismo pulmonar agudo, los defectos de perfusion lobares, segmentarios o subsegmentarios corresponden a
oclusiones vasculares observadas en la angiografia por TC.

La TC espectral también puede facilitar la caracterizacién del trombo, ya que los mapas de yodo y las imagenes monoenergéticas de bajo keV
pueden mejorar la visualizacion del trombo y ayudar a sugerir su cronicidad en funcion de los patrones de realce y de los cambios de perfusion
asociados.

Ademas, la morfologia del trombo en la angiografia por TC aporta informacion complementaria: los émbolos de localizacion central asociados a
dilatacién arterial suelen sugerir tromboembolismo pulmonar agudo, mientras que los trombos excéntricos adheridos a la pared vascular junto con
la reduccién del calibre del vaso orientan hacia enfermedad crénica.

La evaluaciéon funcional mejora la deteccion de émbolos distales y permite identificar areas de reperfusién parcial, proporcionando una estimacion
mas precisa de la carga trombética funcional que la evaluacion morfologica aislada.
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Fig 1-5. Tromboembolismo pulmonar.

Los mapas de perfusion de yodo mediante TC espectral muestran un embolo pulmonar lobar derecho y segmentario izquierdo con hipoperfusion
regional asociada. La técnica de superposicidon permite la visualizacion simultanea del trombo intravascular y del defecto de perfusion
correspondiente. Dado que los mapas de perfusion se representan con una escala de color automatica y relativa, las areas que parecen bien
perfundidas deben interpretarse en relacién con el pulmén contralateral y no como perfusion normal absoluta. El anélisis cuantitativo mediante
ROI confirma una reduccion de la concentracion de yodo en las regiones afectadas, destacando el valor ahadido de la imagen funcional frente a
la evaluacion convencional en ventana pulmonar.
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Fig 4-5 . Mapa de iodo axial.

Cuantificacion de la concentracion de yodo mediante dos regiones de interés (ROI). ROI 2: 0,26 ug/ml; ROI 3: 21,48 ug/ml. El
analisis cuantitativo confirma la reduccion de la concentracion de yodo en las regiones pulmonares afectadas, destacando el
valor ahadido de la imagen funcional frente a la evaluacion convencional en ventana pulmonar.
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Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica

Patron enfisematoso

En pacientes con EPOC predominantemente enfisematosa, los mapas de perfusion pulmonar en TC espectral muestran
habitualmente hipoperfusion regional marcada que corresponde a areas de destruccion parenquimatosa. Estos defectos reflejan

la pérdida del lecho capilar pulmonar y contribuyen a una marcada heterogeneidad de la perfusion.

En el enfisema mixto, la reduccion de la perfusion puede ser mas intensa en las regiones enfisematosas paraseptales que en las
areas de enfisema centroacinar, o que sugiere un mayor impacto funcional de la destruccion parenquimatosa subpleural.
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Fig. 6-9: EPOC enfisematosa (patron mixto).

La TC coronal en ventana pulmonar muestra enfisema mixto con componentes centrolobulillares y paraseptales.TC axial en ventana pulmonar. Se observan
areas de enfisema centrolobulillar (*) y paraseptal (flechas). Mapa axial de perfusion de yodo mediante TC espectral. Muestra hipoperfusion marcada no
segmentaria que afecta predominantemente a las regiones enfisematosas paraseptales (flechas), con una reduccion de la perfusion relativamente menor en
las areas de enfisema centrolobulillar (*). La distribucidbn no sigue un territorio vascular, siendo consistente con la pérdida del lecho capilar pulmonar
secundaria al enfisema y sugiriendo un mayor impacto funcional de la destruccién parenquimatosa subpleural. Mapa coronal de perfusion de yodo mediante
TC espectral. Confirma la distribucion heterogénea de la perfusién pulmonar sin patrén territorial vascular, en relacion con enfisema mixto.
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Fig. 10-12: Mapa axial de yodo con desajuste perfusional relativo. Destaca que los mapas de yodo pueden mostrar alteraciones
funcionales de la perfusion de forma mas sensible que los cambios morfoldgicos en la TC convencional en ventana pulmonar.
Cuantificacion del desajuste perfusional mediante ROI. Cuantificacion mediante dos regiones de interés: ROI 2: 6,51 ug/ml; ROI
3: 24,9 ug/mi.
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Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica

Patron bronquitico

En pacientes con EPOC predominantemente enfisematosa, los mapas de perfusidon pulmonar en TC espectral muestran
habitualmente hipoperfusion regional marcada que corresponde a areas de destruccion parenquimatosa. Estos defectos reflejan
la pérdida del lecho capilar pulmonar y contribuyen a una marcada heterogeneidad de la perfusion.

En el enfisema mixto, la reduccién de la perfusion puede ser mas intensa en las regiones enfisematosas paraseptales que en las
areas de enfisema centroacinar, o que sugiere un mayor impacto funcional de la destruccion parenquimatosa subpleural.




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

2mm 137541056 25 p i

Fig 13-16. EPOC enfisematosa (patron centroacinar). La TC en coronal y axial con ventana pulmonar muestra enfisema
predominantemente centroacinar con predominio en Iébulos superiores (*). Mapa coronal y axial de perfusion de yodo. EI mapa
de perfusion de yodo coronal mediante TC espectral muestra hipoperfusion heterogénea no segmentaria (*) que coincide con
areas de destruccion parenquimatosa centroacinar. Mapa axial de perfusion de yodo. Confirma reduccion regional de la
perfusion sin distribucion territorial vascular, reflejando pérdida del lecho capilar pulmonar asociada al enfisema.
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Enfermedad pulmonar mixta

En los casos de coexistencia de tromboembolismo pulmonar y EPOC, la TC espectral puede mostrar alteraciones de perfusion superpuestas.
Los defectos segmentarios debidos a oclusion embdlica pueden coexistir con hipoperfusion difusa en mosaico relacionada con enfermedad
pulmonar cronica, ilustrando desajustes ventilacion-perfusién en patologia mixta.

Esta evaluacion integrada mejora la interpretacion en escenarios clinicos complejos.
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Analisis cuantitativo

de la perfusion
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El andlisis cuantitativo de la concentracion de yodo y del nUmero atdbmico efectivo (Z-effective) permite una evaluacion objetiva
de la perfusion pulmonar regional.

Estos parametros cuantitativos podrian ser utiles para el seguimiento longitudinal y la estratificacion prondstica, representando
un paso hacia la imagen pulmonar funcional cuantitativa.




VALENCIA

& vl_ =
Conclusion

La TC espectral proporciona una evaluacion funcional complementaria de la perfusion pulmonar al integrar informacion
morfolégica y hemodinamica en una unica exploracion.

| N

Tanto en la EPOC como en el tromboembolismo pulmonar, la TC espectral anade informacion funcional a la TC convencional al
mejorar la evaluacion de la perfusion y contribuir a la estratificacion del riesgo.

Entre las limitaciones de este trabajo se incluyen su naturaleza narrativa y basada en casos ilustrativos, asi como el uso de
escalas de color relativas en los mapas de perfusion de yodo, lo que puede influir en la interpretacion visual. Por ello, la
valoracion cualitativa debe complementarse con evaluacion cuantitativa mediante mediciones de concentracion de yodo o
analisis con regiones de interés (ROIl) para asegurar una identificacion precisa de las verdaderas alteraciones de perfusion.
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