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RESUMEN

En la actualidad la angiotomografia con energia dual viene tomando mayor
relevancia ya que proporciona informacion funcional adicional en la deteccion del
tromboembolismo pulmonar. Objetivo: Evidenciar la importancia de la
angiotomografia con energia dual en pacientes con tromboembolismo pulmonar.
Tipo de estudio: Monografia. Metodologia: Se ha realizado una revision y analisis
bibliografico en Pubmed, Lilacs, Google académico sobre Angiotomografia con
energia dual en pacientes con tromboembolismo pulmonar. Resultados: De la
revision de los 20 articulos, el 95% de los articulos coinciden que la
angiotomografia con energia dual tiene mayor precision en la deteccion del
tromboembolismo pulmonar. ElI 35% de los articulos estudian la deteccion de
tromboembolismo a nivel subsegmentario. El 88% indican que la angiotomografia
con energia dual tiene una mayor sensibilidad y especificidad que la
angiotomografia convencional. ElI 93% concluyen que los mapas de perfusion
ofrecen mas informacién en anomalias del parénquima pulmonar debido al
tromboembolismo. Conclusiéon: La angiotomografia con energia dual es
importante porque ofrece una mayor deteccion para diagnosticar tromboembolismo

pulmonar.

Palabras claves: Tromboembolismo pulmonar. Angiotomografia pulmonar.

Energia dual.



ABSTRACT

Dual-energy CT angiography is currently gaining greater relevance as it provides
additional functional information in the detection of pulmonary thromboembolism.
Objective: To demonstrate the importance of dual-energy CT angiography in
patients with pulmonary thromboembolism. Type of study: Monograph.
Methodology: A literature review and analysis has been carried out in Pubmed,
Lilacs, Google Scholar on Dual Energy CT Angiography in patients with
pulmonary thromboembolism. Results: From the review of the 20 articles, 95% of
the articles agree that dual-energy CT angiography has greater accuracy in the
detection of pulmonary thromboembolism. 35% of the articles study the detection
of thromboembolism at the subsegmental level. 88% indicated that dual-energy CT
angiography has a higher sensitivity and specificity than conventional CT
angiography. 93% concluded that perfusion maps provide more information on lung
parenchymal abnormalities due to thromboembolism. Conclusion: Dual-energy
CT angiography is important because it offers greater detection to diagnose

pulmonary thromboembolism.

Keywords: Pulmonary thromboembolism. Pulmonary CT angiography. Dual

energy.



I. INTRODUCCION

1.1. MARCO TEORICO

La perfusion pulmonar es el suministro de flujo sanguineo a las secciones del
parénquima pulmonar donde se produce el intercambio gaseoso favoreciendo el
traslado del oxigeno hacia los tejidos. La circulacion pulmonar trabaja a baja
presion, debido a que la resistencia es menor ya que, los vasos son mas anchos y
cortos y ademas cuenta con mas arteriolas (capilares) y anastomosis. No obstante,
el gasto cardiaco pulmonar es equivalente al gasto sistémico debido a que se maneja
el mismo volumen. La ventilacion es superior en la base dado que hay una mayor
cantidad de alvéolos. La perfusion pulmonar es superior en la zona basal por la
gravedad en bipedestacion. Lo cual produce una diferencia de presion alveolar en
distintas regiones, en la zona media la relacion de ventilacion y flujo sanguineo se
equilibra. Un cambio de posicionamiento de la persona produce que la gravedad y

el desplazamiento de los 6rganos del mediastino influye en la relacion mencionada.
1)

Una causa que produce una perfusion pulmonar anémala es el tromboembolismo
pulmonar, que es la oclusién de la arteria pulmonar o una de sus ramas, se origina
por la migracion de un émbolo desde alguna region venosa siendo en su mayoria
procedente de una trombosis venosa profunda en miembros inferiores, que viaja por
la vena cava hacia la auricula y ventriculo derecho alojandose en la arteria
pulmonar. Se produce un aumento de presion en la arteria pulmonar, lo que genera

una dilatacion del ventriculo derecho. (2)



Ademés, se presenta insuficiencia respiratoria debido a variaciones
hemodindmicas. La sangre venosa se desatura debido a un bajo gasto cardiaco. Las
zonas menos irrigadas por arterias obstruidas en combinacion con zonas irrigadas
por arterias no obstruidas generan un desajuste entre ventilacion y perfusion, por
consiguiente, da lugar a una hipoxemia (disminucion de la presion arterial de

oxigeno). (3)

La tomografia computarizada es un método de diagndéstico estandar para descartar
tromboembolismo pulmonar, actualmente existe una nueva tecnologia llamada
tomografia computarizada con energia dual. La tomografia computarizada con
energia dual utiliza dos espectros diferentes de energia de rayos x que permiten
detectar, visualizar, clasificar, medir o sustraer elementos analizando la diferencia

de atenuacion. (4)

En la atenuacion participan: el namero atdmico, la densidad del material y la energia
del haz. Cualquier elemento tiene una atenuacion diferente a 80 kV que, a 140 kV,
lo que permite distinguir diferentes tejidos. Esta diferenciacion es directamente
proporcional con el mayor espectro de doble energia utilizada; asi, a mayor
separacion entre las diferentes energias, mejor sera la separacion espectral. Ya que
la atenuacion depende de la energia del haz, a minimo kV menor nimero de fotones
Ilegaré al detector, produciendo mas ruido en la imagen, es por ello, para mejor el
ruido se agrega un filtro de estafio en algunos equipos. Otras ventajas de la energia
dual son: sustraer el yodo se crea una imagen virtual sin contraste, permitiendo
adquirir solo la fase contrastada, lo cual reduce la dosis de radiacion. Formar

imagenes virtuales monocromaticas con diferentes energias, reduciendo el ruido.



Cuantificacion de la concentracion del contraste. Correccion precisa del artefacto

por endurecimiento del haz. (5)

En cuanto a métodos de adquisicién de energia dual podemos mencionar lo

siguiente:

Adquisicién secuencial (Canon, Hitachi y Siemens): Consta de un solo tubo y un
sistema detectores; se hace una adquisicion con baja energia y luego se hace otra
adquisicion con alta energia, la adquisicion no es simultdnea. Conmutacién rapida
de voltaje (General Electric): Se tiene un solo tubo de rayos X y un sistema de
detectores especiales ultrarrapidos, la caracteristica de este sistema es que el tubo
alterna la corriente en milisegundos mientras hace todo el barrido de baja a alta
energia (80 a 140 kV). Sistema doble fuente (Siemens): Doble sistema de tubo —
detectores, uno irradia con alta energia y otro con baja energia de manera
simultanea, tiene un filtro de estafio en el tubo que usa alta energia para optimizar
los fotones eliminando energias inferiores; las desventajas de esta tecnologia es el
costo elevado y contaminacion por dispersion cruzada, esto se corrige mediante
software. Detector en capas (Philips): Tiene un solo tubo de rayos X y un sistema
detector de 2 capas: una capa anterior (yoduro de zinc o cesio) para los fotones de
baja energia y una capa posterior (oxisulfuro de gadolinio) para los fotones de alta
energia. Filtro dividido (Siemens): Consta de un solo tubo de rayos X que tiene dos
filtros (estafio y oro); el filtro de estafio endurece el haz de rayos X, es decir, absorbe
o0 atenUa los fotones de baja energia permitiendo el paso de los fotones de alta
energia y el filtro de oro atenua los fotones de alta energia dejando pasar a los de
baja energia. Detector de conteo de fotones (Siemens): Utilizan detectores que

convierten la energia de los fotones en sefial eléctrica directamente, estos detectores



son semiconductores de telurio de cadmio y son capaces de diferenciar energias de

un haz policromético, ademas excluye el ruido electrénico. (6)

Una de las aplicaciones de la energia dual méas conocida es en el diagndstico de la
tromboembolia pulmonar, no solo por la visualizacion del trombo, sino también
porque puede mostrar las alteraciones de la perfusion en el parénquima pulmonar

mediante mapas de perfusion pulmonar o mapas de yodo. (7)

En el examen de angiotomografia pulmonar con energia dual se realiza una sola
adquisicion abarcando todo el térax, esto permite valorar arterias y perfusion
pulmonar. El protocolo se realiza de la siguiente manera: Se administrande 1a 1.5
ml/kg (dependiendo de la concentracion de contraste yodado) a un flujo de 4 ml/s,
y a continuacion una inyeccion de 40 ml de cloruro de sodio a la misma velocidad.
Se utiliza el bolus tracking a nivel del tronco de las arterias pulmonares con un ROI
de 100 UH. La adquisicion se realiza en direccion caudocraneal, para evitar
artefactos por la alta concentracion de contraste en la vena subclavia o la vena cava
superior. El tiempo de estudio debe durar entre 4 a 7 segundos para que el
parénquima pulmonar este perfundido por completo. Resultando una serie de 140
kV, 80 kV y una serie de la fusion de ambas. Las imagenes son post procesadas en
la estacion de trabajo mediante un software y se obtiene un mapa de yodo solo del
parénquima pulmonar utilizando umbrales de atenuacion, de manera que quedan
excluidos del analisis los tejidos con densidades situadas fuera de este rango, como
las arterias pulmonares, las atelectasias y los tumores, aunque tengan yodo; el mapa
de yodo se representa con una escala de colores que puede normalizarse con

respecto a cualquier estructura con yodo. (8)



1.2. JUSTIFICACION

La angiotomografia es el método de eleccion diagnostico de imagen no invasivo
para visualizar la vasculatura pulmonar en pacientes con sospecha de

tromboembolismo pulmonar. (9)

La angiotomografia con energia dual es una tecnologia actual que proporciona, en
el caso de tromboembolismo pulmonar, informacion tanto morfolégica como
funcional del pulmén en un solo estudio, quiere decir, se visualiza trombos
enclavados en la arteria pulmonar y mapas de perfusion del parénquima pulmonar.
La informacion que aporta es fundamental, debido a que determina si el trombo
tiene efecto en la perfusion y, cuantifica la cantidad de parénquima pulmonar
afectado, estableciendo la gravedad de la patologia. (10) También aumenta la
sensibilidad diagnostica, ya que permite revelar trombos en ramas subsegmentarias

gue no se visualizan en un estudio rutinario. (11)

Es importante que el tecn6logo médico en radiologia este en constante actualizacion
sobre nuevas tecnologias, pues ayudan al oportuno diagndstico de patologias, lo

cual permite un tratamiento adecuado en beneficio al paciente.

El presente trabajo busca dar a conocer esta técnica actual y generar mayor

investigacion en el campo de la tomografia con energia dual.

1.3. ANTECEDENTES

A continuacién, se presentan 20 articulos de investigacion que serviran de base para

el desarrollo de esta monografia:



Feng Qing, et al. (12) estudian 157 pacientes con sospecha de embolia pulmonar.
Se realizan dos estudios, uno con energia dual y otro con angiotomografia
convencional. Resultados: la angiotomografia con energia dual tiene una tasa de
coincidencia de 86,1% con tromboembolismo. Concluyendo que la tomografia con
energia dual es un complemento, pues brinda informacion adicional de la perfusién

pulmonar.

Mona Hamed Ali, et al. (13) en estudio incluyo 18 casos de embolia pulmonar (EP)
en un hospital universitario de Zagazig. Resultados: La TC con energia dual
determina la embolia pulmonar con una precision del 90%. Con una especificidad
80% y sensibilidad del 100%. El 100% de EP encontradas en TC estandar coinciden
con perfusion pulmonar anémala por TC dual. Concluye que los mapas de perfusion

tienen un papel importante en la deteccién de EP.

Ahmed Farag, et al. (14) realizan una revision de diferentes literaturas donde
comparan la angiotomografia pulmonar convencional con la angiotomografia
pulmonar con energia dual. Concluyendo que la energia dual tiene muchas ventajas
sobre la angiografia pulmonar convencional cuando se trata del diagndstico de
embolia pulmonar aguda y crénica. Como la deteccidn de trombos distales y mapas

de perfusion.

Hye Ju Lee, et al. (15) buscan evaluar la perfusion pulmonar en los l6bulos
pulmonares utilizando tomografia con energia dual, en pacientes sin y con
tromboembolia pulmonar (TEP). Concluyen que la perfusion pulmonar se

distribuye de manera heterogénea en pacientes sin TEP en los diferentes l16bulos.



En pacientes con TEP en uno o dos I6bulos hay una disminucion de la perfusion

pulmonar.

Nguyen Thi Thanh, et al. (16) evaltan el beneficio de usar mapas de perfusion con
imagenes de angiotomografia estdndar y con energia dual en el tromboembolismo
pulmonar (TEP). Participan 49 pacientes con sospecha de TEP, se realizan
angiotomografia con energia dual para confirmar el diagnostico, la angiotomografia
determina la ubicacion y el grado de oclusion del trombo. Luego, se observan el
mapa de perfusion. Finalmente, se reevaluaron las imagenes para detectar trombosis
adicionales sugeridas por el mapa de perfusion. Dando como resultado 247 trombos
detectados inicialmente, analizando los mapas de perfusion se agregan 16 trombos
mas, 8 eran segmentarios, 8 subsegmentarios, 3 oclusiones completas y 13 eran
oclusiones incompletas. Se concluye que los mapas de perfusion detectan oclusion

de la arteria a nivel subsegmentario.

Yutthapan Wannasopha, et al. (17) comparan las iméagenes monoenergéticas
virtuales de 40 Kev de TC dual con imagenes de TC estandar, en la deteccion de
embolia pulmonar (EP). Cont6 con 64 pacientes con sospecha de EP. Concluye que

las imagenes virtuales son mas precisas en la deteccion de EP.

Hye Ju Lee, et al. (18) en su estudio prospectivo buscan evaluar un método de
cuantificacion de la perfusion pulmonar con energia dual en tromboembolismo
pulmonar. Los dos parametros de perfusién fueron: %PBYV (unidad del volumen) y
PBVm (unidad de masa). Concluyendo que el PBVm tiene mayor precisiéon en

pacientes con tromboembolismo pulmonar.



Caterina Monti, et al. (19) en su estudio evaltan el rendimiento de la TC con energia
dual y sus técnicas de postproceso. Resultados: La TC de energia dual mostré una
sensibilidad 83% y especificidad 96% para deteccion de embolia pulmonar y 90%
de sensibilidad en mapas de perfusion pulmonar anémala. Concluyendo que la TC
con energia dual se puede usar para detectar la embolia pulmonar aguda con

precision.

Bernhard Petritsch, et al. (20) comparan la calidad de imagen y dosis de radiacion
de la TC con energia dual de doble fuente y TC con energia dual de una fuente.
Concluye: la TC dual proporciona una mejora en la deteccion embolia pulmonar.
Sin embargo, la TC dual de una sola fuente tiene menor calidad en el mapa de

perfusion pulmonar y mayor dosis de radiacion.

Yoo Jin Hong, et al. (21) concluyen que la energia dual es Util para detectar, evaluar
la gravedad y predecir el prondstico tromboembolismo pulmonar. Sin embargo, no
se considera un procedimiento diagndstico de rutina en la evaluacion del
tromboembolismo pulmonar debido a que aln se deben realizar ajustes en los

métodos de adquisicién y post procesamiento.

Pinar Celtikci, et al. (22) investigaron las diferencias cuantitativas de las mediciones
de imagenes de perfusion por tomografia computarizada de energia dual en la
embolia pulmonar, y los segmentos hipo perfundidos con y sin trombo en la
angiotomografia convencional. Concluyendo que la embolia pulmonar
subsegmentaria en imagenes de energia dual muestran diferentes concentraciones

de yodo y tasas de absorcion normales segun la presencia de trombo.



Jiao Zhiyun, et al. (11) realizan un estudio con 36 casos de tromboembolismo
pulmonar. Se realiza post proceso estandar y analisis pulmonar de energia dual.
Resultados: postproceso estandar detecté 85 émbolos. El andlisis pulmonar de
energia dual y mapa de perfusion detectdé 94 émbolos, incluyendo arterias
pulmonares distales. TC dual tiene una precision de 96% frente a un 77% de TC
estandar para evaluar trombos a nivel sub segmentario. Llegan a la conclusion que
el analisis pulmonar con energia dual tiene mayor eficacia para diagnosticar
tromboembolismo, pues muestra ubicaciones de embolia a nivel sub segmentario y

perfusion pulmonar anormal.

Giovanni Foti, et al. (23) en su estudio tienen como objetivo evaluar la precision
diagndstica de la angiotomografia de energia dual en fase venosa en el diagnostico
de tromboembolismo en comparacion con la angiografia pulmonar convencional.
Resultados: la TC dual tiene una sensibilidad de 90% y especificidad 100% para
detectar EP. Para los mapas de perfusion pulmonar, la sensibilidad fue de 73,3% y
especificidad de 67,7% Concluyendo que la energia dual es precisa para el

diagndstico de tromboembolismo.

Waleed Abdellatif, et al. (24) en su articulo investigan sobre la precision de la
tomografia dual en la deteccién de embolia pulmonar (EP). Resultados: TC dual
tiene una sensibilidad de 88,9% vy especificidad 94,6% para detectar EP.
Concluyendo que la tomografia con energia dual muestra una alta sensibilidad,

especificidad y precision diagnostica en la deteccion de EP.

Ramandeep Singh, et al. (25) tienen como objetivo evaluar la perfusion pulmonar

lobar cuantitativa en angiotomografia con energia dual en pacientes con y sin



embolia pulmonar (EP). Conté con 88 pacientes, los estudios se procesaron con un
prototipo que realizé la segmentacion lobar automética. Dando como resultado una
segmentacion precisa en todos los estudios (100%). Asi como lo HU, la cantidad

de contraste y concentracion de yodo fueron menores en pacientes con EP.

Weiying Shen, et al. (26) en su investigacion participaron 87 pacientes con
sospecha de tromboembolismo pulmonar (TEP). Comparando la energia dual con
la angiotomografia convencional. Tuvieron como resultado que la TC dual tiene
una sensibilidad de 88,4% y especificidad 72,2% en detectar embolia pulmonar.
Concluyendo que la energia dual tiene alta precision, sensibilidad y especificidad

en la deteccion de embolia pulmonar.

A. B. Aydemir, et al. (27) en su estudio se incluyen setenta pacientes que se realizan
angiotomografia con energia dual con sospecha de embolia pulmonar. Se realizan
mapas de perfusion obteniendo una precision del 81,8%. Concluyendo que tienen

una alta precision en el diagndstico de embolia pulmonar.

Paloma Pérez Lopez (28) realiza un andlisis cualitativo y cuantitativo de las
imagenes de angiotomografia pulmonar con energia dual y mapas de perfusion.
Concluye que la tomografia con energia dual es una buena herramienta para evaluar
arterias segmentarias y sub segmentarias. En el caso de los mapas de perfusién no

siempre se correlaciona la hipoperfusidén con anomalias de las arterias pulmonares.

Tony Chen, et al. (29) comparan la angiotomografia con energia dual y la
angiotomografia convencional. Participaron dos radidlogos que evaluaron 117
estudios. Concluyendo que no hay mayor diferencia significativa en la deteccion de

tromboembolismo pulmonar con ambas técnicas.
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SY Tan, et al. (30) evaluan la sensibilidad, especificidad y precision de los mapas
de perfusion de yodo en el diagnéstico de embolia pulmonar. Es estudio
retrospectivo que compara la deteccion de embolia pulmonar y la correlacién de los
tipos (central vs. segmentaria y oclusiva vs. no oclusiva) en angiografia por
tomografia (CTAP) y mapas de perfusion (PBV). Concluyendo: los PBV deben
leerse junto con CTPA. Un PBV normal excluye una embolia pulmonar central u

oclusiva.

1.4. PROBLEMATICA

La embolia pulmonar es la tercera enfermedad cardiovascular méas frecuente, con

una incidencia anual de cien a doscientos cada 100 000 habitantes. (31)

En Norteamérica se estima que, de cada diez mil pacientes, diez casos sufren
trombosis venosa. La embolia pulmonar corresponde a la tercera parte de estos
casos. Tiene una tasa de mortalidad del 12%, con una incidencia al afio de 600 mil

casos Yy de prevalencia 0.4%. (32)

El tromboembolismo pulmonar es una patologia de gran prevalencia que es
potencialmente mortal si no sé diagnostica y se trata a tiempo. La angiotomografia
es considerada el método de diagndstico estandar para descartar tromboembolismo
pulmonar. Es mas precisa, con tiempos de adquisicién cortos y con mayor

sensibilidad y especificidad en comparacién con otro método de diagnostico. (33)

Con la aparicion de nuevas tecnologias como la energia dual, el tecndlogo médico
en radiologia necesita estar en constante actualizacion, asi como dominar y aplicar

al campo laboral dichos avances, en pro de un diagndstico preciso y eficaz.

11



Razon por la cual se plantea el siguiente problema principal: ;cémo se evidencia la
importancia de la angiotomografia con energia dual en pacientes con

tromboembolismo pulmonar?

12



Il. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL

Evidenciar la importancia de la angiotomografia con energia dual en pacientes con

tromboembolismo pulmonar.
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Mostrar comparativamente la relevancia de la angiotomografia con energia dual vs

angiotomografia convencional en pacientes con tromboembolismo pulmonar.

Demostrar la importancia de los mapas de perfusion pulmonar en el

tromboembolismo pulmonar.
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I1l. CUERPO

3.1. RESULTADOS

Luego de la revision de los 20 articulos sobre la angiotomografia pulmonar con

energia dual para tromboembolismo pulmonar, llegamos a los siguientes resultados:

e EI95% de los articulos coinciden que la angiotomografia con energia dual
tiene mayor precision en la deteccion del tromboembolismo pulmonar. El
otro 5% indica que la angiotomografia con energia dual necesita ajustes en
su método de adquisicion y post proceso. Ademas, el 35% de los articulos
estudian la deteccion de tromboembolismo a nivel subsegmentario
utilizando la angiotomografia con energia dual, coincidiendo en un 100%
una deteccion precisa. (Anexo 1)

e De los 20 articulos, el 40% realizan una comparacion entre la
angiotomografia con energia dual vs angiotomografia convencional. De
los cuales el 88% indican que la angiotomografia con energia dual tiene
una mayor sensibilidad y especificidad que la angiotomografia
convencional. El 13% indica que no hay mayor diferencia entre ambas
técnicas. (Anexo 2)

e De los 20 articulos, el 70% estudian y describen los mapas de perfusion
pulmonar. Por consiguiente, el 93% concluyen que los mapas de perfusién
ofrecen mas informacion en anomalias del parénquima pulmonar debido
al tromboembolismo. El 7% restante indica que no siempre un mapa de

perfusion anémalo es debido a un tromboembolismo. (Anexo 3)

14



IV. CONCLUSIONES
Segun la bibliografia revisada se concluye:

e La angiotomografia con energia dual es importante porque ofrece una mayor
deteccion para diagnosticar tromboembolismo pulmonar. Ademaés, la
angiotomografia con energia dual es capaz de detectar trombos a nivel
subsegmentario.

e Laangiotomografia con energia dual es mas precisa frente a la angiotomografia
pulmonar convencional en la deteccion del tromboembolismo pulmonar.

e Los mapas de perfusion pulmonar, también Ilamados mapas de yodo ofrecen
una informacion adicional de como el parénquima pulmonar es afectado por el

tromboembolismo.
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VI. ANEXOS
Anexo 1:

Importancia de la angiotomografia con energia dual en pacientes con

tromboembolismo pulmonar.
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Anexo 2:

Relevancia de la angiotomografia con energia dual vs Angiotomografia

convencional.
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Anexo 3:

Aporte de los mapas de perfusion pulmonar
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