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Objetivos docentes:

e Desarrollar los fundamentos de la tomografia computarizada de energia dual,
comunmente conocida como TC espectral, asi como sus principales ventajas

e Revisar las formas de presentacion de la pancreatitis aguda y sus principales
hallazgos en TC espectral

* Mostrar la utilidad de esta técnica en la evaluacion radiolégica de la pancreatitis
aguda, con una serie de casos observados en nuestro centro
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Introduccion

La TC espectral es una modalidad derivada de la TC convencional que utiliza dos espectros de energia en
lugar de uno, lo que permite caracterizar con mayor precision los diferentes materiales en funciéon de su
atenuacion.

Gracias a esta tecnologia, es posible generar TC CONVENCIONAL TC ESPECTRAL

imagenes adicionales, como mapas de
concentracion de yodo o imdgenes virtuales sin
contraste, sin incrementar la exposiciéon «
radiacion.

Esta capacidad de caracterizacidon precisa
resulta especialmente util en la evaluacién de la
pancreatitis aguda, donde la deteccidn
temprana de necrosis, colelitiasis o lesiones
adicionales puede condicionar el manejo clinico
y el prondstico.
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Aplicaciones de la TC espectral

La TC espectral ha demostrado utilidad en la
evaluacion de multiples patologias: estudios de
perfusion tisular, valoracién de neoplasias, asi
como de enfermedades inflamatorias como
pancreatitis,  colecistitis o  entermedad
inflamatoria intestinal.

En el pancreas, esta técnica aporta
informaciéon  complementaria o la TC
convencional, permitiendo una mejor
caracterizacién de la perfusion y de posibles
complicaciones tempranas.
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Pancreatitis aguda

Lo pancreatitis aguda es un proceso
inflamatorio  causado  por dafio  del
parénquima  pancredtico debido a la
autodigestion enzimdtica. Sus causas mds
frecuentes son la alcohdlica y la litiasica.

La activacidn de la respuesta inflamatoria
puede ser autolimitada, pero un porcentaje
signiticativo  de  pacientes  desarrolla
complicaciones graves, incluyendo SIRS vy
tfallo multiorgdnico temporal o mantenido, con
potencial riesgo de mortalidad.
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Clasificacion y pronéstico

Radiolédgicamente, la pancreatitis aguda se clasifica
mediante escalas como la clasificacion de Atlanta, que

incluyen la valoracién de necrosis. Clinicamente, se Pancreatitis Pancreatitis
distinguen dos formas: edematosa intersticial necrotizante

e Pancreatitis edematosa intersticial, con prondstico
generalmente favorable

e Pancreatitis necrotizante, asociada a mayor
riesgo de complicaciones y mortalidad

Diterenciar estas formas mediante TC convencional es
dificil en los primeros dias de evolucién, cuando la
necrosis aun no estd bien establecida y las imdgenes
suelen ser poco concluyentes. En este caso puede ser de
utilidad la TC espectral.
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Utllldad de la TC espectral en la
pancreatitis aguda

La TC espectral permite identiticar
cambios sutiles en la perfusion del
parénquima pancreatico que pueden
pasar desapercibidos en imdgenes de
TC convencional. Esta informacidn
temprana puede ayudar a predecir la
evolucion hacia formas graves y o
guiar decisiones de control evolutivo vy
tratamiento desde etapas iniciales.
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Aplicaciones en pancreatitis aguda

La TC espectral aporta varias ventajas concretas:

* Mejora la deteccion visual de areas de necrosis pancreatica, especialmente en
imagenes de baja energia

e Permite predecir la gravedad del cuadro a través de la diferencia de unidades
Hounsfield entre imagenes de alta y baja energia

e Evalia la perfusion mediante la concentracion de yodo en el parénquima

o |dentitica colelitiasis y coledocolitiasis mediante mapas de descomposicidn

e Facilita la caracterizacion de lesiones quisticas, neoplasias y otros hallazgos
concomitantes
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Necrosis pancreatica

Los cambios por necrosis son mds visibles en
imagenes de baja energia, donde el contraste
entre los tejidos necrdticos de baja densidad y el
parénquima pancredtico bien perfundido se
incrementa. Aumenta la sensibilidad de lo
identificacion de dreas de necrosis, mejorando la
deteccidon temprana de formas necrotizantes, con
un posible curso clinico de peor prondstico.




Necrosis pancreatica

Figura 1. Imdgenes axiales de TC convencional (A) y a baja energia (50 KeV, B) en tase portal
de un paciente sin alteraciones pancredticas, con un pdncreas con un patréon de realce
homogéneo, sin diferencias entre ambas imagenes.



Necrosis pancreatica

Figura 2. Imdgenes axiales del mapa de yodo de TC espectral en tfase portal de un paciente
sin alteraciones pancredticas, con un pdncreas con un patrén de perfusion homogéneo.



Necrosis pancreatica

Figura 3. Imdgenes axiales de TC convencional (A) y a baja energia (50 KeV, B) en fase portal
del mismo paciente con pancreatitis aguda, en las que se aprecia mayor heterogeneidad de lo
cola del pdncreas en las imdgenes reconstruidas a baja energia.



Necrosis pancreatica

Figura 4. Imdgenes axiales de mapas de yodo de TC espectral en tase portal en escala de grises
(A) y en diterentes escalas de color (B y C) del mismo paciente con pancreatitis aguda, en las que
se aprecia una disminucion de la pertusién en la cola del pdncreas con respecto al cuerpo.
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Prediccién de gradd:
concentracion de yodo

La medicion de la concentracion de yodo en mapas de
descomposicion de materiales permite predecir la evolucidn:
valores bajos indican perfusion alterada y riesgo de
necrosis. En el estudio de Lu et al. se trata este concepto,
estableciendo los siguientes umbrales: arterial < 2.383
mg/mL, portal < 2.217 mg/mL. Permite incluso detectar
pancreatitis incipiente antes de cambios inflamatorios
visibles, segun el estudio realizado por Martin et al., que
recoge un umbral de < 2.1 mg/mL, con una sensibilidad del
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Prediccion de gravedad: concentracion de yodo
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Figura 3 Imagenes axiales de mapas de yodo en escala de grises de TC espectral en tase
arterial (A) y portal (B) del mismo paciente sin alteraciones pancredticas, en las que se
observan unos valores de concentraciéon de yodo por encima de los umbrales descritos (4.1

mg/mLen Ay 3.6 mg/mL en B).




Prediccion de gravedad: concentracion de yodo

ROI 1: 100.9mm2 m=20.00 Av=31.04

igura 6. Imdgenes axiales de mapas de yodo en escala de grises de TC espectral en tase
oortal en un paciente sin alteraciones pancredticas (A) y otro con pancreatitis aguda (B), en

as que se aprecia la diferencia en la concentracién de yodo, estando por encima del umbral
en A (3.1 mg/mL) y por debajo en B (1.5 mg/mlL).
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Colelitiasis y coledocolitiasis

L.a TC convencional puede no diterenciar cdlculos de colesterol de la bilis circundante
oor presentar una densidad similar. La TC espectral supera esta limitacidn, ya que la
atenuacion varia con la energia, aumentando la sensibilidad y especificidad en la
deteccion de los mismos. Esto es especialmente util en imagenes virtuales sin
contraste y mapas de descomposicion lipidica y calcica.

Lesiones adicionales

Las imagenes de baja energia potencian el contraste en tejidos de baja densidad,
tacilitando la identiticacion de quistes, neoplasias y otras alteraciones de lo
arquitectura pancredtica. Esto mejora la capacidad de diagndstico y la deteccidn
temprana de hallazgos concomitantes.
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Discusion y limitaciones

Durante la realizaciéon de este trabajo hemos podido constatar que en nuestro Servicio y en general en nuestro entorno, actuamos
de manera acorde a lo establecido en las guias de manejo de pancreatitis aguda y el nimero de estudios realizados en las
condiciones ideales para aprovechar al méaximo la utilidad de la TC espectral en estos casos (en la primera semana de evolucién
del cuadro) es muy bajo, dado que en esa semana la clasiticacidén de Atlanta establece que el prondstico va a depender mas de
factores clinicos que de la apariciéon de complicaciones en la imagen.

Este hecho se contrapone a lo ocurrido en la literatura que hemos revisado para la realizacién de este pdster, los cuales incluyeron
casos de pancreatitis en etapas muy tempranas.

Como resultado, los casos recogidos en este pdster pueden no ser los mds demostrativos de las ventajas de la TC espectral frente
a la convencional en la asistencia al radidlogo para la orientacién del cuadro. Aun asi, son suficientes para demostrar sus
aplicaciones y animar a poner en prdctica esta tecnologia.

En definitiva, la TC espectral es una modalidad de imagen en auge, de la que cada dia conocemos nuevas aplicaciones y que en
un futuro podria pasar a formar parte del conjunto de técnicas implicadas en la préctica asistencial rutinaria.

A continuacion mostramos un ejemplo de un caso observado en nuestro centro en el que la TC espectral permitié predecir la
evoluciéon del cuadro de pancreatitis que padecia un paciente.




Figura 7. Imagenes axiales de TC convencional (A) y TC espectral en tase portal a baja energia
(50 KeV, B), imagen virtual sin contraste (C) y mapa de yodo en escala de color (D) de un
paciente con pancreatitis aguda de tres dias de evolucion en las que se puede apreciaren By
D mayor heterogeneidad del parénquima pancredtico que en A y una aparente disminucion de
la perfusidn, lo cual sugiere una mayor probabilidad de empeoramiento
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Figura 8. Mismo paciente que en la diapositiva anterior. La concentracion de yodo en esta
region de mayor heterogeneidad estd por debajo de los umbrales mencionados (1.5 mg/mL), lo
que refuerza la probabilidad de empeoramiento y un curso clinico grave.
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Figura 9. Mismo paciente que en la diapositiva anterior, siete

convencional por empeoramiento clinico, objetivando una
arquitectura glandular, mayor tamafio de la cola con
empeoramiento de la afectacion de la grasa adyacente y una
delimitada (pequefia coleccidn necrética aguda) que surge ¢

.

dias después. Se realiza una TC
mayor desestructuracion de la

pequefias dreas hipodensas,
pequefia coleccion parcialmente
el entorno de la cola y se dirige

perigdstrica (tlecha roja), confirmando el empeoramiento que

oronostico la TC espectral.
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Conclusiones

* La TC espectral es una modalidad de imagen con ciertas ventajas frente a la
TC convenciondl

e Su uso en la evaluacion de la pancreatitis aguda puede ayudar a inferir en el
pronostico y en la toma de decisiones terapéuticas
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