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TAC espectral en patologia abdominal urgente:

Utilidad mas alla del célico nefritico
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OBJETIVOS

 Explicar, de forma practica, como los estudios espectrales con sus diferentes funciones ayudan al
radiologo en las urgencias abdominales.
« Mostrar las diferentes aplicaciones de los estudios espectrales:
* Mapa de iodo / SCV.
« Imagenes monoenergéticas.
 Cuantificacion de lodo.
» Ilustrar como estandarizar la cuantificacion de lodo.
« Mostrar, con casos representativos de diferentes patologias urgentes ( mas alla del colico nefritico), como

puede influir en el manejo del paciente.
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ESTRUCTURA

* Tipos de TAC espectral.
» Series obtenidas en TC espectral.
» Propuesta de protocolos para los estudios de urgencias segun la sospecha clinica.
 (Casos clinicos:

« Uropatia obstructiva.

* Pielonefritis.

« Pancreatitis aguda.

« Isquemia intestinal.

« Hemorragia digestiva.

« Sangrado postquirurgico.
« Conclusiones.

 Bibliografia.




TIPOS DE TC ESPECTRAL

La TC espectral adquiere, al menos, dos espectros de energia en la misma exploracion
para analizar como la atenuacion de cada material varia con la energia.
Hay diferentes soluciones técnicas para obtener estas imagenes:

Cambio rapido de kV Doble tubo o doble fuente Detectores “Sandwich”




Principios de funcionamiento:

e El detector semiconductor (CdTe) convierte
de forma directa el fotdn en senal eléctrica.

« Se detectan de forma individual los fotones y
se clasifican en umbrales de energia.

« Separacion espectral intrinseca al detector.
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TIPOS DE TC ESPECTRAL: Photon counting
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SERIES OBTENIDAS EN TC ESPECTRAL

— Imagen convencional
B VNC (virtual sin
contraste)
TC ESPECTRAL —
— Mapa de iodo
Baja energia

, (+ deteccion)

B Imagenes |

o [
monoenergeticas

Alta energia
(- artefacto metalico)
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Imagen convencional

Paciente varon de 65 anos con dolor abdominal en
epigastrio y patron analitico de colestasis.

A. Imagen en fase arterial.

B. Imagen en fase venosa

« Se observa en ambas imagenes un area hiperdensa en la cabeza
del pancreas.

» Solo con estas fases no es posible diferenciar si se trata de una
masa o una coledocolitiasis.

« Se necesitaria una colangio-RM para el diagnostico definitivo.

La imagen convencional es la base del estudio, pero
puede ser limitada ante hallazgos sutiles.
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VNC (virtual sin contraste)

Paciente varon de 65 anos con dolor abdominal en
epigastrio y patron analitico de colestasis.

A. Imagen convencional.

B. Imagen VNV: Se demuestra que en un estudio
basal el area es hiperdensa.

Funciones de la serie VNC:

» Valorar captacion de contraste
 Caracterizacion de lesiones

* Identificacidn de calcificaciones

e Extravasacion de contraste
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Serie de baja energia

Paciente varon de 65 anos con dolor abdominal en
epigastrio y patron analitico de colestasis.

A. Imagen convecional

B. Serie de baja energia (80 keV)

La serie de baja energia aumenta el contraste del yodo
y mejora la deteccion de realces sutiles.
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Serie de alta energia

Paciente varon de 65 anos con dolor abdominal en
epigastrio y patron analitico de colestasis.

A. Imagen convencional

B. Serie de alta energia (140 keV)

La serie de alta energia tiene menos ruido, pero presenta
menos contraste
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Otra utilidad de la serie de
alta energia

Paciente con protesis metalica de cadera izquierda.

A. Serie de baja energia de 40 keV.

B. Serie de alta energia de 190 keV.

La serie de alta energia permite reducir el artefacto
metalico y por lo tanto mejora la visualizacion de
estructuras pélvicas.
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Mapa de yodo

Paciente varon de 65 anos con dolor abdominal en
epigastrio y patron analitico de colestasis.

A. Imagen convencional

B. Mapa de yodo: Se demuestra que no hay captacion en
el interior de la via biliar. Por lo tanto, se trata de una
coledocolitiasis.

» El mapa de yodo representa la distribucion del
yodo, reflejando la perfusion tisular.

 Facilita la deteccion de hipoperfusion, necrosis o
sangrado.
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Cuantificacion de la captacion de yodo

La TC espectral permite la cuantificacion de yodo en valores
absolutos (mg/ml) o el porcentaje respecto a una estructura
que se tome como referencia.

A pesar de que no existe un umbral predeterminado, valores
por encima de 1,2 mg/ml representa captacion de contraste.

Corteza renal

qrass
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Solucion del caso

Paciente varon de 65 anos con dolor abdominal en
epigastrio y patron analitico de colestasis.

A. Imagen VNC en coronal: Se observan dos
imagenes hiperdensas en estudio sin contraste

B. Mapa de yodo en coronal: Via biliar dilatada
sin captacion en su interior

Diagnostico final: coledocolitiasis
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Propuesta de protocolos para los estudios de urgencia
segun la sospecha clinica

Series/salidas

Sospecha clinica Adquisicion / fase recomendada espectrales a revisar
Caracterizacion del material
Cdlico nefritico Estudio espectral sin contraste (diferenciacion entre calcio y
acido Urico)
Sospecha.c!e Fase pancreatografica (~55 s) con VNG & thapas da viodo
pancreatitis espectral
Dolor abdominal/
cuadros inespecificos Fase portal con espectral Mapas de yodo
Traumatismo / :
sospecha de sangrado Fase arterial + portal con espectral Mapa de yodo + VNC
Extravasacion/ fugas Fase excretora con espectral Mapas de yodo + VNC

urinaria o biliar
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Non urate stones

A. Sistema de coordenadas para caracterizar litiasis

B. Litiasis de acido urico en rindn derecho

. E ¥ EEEE

C. Litiasis de calcio en riidn izquierdo

Los valores densitometricos de las litiasis en la serie
de 80 keV y de 140 keV permite caracterizar las
litiasis segun su composicion.
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UROPATIA OBSTRUCTIVA

Varon de 53 anos con dolor en fosa renal derecha

A. Imagen coronal que muestra una litiasis de acido Urico
en el uréter proximal derecho.

B. Imagen coronal 3 meses después tras tratamiento con
catéter y alcalinizacion de la orina.

» EITC espectral es util para determinar la composicion de la
litiasis tanto en estudios programados como en pacientes
con clinica aguda.

* Las litiasis uricas son subsidiarias de tratamiento médico.
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PIELONEFRITIS

Varon de 53 anos con dolor en fosa renal derecha

A. Imagen convencional: Area hipodensa en parénquima
renal derecho.

Densidad de yode.b 6 ma /1 14 8

B. Mapa de yodo: Mejor definicion del area
hipocaptante en parénquima renal derecho.

C. Cuantificacion de yodo: Se demuestra que el area
afectada presenta valores mas bajos de captacion de yodo
con respecto al parénquima renal normal.

Densidadide, vodeZ 4 0 ma/ml/ 69,9 %
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PANCREATITIS AGUDA

Mujer de 40 anos con dolor en epigastrio

A. Imagen convencional: Pancreatitis aguda con dudosa
zona de necrosis.

B. Mapa de yodo: Area hipocaptante en el cuerpo
del pancreas que corresponde a una zona de
necrosis central. La cola del pancreas presenta
captacion.

El estudio espectral mejora la deteccion de necrosis en
pancreatitis aguda.
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PANCREATITIS AGUDA

Pancreas normal: Valores de 2,7 mg/ml o mayor.
Pancreastitis aguda leve: Valores de 1,8 mg/ml o menor.

A. Mapa de yodo: Ejemplo de pancreas normal
(valor de 3,5 mg/ml).

loda: 1.4 mg/ml

B. Mapa de yodo: Ejemplo de pancreatitis aguda leve
(valor de 1.4 mg/ml).

La cuantificacion de yodo también permite detectar pancreatitis
aguda cuando el parénquima pancreatico presenta unos valores
inferiores a 1,8 mg/ml.
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ISQUEMIA INTESTINAL

Mujer de 70 anos con dolor abdominal intenso

A. Imagen convencional: Existen dudas de si la pared de
las asas en FID son hipocaptantes.

B. Mapa de iodo en escala de grises: Se demuestra que las
asas intestinales en FID sin hipocaptantes.
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ISQUEMIA INTESTINAL

Mujer de 70 anos con dolor abdominal intenso

A. Imagen convencional: Existen dudas de si la
pared es hipocaptante.

B. Mapa de yodo Se demuestra la hipocaptacion
de las asas intestinales.
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HEMORRAGIA DIGESTIVA

Paciente postoperado con bolsa de Bogota que comienza
con dolor abdominal intenso e hipotension

A. Imagen convencional fase arterial: Se demuestra
extravasacion de contraste en el interior de las asas del
duodeno.

B. Imagen convencional fase venosa: La extravasacion de
contraste aumenta en fase venosa.
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HEMORRAGIA DIGESTIVA

Paciente postoperado con bolsa de Bogota que comienza
con dolor abdominal intenso e hipotension

A. Mapa de yodo fase arterial: area de alta concentracion de
yodo en el interior de las asas duodenales.

B. Mapa de yodo en fase venosa: El area de alta densidad de
yodo aumenta en fase mas tardia.




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

'] ~(

\J;}
E %w
\-’7“~
‘=U

|

Sangrado postquirurgico

Paciente con nefrectomia realizada 8 horas antes. Comienza con inestabilidad

FASE VENOSA

1: Polo superior del rindn izquierdo.

2 y 3: Imagenes hiperdensas en el
interior del hematoma.

MAPA DE YODO VNC

» El algoritmo clasifica en funcion de « Cuando se realiza el estudio VNC

dos materiales: Iodo (rojo) o agua solo se elimina el iodo.
(negro) toda la imagen. » El catétery el hueso que en el mapa
de iodo se representaban en rojo
- * Las tres estructuras parecen captar - permanecen sin cambios porque no

en el mapa de yodo. son lodo.
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CONCLUSIONES

« EI TC espectral aporta informacion adicional (VMI de bajo keV, mapas de yodo y VNC) que
mejora la deteccion y la caracterizacion de la patologia en el abdomen agudo vy, con ello,
aumenta la confianza del radidlogo al interpretar hallazgos sutiles (perfusion/isquemia,

sangrado, complicaciones inflamatorias) y ayuda a orientar la conducta clinica.

« Asimismo, la posibilidad de obtener una fase virtual sin contraste a partir de una adquisicion
contrastada permite, en escenarios seleccionados, prescindir de la fase basal real y reducir el
numero de fases del estudio, logrando una disminucion efectiva de la dosis de radiacion sin

comprometer el rendimiento diagnostico.
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