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OBJETIVO DOCENTE

Exponer los fundamentos y aspectos técnicos de la Tomografia
Computarizada de Doble Energia (TCDE), ademas de revisar sus
principales aplicaciones establecidas; asi como aquellas en desarrollo para
patologia musculo-esquelética.
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REVISION DEL TEMA ,
FUNDAMENTOS Y ASPECTOS TECNICOS

* La tomografia computarizada de doble energia (TCDE) emplea de forma simultanea haces de rayos X
adquiridos a dos niveles distintos de energia, habitualmente con kilovoltajes pico (kVp) bajos (80—90
kVp) y altos (140-150 kVp). Esta adquisicion dual permite analizar el comportamiento diferencial de
los tejidos en funcidn de la energia del haz incidente.

* Las principales interacciones entre los fotones de rayos X y la materia son la dispersion de Compton
(caracterizada por la desviacidon del fotdn con pérdida parcial de energia) y el efecto fotoeléctrico
(que implica la absorcion completa del fotdn con la consiguiente eyeccién de un fotoelectrdn). La
dispersion de Compton predomina en la mayoria de los rangos energéticos utilizados en TC; por el
contrario, el efecto fotoeléctrico adquiere mayor relevancia a energias bajas. Este ultimo fendmeno
depende en mayor medida del numero atdmico del material y de la energia de enlace del electron de
la capa kappa (borde K).




FUNDAI\/IENTOS Y ASPECTOS TECNICOS: Niveles de
energia para representar mejor tejidos y estructuras

* Los elementos primarios del ser humano, como el oxigeno, hidrégeno, carbono y nitréogeno, tienen
numeros atdmicos bajos, por lo que muestran una atenuacion relativamente similar en ambos niveles
energéticos; en cambio, elementos como el yodo y el calcio tienen numeros atomicos altos, con
mayor atenuacion fotoeléctrica a energias mas bajas. De esta manera, la TCDE puede procesar los
datos de atenuacion a diferentes niveles de energia y poder obtener una mejor diferenciaciéon y
separacion de los materiales.
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Material evaluado

Niveles de energia (keV)

Justificacion clinica

metalicos

recomendados

Maximo contraste, alta

Yodo (contraste) 40-60 keV sensibilidad de tumores, vasos y
hemorragias.

Urato monosoddico 40-70 keV MEJOF VI.SU?I,IzaCIOn Y
diferenciacion.

Tejidos blandos 60-70 keV Balance entre contraste y ruido.
Reduccidn de artefactos,

Hueso/calcio 100-120 keV definicion d,e .placas .
ateroescleréticas y del espacio
perivascular.

Reduccidén de artefactos 120-200 keV Minimizacion de artefactos de

endurecimiento de haz.

keV: kiloelectronvoltios
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FUNDAMENTOS'Y ASPECTOS TECNICOS:
Obtencidn de la imagen

» Existen diversas técnicas de adquisicion de imagenes en tomografia computarizada de energia dual
(TCDE), que pueden clasificarse segun su principio de funcionamiento: basadas en la fuente de rayos
X (fuente dual, conmutacidon rapida de kilovoltaje) o basadas en detectores (detectores de doble capa,
de conteo de fotones). Todos estos sistemas permiten, ademas, operar en modo convencional de
energia simple.

* La principal diferencia es que la obtencidén de imagen basada en la fuente utiliza dos voltajes de tubo
de rayos X para generar dos espectros de energia, mientras que la obtencion basada en detectores
emplea un detector de doble capa para separar los fotones de baja y alta energia a partir de un solo
haz, sin cambiar el voltaje del tubo.

e Los ultimos avances han permitido preservar la calidad de imagen con dosis de radiacion menores o
iguales a la TC convencional.
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FUNDAMENTOS Y ASPECTOS TECNICOS:
Obtencidn de la imagen

Tipos de tomografia computarizada Tipos de tomografia computarizada
dual-energética (TCDE) dual-energética (TCDE)
N = @ Y
122/:! 80kvp 80KkVp 140 kVp 120 or 140 kVp

140 kVp

— R N
Un solo tubo emite un haz de Dos fuentes de rayos X emiten Un solo tubo alterna rapidamente Un solo tubo emite rayos X
rayos X con energia de 120 kVp. haces simultaneamente a entre 80 y 140 kVp. captados por detectores duales
80y 140 kVp. a 120y 140 kVp.
N 9 R I J

Adaptado y modificado de: Dual-Energy Computed Tomography and Beyond: Musculoskeletal System , Meer E. et al. (2023)?
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APLICACIONES DE LA TCDE EN LA PATOLOGIA
MUSCULOESQUELETICA: Edema dseo

e Los traumatismos esqueléticos producen con frecuencia lesiones que comprometen tanto el hueso
cortical como la médula dsea. Estas alteraciones pueden manifestarse como edema éseo medular
(EOM), el cual constituye un hallazgo radioldgico relevante y un marcador sensible de fracturas
ocultas o de trazo sutil.

* La TCDE, mediante técnicas avanzadas de postprocesamiento, permite generar reconstrucciones con
sustraccion virtual de calcio. Este procedimiento posibilita la deteccion del edema dseo medular
(EOM) a través de la diferenciacion de materiales basada en la atenuacién especifica a distintos
niveles de energia de los rayos X, eliminando virtualmente la contribucion de la matriz mineral ésea.

 De este modo, la TCDE se configura como una alternativa diagnodstica util frente a la resonancia
magnética (RM), considerada el estandar de referencia para la deteccion del edema dseo. No
obstante, la RM presenta limitaciones relevantes, como la incompatibilidad con determinados
dispositivos médicos metalicos y la prolongada duracion del estudio, lo que puede constituir una
dificultad significativa en contextos clinicos urgentes.
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APLICACIONES DE LA TCDE EN LA PATOLOGIA
MUSCULOESQUELETICA: Edema dseo

 En determinados pacientes, la ausencia de discontinuidad cortical o de desplazamiento trabecular
evidente limita el rendimiento diagnodstico de la radiografia convencional y de la tomografia
computarizada (TC) estandar. En este contexto, la deteccion del EOM mediante la TCDE aumenta la
sensibilidad para el diagndstico de fracturas ocultas o sutiles. La relevancia clinica de detectar edema
oseo radica en que permite confirmar la existencia de una fractura aguda, optimizar la toma de
decisiones terapéuticas y reducir retrasos diagnodsticos potencialmente asociados a complicaciones.
Asimismo, la extension y distribucion del EOM pueden contribuir a diferenciar fracturas agudas de
lesiones crdénicas o subagudas, ademas de aportar informacidon indirecta sobre la gravedad del
traumatismo.

* Las fracturas ocultas en las que esta técnica ha demostrado utilidad incluyen aquellas localizadas en
mufeca (especialmente del escafoides), fémur proximal, columna vertebral, pelvis y huesos de las
extremidades inferiores.
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Fractura aplastamiento del cuerpo vertebral L2 de cardcter agudo, con una pérdida de altura de aproximadamente el

45% y leve desplazamiento de fragmento posterosuperior (a).
Acufiiamiento anterior de aspecto cronico del cuerpo vertebral T12 con una pérdida de altura de aproximadamente el

50%, sin desplazamiento del muro posterior (b).
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Se identifica fractura-aplastamiento del cuerpo vertebral de L1, con afectacion del platillo superior y una pérdida de
altura de aproximadamente el 40% (a).
Se aprecia edema dseo tras el procesado de la imagen que sugiere fractura de cardcter agudo.
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Se identifica fractura-aplastamiento del cuerpo vertebral de L4 (a), con afectacion del platillo inferior. Se aprecia edema
0seo tras el procesado de la imagen que sugiere fractura de cardcter agudo. Se observa retropulsion de fragmento dseo
de unos 6 mm hacia el canal medular, generando moderado compromiso de espacio
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H.C.U. VALLADOLID
Se:302 GSI Vs F 40

P:9.12 ; DoB: Jul 23 1985
DFOV 12.0 cm ) ( Ex:Aug 072025
STND/+/E/AR40/M No Filter y | =974

Water (HAP)
0.23
kV GSI-MD
mA ~190
Rot 0.80s/HE+ 20.6mm/rot ’
0.6mm 0.516:1/0.62sp 136 /
~ Tilt: 0.0 . Al ‘ /

Se identifica trazo hipodenso lineal en la region de la cintura del escafoides interrumpiendo la cortical anterior y
posterior sin desplazamiento significativo de fragmentos. La vertiente medial de la linea de fractura se divide en dos sin

desplazamiento significativo (a). Edema dseo en el polo distal del escafoides, en probable relacion con evolucion
subaguda (b).
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Edema 0seo: fractura de escafmdes

H.C.U. VALLADOLID
Se:302 GSI F 40
P:9.12 ; DoB: Jul 23 1985
DFOV 12.0 cm ) ( Ex:Aug 072025
STND/+/E/AR40/M No Filter \'- i \ =974
\ /7 4 =

Water (HAP)
0.23

kV GSI-MD
mA ~190

R t 0.80sIHESIDIOMIrot Rot 0.80s/HE+ 20.6mm/rot

0.6mm 0} szf <p

¥

0.6mm 0.516:1/0.62sp
Tilt: 0.0

Se identifica trazo hipodenso lineal en la region de la cintura del escafoides interrumpiendo la cortical anterior y
posterior sin desplazamiento significativo de fragmentos. La vertiente medial de la linea de fractura se divide en dos sin

desplazamiento significativo (a). Edema 0seo en el polo distal del escafoides, en probable relacion con evolucion
subaguda (b).
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H.C.U. VALLADOLID
Se:302 GsI F 99
I: 69.27 DoB: Dec 06 1925
Im: 130 Ex:Sep 22 2025
DFOV 32.2cm v=33
STND/+/E/AR40/M No Filter

Water (HAP) .

0.62

kV GSI-MD

mA ~440

Rot 0.80s/HE+ 39.4mm/rot
0.6mm 0.984:1/0.62sp

Tilt: 0.0

05:15:23 PM m=950 M=1050
W=100.0 L=1000.0 mg/cm3

Marcados signos de edema 0seo en el ala sacra derecha (a) que sugieren la existencia de linea de
fractura aunque no se aprecie con claridad en el estudio morfologico.
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A nivel femoral se identifica una linea radiolucente supracondilea con signos de edema dseo en el postprocesado (a)
sugestiva de linea de fractura. No se encuentra desplazada ni presenta afectacion de la superficie articular
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Edema 6seo: Patologia no traumatica

* Los traumatismos musculoesqueléticos no son los Unicos que causan EOM, cualquier patologia
inflamatoria, infecciosa o tumoral que afecte la médula 6sea puede generar edema y detectarse

mediante TCDE.

* Las lesiones infiltrativas contienen mayor contenido de agua en el tumor y la médula ésea, en
comparacion con el hueso normal, debido a ello, se pueden utilizar los mapas de descomposicion
agua-HAP para distinguir las lesiones.
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Water (HAP)
0.62

kV GSI-MD
mA ~230
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Imdgenes en proyeccion axial, escala de grises y comparacion de materiales (agua - hidroxiapatita) arcoiris.
Lesidn litica expansiva localizada en elementos posteriores del cuerpo cervical, esclerosis de hemicuerpo
vertebral izquierdo adyacente a la lesion: osteoblastoma (flechas).
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APLICACIONES DE LA TCDE EN LA PATOLOGIA
MUSCULOESQUELETICA: Reduccidn de artefactos
metalicos (MAR) y fracturas periprotésicas

El artefacto metalico producido por el endurecimiento del haz reduce la sensibilidad diagndstica de Ia
tomografia computarizada (TC) convencional. El uso de un haz de alta energia (140 kVp) atenua los
artefactos asociados al endurecimiento del haz metalico y a la escasez de fotones, mientras que la
caracterizacion de los tejidos blandos se logra mediante el haz de baja energia (80 kVp), lo que
permite generar imagenes virtualmente mono-energéticas de alta calidad a partir de los datos
adquiridos.

Ademas, la combinacion de la deteccion de EOM vy los mapas de supresion de yodo facilita la
identificacion de fracturas peri-protésicas y de complicaciones postoperatorias.
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Cambios postquirurgicos, material intersomdtico L5-51.
Minima anterolistesis L5-51, espondilolisis
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(MAR) v fracturas

.

Cambios postquirurgicos, material intersomdtico L5-51.
Minima anterolistesis L5-51, espondilolisis
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Se : 302 0.625mm STD MAR
Im : 339 Fr: 1/1
512 x 512

Fractura periprotésica. Presenta una linea de fractura adyacente al trocanter menor.
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APLICACIONES DE LA TCDE EN LA PATOLOGIA
MUSCULOESQUELETICA: Gota

e La artrocentesis con visualizacion mediante microscopia de luz polarizada de cristales de urato
monosodico (UMS) constituye el estandar de oro para el diagndéstico de gota. No obstante, en
situaciones donde la localizacidon articular es de dificil acceso, el aspirado resulta insuficiente o no
concluyente, o en presentaciones atipicas que representan un desafio diagndstico, la tomografia
computarizada de energia dual (TCDE) ofrece una alternativa diagndstica no invasiva con sensibilidad
del 78-100% y especificidad del 89-100%.

e Esta tecnologia permite discriminar el calcio, de alto numero atdmico, del acido urico, de bajo
numero atdmico, asi como distinguir tejidos blandos del hueso cortical y trabecular. Los cristales de
UMS son identificados mediante algoritmos de descomposicion material y posteriormente
codificados por colores superpuestos sobre imagenes en escala de grises. Ademas, permite la
cuantificacion volumeétrica precisa de la carga de cristales de UMS, lo cual posibilita determinar la
gravedad de la enfermedad y monitorizar tanto el progreso como la respuesta al tratamiento.
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AP[_ICACI\ONES DE‘I:A TCDE EN LA PATOLOGIA
MUSCULOESQUELETICA: Gota

 Sin embargo, la TCDE presenta limitaciones técnicas que deben tenerse en cuenta en su
interpretacion. Los artefactos constituyen la principal fuente de falsos positivos, siendo el mas
frecuente el relacionado con el lecho ungueal, las ufias y las callosidades, debido a que la queratina
presenta propiedades de atenuacion similares a las del UMS. Otros artefactos incluyen los asociados a
la osteoartritis avanzada y al endurecimiento del haz. Asimismo, durante las primeras seis semanas de

la enfermedad, los falsos negativos son mas frecuentes, ya que la carga de UMS puede ser
insuficiente.
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AP[_ICACIONES DE I:A TCDE EN LA PATOLOGIA
MUSCULOESQUELETICA: Gota

J

! '(<0): 127.01 cm’ s ‘vxm) 92.58/cm?
o &

Gouty Arthropathy: Review of Clinical Manifestations and Treatment, with Emphasis Dual-Energy Computed Tomography and Beyond: Musculoskeletal
on Imaging, Weaver JS. et al. (2021) 2 System, Meer E. et al. (2023)?
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AP[_ICACIONES DE gA TCDE EN LA PATOLOGIA
MUSCULOESQUELETICA: Pseudogota

* La pseudogota es otra artropatia inflamatoria
causada por el depodsito de cristales de
pirofosfato de calcio, es uno de los
diagnosticos diferenciales de la gota.

 La TCDE tiene una sensibilidad menor en el
diagnostico de esta entidad, pero constituye

una potencial herramienta en la
discriminacion y cuantificacion de estos
cristales.

Fuente: Dual-Energy CT in Musculoskeletal Imaging: What Is the Role

Beyond Gout?, Rajiah P. et al. (2019),
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CONCLUSION

« La TCDE es una alternativa viable y mas accesible que la RM en el diagndstico de patologia
musculoesquelética, y ofrece mayor precision diagnostica que la TC convencional, sin aumentar la
exposicion de radiacion ionizante. Mantiene un potencial creciente de aplicaciones clinicas en
conjunto con el desarrollo de otras tecnologias.
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