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Demostrar |la utilidad de |la adquisicion de un TAC
helicoidal antes y despues de la administracion del
contraste yodado y aplicar un programa de
sustraccion pulmonar para adquirir un mapa de

yodo, Sin equipos, con dual energy.

Revision del tema

Revisamos los TAC con protocolo TEP realizados
en nuestro centro durante los 2 ultimos anos, a los
cuales se les realizO doble adquisicion helicoidal
de Dbaja dosis, uno simple y otro tras |Ia
administracion de contraste yodado, con tecnica
surestart en arteria pulmonar.

Posteriormente, se aplico un post-procesado con
un programa de sustraccion pulmonar, en
huestro caso es el programa V/ sure
substraction de Toshiba (Canon).
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Protocolo a seqguir.

Pre-Contraste Post-Contraste

SUREStart

7

Set >YREStart ROl Press Start Press Start

Pause Pause
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Se realizan los dos scanos : frente y perfil, con
modulacion de dosis
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Seguidamente, se realiza el corte de prueba para
la administracion de contraste, con tecnica
Surestart en la arteria pulmonar principal.
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SUREStart :El tiempo de espera esta configurado en 2
segundos.

La sincronizacion de voz esta configurada en 3
segundos

| 0s parametros de reconstruccion del Volumen 1
para escaneos sub-helicoidales pre y post-contraste,
estan sincronizados

K fleen | TC TEP+SUBSTRACCIO
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El numero de imagenes debe ser igual o inferior a
1000, para poder aplicar el programa de sustraccion.
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SURESubtraction Lung:

Se estan investigando otras aplicaciones clinicas:

Enfisema y EPOC, para evaluar la perfusion local en
areas de enfisema.

Las areas de enfisema y bullas no tienen flujo, por lo
tanto se ven como zonas de ausencia de flujo en el
mapa de yodo, con la morfologia tipica del enfisema.
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* Los parametros de reconstruccion del Volumen pre
y post-contraste, estan sincronizados.

» Se utiliza el principio de dosis de radiacion tan bajo
como sea razonablemente posible (ALARA), para
equilibrar factores como la condicion fisica, el
tamano y la edad del paciente.

* Los mapas de yodo se crean y transfieren

automaticamente . En nuestro caso, se ha utilizado
el programa de V7 SVRESubtraction Lung TOSHIBA
(Canon)

* £l volumen restado se guarda automaticamente
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HALLAZGOS POR TAC en el TEP

TEP en arterias centrales

» Raras veces ocluye todo el vaso de forma completa.
 Puede ser causa de fallo cardiaco derecho
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TEP de arterias perfericas:

* Trombos pequenos son dificiles de visualizar.

» Dificil diferenciacion entre volumen parcial y embolo
real.

» Defectos de perfusion, invisibles en TAC con
contraste endovenoso.
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Ejemplo clinico de dificil visualizacion de embolismo
periferico.
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Dificil visualizacion de trombo periferico de
arterias subsegmentarias de LII.

En los mapas de yodo se observa un deficit de
perfusion (negro) del segmento del LII
afectado
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* Los mapas de yodo utiles para el diagnostico de
TEP, especialmente en |a afectacion de ramas
perifericas de dificil visualizacion, asi como en los
que es dificil la diferenciacion entre volumen
parcial y embolia real, causando defectos de
perfusion invisibles en CTA (angiograma
pulmonar). Los mapas de yodo representan
mediante una escala de colores la distribucion del
contraste yodado en el lecho capilar pulmonar.

 Permiten valorar el deposito de material de
contraste en las arterlas de pequeno calibre
(territorio distal y periférico), por lo que se perfilan
como una tecnica apta para estudiar la
microcirculacion pulmonar.

e | 2 ausencia de confirmacion de tromboembolismo
agudo, conduciria a la consiguiente aparicion de
TEP cronico.

e | 0s vasos ocluidos se correlacionan con defectos
de perfusion en el parenquima pulmonar.
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El tromboembolismo pulmonar cronico (TEPc), se
define como aquella situacion en la que persisten
defectos de replecion en las arterias pulmonares
de gran, mediano o pequeno calibre, debido a la
resolucion incompleta de embolos pulmonares
agudos.

La complicacion principal y mas preocupante del
TEP cronico es el desarrollo de hipertension
pulmonar (HP), denominada hipertension pulmonar
tromboembodlica cronica (HPTC), que se
caracteriza por la organizacion de material
trombotico dentro de las arterias pulmonares y que
conlleva una elevacion progresiva de la resistencia
vascular pulmonar.

La HPTC es una enfermedad grave que si no €s
diagnosticada y tratada de forma adecuada,
conduce al desarrollo de Insuficiencia cardiaca
derecha, con un pronostico infausto.
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LOS vasos ocluidos se
correlacionan con
defectos de perfusion
en el parenquima
pulmonar.
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Trombo endoluminal a nivel
de subsegmentarias de LSD, &
que paso desapercibido en  FEA\Ng..
una primera lectura i, TONN

Los mapas de yodo pusieron de manifiesto una
disminucion en la vascularidad periferica en forma de
cuna, tipica de isquemia pulmonar.



Conclusiones

» Utilizando los equipos de TCMD de los servicios de
la mayoria de hospitales y con los software
precisos, es posible realizar mapas de yodo que
ayuden a la toma de decisiones del manejo del
paciente, evitando el infra diagnostico de TEP con lo
gue Sus consecuenclias supone.

* El uso simultaneo de la angio-TCMC y los mapas
de yodo, combinaria la capacidad para valorar los
territorios proximales de la TCMC, con la mejor
valoracion de los vasos de pequeno calibre que
aportan los mapas de yodo, mejorando la capacidad
diagnostica global del TEPCc.

e L os vasos ocluidos se correlacionan con defectos
de perfusion en el parenquima pulmonar.

» L a valoracion conjunta de la TCMC y el mapa de
yvodo, aumentan la deteccion del TEP.



