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OBJETIVO DOCENTE

Conocer la tecnica del Tc de doble energia, asi como las
principales indicaciones clinicas de la tecnica.

REVISION DEL TEMA

El tc dual es capaz de estudiar la morfologia de las
estructuras y caracterizar sus elementos quimicos.

Existen dos tipos de interaciones basicas con la materia; el
efecto fotoelectrico (EF) y el efecto Compton (EC). Cada
uno predominara segun las distintas energias. En los
50Kev predomina el efecto EF y de 50 Kev a 20 Mev.
predomina el EC.

Tc de conmutacion

Un solo tubo y una fila de detectores.
El tubo va alternando espectros de baja y alta energia.

Ventaja

Bajo coste
FOV completo

lInconveniente

Tiempo de adquisicion largo
Aumento del ruido en pacientes obesos
Menor resolucion temporal
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TC con detectores multicapa

Dos capas de detectores y un unico haz de rx

Ventaja
Un solo tubo

lnconveniente
Menor diferencia entre los espectros de rx

Tc de Tubo

Son dos tubos de rx, cada uno con sus detectores
perpendiculares al gantry. Si trabajan con distintas energia
se hace adquisicion con DE.

El Millamperaje y el voltaje de cada tubo se ajustan por
separado.

La ultima generacion incorporan filtros de estano en el tubo
para disminuir la radiacion

lnconvenientes:

.Alto coste

.El FOV( campo de vision efectivo) se reduce por
problemas de espacio de uno de los detectores.
.Actualmente el angulo de separacion de los dos tubos ha
aumentado, permitiendo aumentar el FOV hasta 35 cm.
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VENTAJAS DEL TCDE

1. Descomposicion del material

En el postprocesado se puede calcular la cantidad que
existe de una sustancia dentro de cada voxel. Fig 13 ,14, 15y 16

2. Imagenes de yodo

En los tejidos pueden mostrar:

a.) La distribucion de yodo (mapas de yodo).Fig 7y 8
b.) La cantidad de yodo ( analisis de volumenes)

3. Imagenes sin contraste virtual

El postprocesado permite extraer el yodo del estudio inicial con
civ.(Fig 2)

Ventaja

a.) Disminuir el tiempo de exploracion
b.) Disminuir radiacion recibida

4 .Imagenes monoenergeticas virtuales

Ventaja

a.) Eliminar los artefactos del endurecimiento del haz
b.) Potencia las imagenes contrastadas con yodo.
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Aplicaciones clinicas

1.TCDE pulmonar

Tromboembolismo

Permite valorar simultaneamente la presencia de
trombo intraarterial y la repercusion sobre la perfusion pulmonar

( fig 5,6,7 y 8).

Cancer de pulmon
Mide cuantitativamente la captacion de yodo de los
tumores malignos.

Enfermedades intersticiales

Valora la ventilacion y perfusion en estos pacientes

Fig.1

Fig. 2

Corte axial de TCDE con civ ( Fig 1) y su homologo
sin contraste virtual en el mismo paciente ( Fig 2)
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Fig 3 : Adquisicion de imagen
axial con TCDE con el tubo a 80
KV

Fig. 4 : Adquisicion de imagen
axial con TCDE con el tubo de
140 Kv ( mismo paciente )

Fig S y 6. Trombo Iintraarterial en las arterias pulmonares
subsegmentarias del LSD y LSI. ( flechas rojas)
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Fig 7 y 8. Defectos de perfusion (flechas azules) en el
mismo paciente que fig 5 y 6. Mapa de yodo (fig 7) y mapa
de yodo 3D (fig 8)

2. TCDE vascular

a.) Eliminacion del calcio de las arterias y hueso adyacente
b.) Imagenes sin contraste virtual en patologia aortica:
Disminuye tiempo de exploracion y radiacion del
paciente.
Visualizacion de placas de ateroma

Fig 9. Cortes axiales a nivel
cervical.

A: Se visualizan en color rosa las
placas de ateroma (flecha azul) y
en azul el sistema arterial
carotideo con civ ( flecha verde).

B: Imagen axial con civ. sin
diferenciacion de las placas de
ateroma
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3. TCDE cardiaca

a.) Valora la perfusion del miocardio en patologia
Isquémica.(Fig 11)

b.) Eliminacion de las placas de ateroma coronarias

Fig 11. Imagen de perfusion cardiaca: Se
observa un defecto de perfusion en el
tabique interventricular que indica proceso
Isquémico cardiaco ((flecha azul)
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4. Estudio genitourinario

a. Caracterizacion de las litiasis de acido urico y calcio
D. Estudio sin contraste virtual: Ahorro de tiempo y radiacion

4

\

Fig 12: Recontruccion volumetrica donde se
observan litlasis en ambos rinones de distinta
compaosicion.

Litiasis calcica en RD (color azul) y litiasis de acido
urico en Rl (de color rojo)

Fig 13: Imagen coronal de Tc. Imagen radiopaca (litiasis) en
grupo calicial inferior del rinon derecho ( flecha azul) y en
pelvis renal izquierda( flecha roja)



Fig 14,15 y 16.

Corte axial de TCDE del mismo
paciente con litiasis en azul en RD
( de composicion calcica) y litiasis
roja en RI( composicion de acido
urico).En la leyenda de cada litiasis
se describe el volumen, diametro y
unidades Hunsfield de cada litiasis

Fig 17 Reconstruccion 3D del
TCDE de las litiasis renales en el
MISMOo paciente

Vicailculos) = 917 mm*

Fig 18. Grafica donde se describe
la composicion de las litiasis




5. Musculoesqueletico

a) Permite cuantificar los depositos de urato monosodico

(tofos gotosos).Fig 19

Fig 19. TCDE de gota. Paciente
con calcificaciones gotosas ( en
color verde) en tendon tibial
posterior ( flecha azul) vy en la
articulacion navicular y primera
cuna ( flecha roja).

En la imagen de TC coronal se

observa la calcificacion del tenddn
en TC.( flecha verde)



Fig 20: Adquisicion de imagenes con algoritmo de TCDE de
gota. Paciente con hallazgo incidental de osteoma osteoide en
tibia ( flecha azul).No se observaron tofos gotosos.Obseérvese
el edema de tibia y femur en color amarillo( flecha roja)

Fig 21.. Paciente con antecedentes de traumatismo. El
cuerpo de L3 y L2 presentan una pérdida de altura en corte
sagital de TC ( flecha azul).Observese el edema del cuerpo
L2 (color verde ) visualizado en TC dual ( flecha amarilla)
gue confirma la naturaleza de un proceso agudo. La imagen
sagital en RM (STIR) confirma el edema visto en Tc
dual.(flecha roja)



CONCLUSION

La TC de doble energia se basa en |la adquisicion de dos
grupos de datos utilizando dos espectros diferentes de

energia de rayos X .

Es una tecnica con mucho futuro en los servicios de
radiodiagnostico y con una amplia aplicacion clinica,
permitiendo tambien informacion espectral.

El radidlogo debe conocer todos los avances en la TC para
poder aplicarlos en los distintos diagnosticos de la practica

diaria.
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