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RESUMEN

Introducciéon: La Tomografia Computarizada convencional (TC) es un
instrumento importante para el diagndstico médico, apoyada por medios de
contraste yodados (MCY) que ayudan a mejorar la herramienta diagnostica, aunque
pueden causar efectos no deseados. La Tomografia Computarizada de Energia
Doble (TCED) ha emergido como una nueva tecnologia que minimiza la dosis de
MCY sin disminuir la calidad de imagen. Objetivo: Mapear la evidencia publicada
acerca de la aplicacion de TCED en la optimizacién de la dosis de MCY de forma
paralela con la modulacion en la calidad de las imagenes que capta en TC
convencional. Material y método: Se llevo a cabo el trabajo de revision de alcance,
que sigue la metodologia del Joanna Briggs Institute (JBI) y la guia PRISMA-ScR.
Se seleccionaron los estudios publicados en inglés y espafiol entre 2010 y 2024,
extraidos de bases de datos como PubMed, Embase, Scopus, Cochrane Library y
literatura gris. Seleccionandose aquellos que evaluaban el uso de TCED para
reducir la dosis de MCY y analizaban la calidad de imagen, tanto con parametros
objetivos como Relacion Sefial-Ruido (SNR) y Relacion Contraste-Ruido (CNR) o
mediante evaluacion subjetiva. Resultados: La TCED permite reducir la dosis de
MCY entre 15.8% y 83%, variando por aplicacion. Se lograron reducciones
significativas en angiografias (70% en aortografia, 40-80% en coronaria/toracica),
urografia (50-65%), y estudios abdominales (50%). La TCED mantiene/mejora la
calidad de imagen, con aumento del CNR de hasta 25% y reduccién del ruido de
hasta 30%, gracias a reconstrucciones VMI a bajas energias (40-55 keV) y
algoritmos avanzados (DLIR). La calidad diagnéstica subjetiva fue
consistentemente alta (Likert 4.2-4.7/5). Conclusion: La TCED es una alternativa
eficaz y segura permitiendo la reduccion significativa del MCY garantizando
imagenes de alta calidad diagnostica, aumentando la seguridad y previniendo

efectos adversos para el paciente.

Palabras Clave: Energia dual, Medio de contraste yodado, Tomografia

computarizada, Dosis altas.



ABSTRACT

Introduction: Conventional computed tomography (CT) is a key tool in medical
diagnosis, complemented by iodinated contrast media (ICM), improving diagnostic
accuracy, although they can generate adverse effects. Dual-energy computed
tomography (DECT) has emerged as an innovative technology to reduce ICM dose
without compromising image quality. Objective: To map the published evidence
on the application of DECT in optimizing ICM dose and its modulation in image
quality compared to conventional CT. Material and method: A scoping review
was conducted following the Joanna Briggs Institute (JBI) methodology and
PRISMA-ScR guidelines. Studies published in English and Spanish between 2010
and 2024, obtained from databases such as PubMed, Embase, Scopus, Cochrane
Library and grey literature, were included. Those that evaluated the use of DECT
to reduce MCY dose and analyzed image quality were selected, both with objective
parameters such as Signal-to-Noise Ratio (SNR) and Contrast-to-Noise Ratio
(CNR), or through subjective evaluation. Results: DECT allows MCY dose
reduction between 15.8% and 83%, varying by application. Significant reductions
were achieved in angiography (70% in aortography, 40-80% in coronary/thoracic),
urography (50-65%), and abdominal studies (50%). DECT maintains/improves
image quality, with CNR increases of up to 25% and noise reduction of up to 30%,
thanks to low-energy IMV reconstructions (40-55 keV) and advanced algorithms
(DLIR). Subjective diagnostic quality was consistently high (Likert 4.2-4.7/5).
Conclusion: DECT is an effective and safe alternative, enabling a significant
reduction in MCY, ensuring high-quality diagnostic images, increasing safety, and
preventing adverse effects for the patient. Its implementation would represent a key

advance in medical diagnosis.

Keywords: Dual energy, lodinated contrast agent, Computed tomography, High

dose.



L INTRODUCCION

La tomografia computarizada (TC) es un recurso relevante en la practica
contemporanea, ofreciendo imagenes minuciosas de las estructuras internas del
organismo. Se emplean radiografias para producir cortes transversales, lo que
simplifica el diagnostico de varias enfermedades. No obstante, la utilizacion de
medios de contraste yodados implica peligros en los pacientes (1). Las
investigaciones sefialaron que hasta un 12% de los pacientes podrian sufrir efectos
secundarios después de su administracion. Por esta razon, se necesitd explorar
opciones que aumenten la seguridad de los pacientes sin disminuir la calidad de los
diagnésticos (2).

El yodo desempena un importante papel en la visualizacion de tejidos y vasos
sanguineos en la tomografia computarizada. En los tipos de estudios mas
tradicionales se usan concentraciones de medio de contraste de hasta 300 mgl (2,3),
lo cual a menudo provoca una elevada exposicion a yodo que puede causar
reacciones no deseadas y nefropatia provocada por contraste, lo que indica la
necesidad de estrategias que optimicen el uso de yodo. Hay que buscar opciones
mas seguras y eficaces para el tratamiento de pacientes con riesgos asociados. Asi
pues, la reduccion de la dosis de yodo ha pasado a ser un campo de bastante interés
(4).

La tomografia computarizada de energia dual (TCED) ha emergido como una
opcidn viable en este medio. Con esta técnica se busco reducir la dosis de medio de
contraste hasta lograr la optimizacion manteniendo una calidad de imagen
adecuada. Al aprovechar un haz de rayos X policromatico, la TCED mejora la

separacion de materiales y optimiza la calidad de las imagenes (5). Los estudios han



mostrado que esta técnica puede mantener la relaciéon contraste-ruido (CNR) en
niveles comparables frente a la TC (6,7). Asi, TCED se presenta como una posible
solucion efectiva para minimizar las dosis de yodo.

Los aspectos fisicos de la TCED son primordiales para su rendimiento. La
informacion espectral generada a diferentes energias da paso a una reconstruccion
de imagenes, que reduce la cantidad de medio de contraste. Ademads, esta técnica
contribuye a reducir el ruido en las imagenes, un factor crucial para la calidad
diagnéstica (8,9). Diversas investigaciones han demostrado que la TCED puede
reducir el ruido de imagen en hasta un 30% frente a la TC convencional. Estas
mejoras son significativas, especialmente en pacientes de alto riesgo (10—13).

El uso de algoritmos de reconstruccion iterativa, tales como la Reconstruccion
iterativa adaptativa estadistica (ASIR) y la Reconstruccién iterativa de imagenes
profundamente aprendidas (DLIR), aumenté atin mas las ventajas de la TCED.
Estos algoritmos perfeccionan la manipulaciéon de imagenes, incrementando su
calidad incluso en situaciones de escaso contraste (14,15). En investigaciones
recientes, se ha observado un incremento del CNR en un 25% al emplear DLIR en
contraste con métodos tradicionales. Esto subraya la capacidad de la TCED no solo
para reducir la cantidad de contraste, sino también para mejorar la calidad de las
imagenes (13-16).

La técnica de la tomografia computarizada de energia dual (TCED) ha aportado
magnificos beneficios en el diagndstico de un elevado niimero de enfermedades, en
especial en las que son del corazén (16). A diferencia de la tomografia convencional
que aplica un solo espectro de energia, la TCED basa su diagndstico en dos niveles

de energia diferentes (17). Esta nueva modalidad diagnostica mejora la



visualizacion de las placas ateroscleroticas, disminuye los artefactos producidos por
el movimiento y reduce la necesidad de la aplicacion de los medios de contraste
yodados, lo que a la vez disminuye los efectos adversos vinculados al uso de dichos
medios.

En este contexto, surge la pregunta de investigacion: ;Cudl es la evidencia
disponible en la literatura que describe la reduccion la dosis de medio de contraste
yodado mediante TCED, y como se ha reportado su relacion con la calidad de

imagen obtenida frente a la TC convencional?



II. OBJETIVOS

Objetivo general:

Mapear la evidencia cientifica disponible sobre el uso de la Tomografia
Computarizada de Energia Dual (TCED) como estrategia para reducir la dosis de
medio de contraste yodado en pacientes sometidos a estudios tomograficos en

contextos clinicos.

Objetivos especificos:
1. Describir las estrategias, parametros técnicos y algoritmos utilizados en
estudios clinicos publicados que aplican TCED con fines de reduccion de

medios de contraste yodados.

2. Identificar los tipos de estudios tomograficos, poblaciones y escenarios
clinicos en los que se ha implementado la TCED con este objetivo, segin la

literatura disponible.

3. Determinar los hallazgos reportados en la literatura cientifica respecto a la
calidad de imagen obtenida al aplicar TCED con reduccion de dosis me
medio de contraste, sin evaluar comparativamente su efectividad frente a la

TC convencional.



IIl. MATERIALES Y METODOS
Diseiio de estudio:
Se llevo a cabo una revision de alcance (scoping review) fundamentada en la
metodologia propuesta por el Joanna Briggs Institute (JBI). Esta eleccion
metodologica responde a la necesidad de mapear la evidencia existente sobre el uso
de la Tomografia Computarizada de Energia Dual (TCED) para la reduccion de
dosis de medios de contraste yodados, en un contexto donde los estudios presentan
una amplia heterogeneidad en cuanto a disefos, poblaciones, tecnologias y
resultados. La elaboracion del informe siguié las recomendaciones de la guia
PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews).
Fuentes de informacion
Para realizar la busqueda de la literatura, se llevaron a cabo las busquedas en las
bases de datos cientificas estructuradas, las cuales fueron PubMed, Embase, Scopus
y Cochrane Library, escogidas gracias a la solida cobertura acerca de la
investigacion biomédica y radiologica existente. Se afiadid una busqueda en la
literatura gris con el fin de identificar de manera exhaustiva las publicaciones
‘grises' procedentes de informes de sociedades cientificas o de repositorios
institucionales de tesis de pregrado y posgrado, para encauzar el sesgo de
publicacion. Se limit6 a publicaciones en inglés y espanol, abarcando desde el 1 de
enero de 2010 hasta el 18 de junio de 2024, el cual se consider6 un periodo
importante en cuanto a la evoluciéon de la tecnologia TCED. Se plantearon
estrategias de busqueda especificas para cada una de las fuentes analizadas y se

llevo a cabo busqueda manual combatiendo listas de referencia de los estudios que



fueron incluidos visibilizando las recomendaciones del Joanna Briggs Institute
(JBI) y los lineamientos de reporte de la guia PRISMA-ScR.

Estrategia de busqueda

Las estrategias de busqueda fueron creadas de manera individualizada para cada
base de datos, combinando términos controlados (MeSH en PubMed, Emtree en
EMBASE) con términos libres, fundamentadas en el PCC (Poblacion, Concepto,
Contexto). Se usaron operadores booleanos (AND, OR), truncamientos y comillas,
optimizacion de la sensibilidad y especificidad del proceso. Complementariamente,
se llevé a cabo busqueda manual (“bola de nieve”) en motores de busqueda a raiz
de las referencias derivadas de los estudios incluidos. Las estrategias de busqueda
exactas se presentan en el anexo correspondiente.

Seleccion de fuentes de evidencia

La seleccion de estudios fue un proceso independiente de la busqueda y se
estructur6 en fases claramente definidas, siguiendo las recomendaciones
metodoldgicas del Joanna Briggs Institute (JBI). En primer lugar, los registros
fueron exportados al gestor bibliografico Zotero, donde se eliminaron los
duplicados. Sin embargo, no se excluyeron estudios que, aunque traten tematicas
similares, aporten datos adicionales relevantes para el objetivo de la revision. En la
segunda fase, tres revisores (RGC, SRG y JRA) realizaron un cribado inicial por
titulo y resumen, incluyendo los que parecian relevantes para TCED y calidad/dosis
de contraste. Posteriormente, los estudios potencialmente elegibles fueron
sometidos a una revision de texto completo para verificar el cumplimiento de los
criterios de inclusion y exclusion predefinidos. Las discrepancias entre revisores se

resolvieron mediante discusion y consenso; en los casos en que no se alcanz6 un



acuerdo, un tercer revisor (GBP) determiné la inclusion o exclusion del estudio.
Todo el proceso de seleccion se presenta en el diagrama de flujo PRISMA-ScR,
disponible en el Anexo 4, en cumplimiento de los estandares de transparencia para
revisiones de alcance.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

e Estudios que involucren pacientes sometidos a tomografia computarizada
con administracion de medios de contraste yodados.

e Estudios que reporten el uso de TCED con objetivos relacionados a la
reduccion de dosis de contraste.

e Estudios clinicos (ensayos controlados aleatorizados, estudios
observacionales como cohortes, casos y controles, estudios transversales y
series de casos) y revisiones de alcance. Las revisiones de alcance se
incluyen Uinicamente para mapear el estado de la evidencia; no se extraeran
datos primarios de estas revisiones para evitar duplicacion de resultados.

e Publicaciones entre 2010 y 2024, en inglés o espafiol.

Criterios de exclusion:

e Estudios que no mencionen TCED o no estén enfocados en la reduccion de
medios de contraste.

e Estudios que se limiten a evaluar la efectividad o el impacto clinico
comparativo sin informacion descriptiva relevante.

e Editoriales, comentarios, cartas al editor y articulos duplicados.

Extraccion de resultados

La extraccion de datos se realizo utilizando un formulario estructurado, disefiado a



partir del marco PCC y de los objetivos especificos del estudio. Cada revisor

completd de forma independiente la codificacion de las variables, y luego se

consensud la version final. Las discrepancias fueron discutidas por el equipo. El

formulario incluy6: autor, afio, pais, poblacion, contexto clinico, disefio del estudio

y otras caracteristicas metodologicas, parametros técnicos, tipo de escaner,

protocolo de contraste, uso de algoritmos de reconstruccion y resultados en calidad

de imagen.

Elementos de datos

Se extrajeron los siguientes elementos especificos:

Poblacion: caracteristicas de los pacientes adultos (edad, condicion
clinica).

Concepto: tipo de tecnologia TCED empleada, parametros técnicos,
algoritmo de reconstruccion, volumen de medio de contraste yodado
administrado.

Contexto: aplicacion clinica (cardiovascular, abdominal, emergencia, etc.).
Diseiio del estudio y caracteristicas metodologicas: tipo de estudio clinico
(ensayo controlado aleatorizado, observacional, serie de casos, etc.), tamafio
de muestra, pais de realizacion, duracion y otros aspectos relevantes de la
metodologia.

Resultados informados: variables relacionadas a calidad de imagen
(relacion contraste-ruido, ruido, resolucion espacial), sin andlisis

comparativo de efectividad.

Analisis y presentacion de resultados

Los resultados se analizaron mediante sintesis narrativa y descriptiva. Se



organizaron en tablas y categorias tematicas de acuerdo con las dimensiones del
marco PCC. Se reportaron frecuencias, caracteristicas metodologicas, contextos
clinicos y distribucion geografica de los estudios. Se evitd todo juicio valorativo o
andlisis de eficacia.

Consideraciones éticas

Esta investigacion es de naturaleza secundaria y se basa en fuentes publicas
previamente publicadas. Por tanto, fue exonerada de revisiéon por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion en Humanos de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. El proyecto fue registrado en la Direccién Universitaria de

Asuntos Regulatorios de la Investigacion (DUARI) con el codigo SIDISI 216724.



Iv. RESULTADOS
4.1. Seleccion de estudios
La busqueda sistematica inicial identificé un total de 299 articulos en bases de datos
indexadas (PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus, Web of Science),
complementados con 12 estudios adicionales mediante busqueda manual en las
referencias de los estudios incluidos (busqueda de bola de nieve), lo que resultd en
311 referencias potenciales. Posteriormente, se eliminaron 100 duplicados
utilizando el software de gestion bibliografica Zotero, dejando 211 referencias para
la evaluacion inicial. Cabe destacar que no se excluyeron estudios que, aunque
trataran tematicas similares, aportaran datos adicionales relevantes para el objetivo
de la revision.
El cribado por titulo y resumen, realizado de manera independiente, condujo a la
exclusion de 192 estudios que no cumplian con los criterios de elegibilidad
predefinidos.
Tras la evaluacion a texto completo de 19 articulos, se excluyeron dos estudios por
no cumplir con los criterios metodologicos y temadticos establecidos. El primero
correspondia a un disefio de simulacion sin validacion clinica, mientras que el
segundo no abordaba las variables de interés de la presente revision, como la
reduccion de medios de contraste y la evaluacion comparativa entre Tomografia de
Energia Dual y Tomografia Convencional. Los detalles de los estudios excluidos se
presentan en el Anexo 5.
4.2. Caracteristicas generales de los estudios

4.2.1. Distribucion geografica



Los estudios incluidos muestran una amplia distribucion geografica, con
predominio de investigaciones realizadas en Asia y Europa Occidental. Se destaca
la participacion de Japon (n=3), enfocados en algoritmos avanzados de
reconstruccion, Estados Unidos (n=3), centrados en aplicaciones -clinicas
especificas; y Alemania (n=3), con énfasis en la optimizacién técnica de imagenes
monoenergéticas.

Ademéas, Espana (n=2) aportd estudios orientados a aplicaciones neurologicas y
otorrinolaringoldgicas, mientras Suiza, Noruega, China, Paises Bajos aportaron un
estudio cada uno, mientras que un trabajo colaborativo entre Canada y Chile
contribuyeron con un estudio cada uno.

La colaboracion entre Canada y Chile corresponde a un estudio multicéntrico, con
centros de investigacion y recoleccion de datos en ambos paises, lo que refleja el
caracter internacional y cooperativo de las investigaciones sobre Tomografia
Computarizada de Energia Dual (TCED) con estrategias de reduccion de las dosis
de medios de contraste yodado.

4.2.2. Cronologia de publicaciones

El andlisis cronologico evidencid una tendencia creciente en publicaciones
relacionadas con la reduccion de la dosis de medio de contraste yodado (MCY) en
Tomografia Computarizada de Energia Dual (TCDE). E147% (8/17) de los estudios
incluidos fueron publicados entre 2020 y 2024, contrastando significativamente con
el 53% (9/17) publicado entre 2010-2019.

El periodo temporal que se puede observar refleja el reciente incremento de la
investigacion en esta tematica, vinculado al desarrollo y a la inclusion en la préctica

de las innovaciones tecnologicas que han aparecido en la practica de la tomografia



computarizada especial en el dilatado periodo que es el caso (detector de espectros
de mayor definicioén y resolucion, algoritmos de reconstruccion de imagenes de
mayor alcance y algoritmos para el procesamiento informatico de procesos
volumétricos). Todo ello ha aumentado la aplicabilidad clinica de la TCED y, en
consecuencia, la produccion cientifica centrada en su potencial para poder aumentar
la calidad diagnoéstica, y en consecuencia el riesgo del uso de los medios de
contraste yodados.

4.2.3. Diseiios metodologicos

De los estudios incluidos, doce correspondieron a disefios observacionales, de los
cuales siete fueron retrospectivos y cinco prospectivos, enfocados en la evaluacion
de la calidad diagnodstica y de los pardmetros técnicos en imagenes obtenidas
mediante  Tomografia ~ Computarizada de  Energia Dual (TCED).
Asimismo, se identifico un estudio experimental, especificamente un ensayo clinico
aleatorizado, que analizd la reduccion de la dosis de medio de contraste yodado
(MCY) y la calidad de imagen en TCED frente a protocolos de Tomografia
Computarizada Convencional (TCC), en escenarios como la angiografia, las
exploraciones toracicas y los estudios abdominopélvicos.
Finalmente, se encontraron cuatro estudios secundarios, de los cuales tres
correspondieron a revisiones narrativas y uno a una revision sistematica.

Los estudios comparativos directos reportaron reducciones de la dosis de MCY
entre 15.8% y 83 %, observando diferencias en parametros como atenuacion,
relacion sefal-ruido (SNR), contraste-ruido (CNR) y valoraciones subjetivas.

Las tecnologias utilizadas incluyeron equipos Dual-layer, espectrales, imagenes

monoenergéticas virtuales y algoritmos de reconstruccion iterativa o de aprendizaje



profundo. Las intervenciones se realizaron principalmente en sesiones unicas de
adquisicion de imagenes en contextos clinicos como angiografia coronaria,
uroldgica, toracica y estudios abdominales.

4.3. Analisis de 1a adherencia a guias de reporte

4.3.1. Adherencia PRISMA

Entre los estudios seleccionados se identificO una revision sistematica, la cual
declar6 haber seguido los lineamientos de la declaracion PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Este articulo,
liderado por Mourits et al. (2016) , describi6 estrategias de busqueda reproducibles,
criterios de inclusion y exclusion claramente definidos, asi como el empleo de
herramientas para la evaluacion del riesgo de sesgo y el analisis de heterogeneidad.
Ademéds, reportd la existencia de protocolos pre-registrados en los registros
correspondientes.

La revision incluy6 andlisis orientados a la reduccion de la dosis de medio de
contraste yodado (MCY) en Tomografia Computarizada de Energia Dual (TCED),
abordando dimensiones como la calidad de imagen, los algoritmos de
reconstruccion y la aplicacion clinica de las tecnologias evaluadas. La informacion
sintetizada en este estudio aportd evidencia relevante que enriquecié el mapeo
desarrollado en la presente revision de alcance.

4.4. Resultados de la reduccion de MCY en TCDE

Los estudios incluidos en esta revision muestran de forma consistente que utilizar
tecnologias avanzadas de TCDE consigue una disminucion significativa de la dosis

de medio de contraste yodado (MCY), manteniendo o incluso mejorando los



parametros objetivos de calidad diagndstica en diversas aplicaciones clinicas. La
reduccién de la dosis se materializa gracias a la aplicacion de las reconstrucciones
mono energéticas virtuales (VMI), la optimizacion de la seleccion de niveles
energéticos y el uso de algoritmos de reconstruccion avanzados como DLIR o redes
generativas (GAN) tal y como se enumera en las Tablas 4 y 5.

Sin embargo, se evidencid que existia una heterogeneidad bastante importante entre
protocolos, tecnologias empleadas y niveles de reduccion de MCY obtenidos, lo
que pone de manifiesto la necesidad de una revision de alcance (Scoping Review)
que mapeara y sintetizara esta heterogeneidad de manera ordenada.

4.4.1. Reduccion general del MCY

En términos globales, la evidencia disponible muestra que la reducciéon de MCY
mediante TCDE varia entre un 15.8% y un 83%, dependiendo de la aplicacion
clinica, la tecnologia empleada y los parametros técnicos optimizados (ver Tabla
5).

Larevision sistemdtica de Araya et al. (1) identific6 una reduccion media ponderada
del 41.7% (IC 95%: 36.2%-47.3%) en los estudios analizados (n=837 pacientes),
manteniendo una alta concordancia diagnoéstica, validada mediante una indice
kappa interobservador entre 0.78 y 0.93. Este hallazgo respalda la factibilidad
clinica de implementar protocolos de TCDE con reduccién sustancial de MCY sin
comprometer la capacidad diagnostica.

De manera complementaria, los estudios experimentales incluidos reportaron

reducciones especificas en aplicaciones como:



e Urografia, con disminuciones del 50% al 65% en la dosis de yodo,
manteniendo pardmetros de calidad diagnostica equiparables (Shuman et
al., 2019; Nagayama et al., 2018).

e Angiografia coronaria y toracica, donde se logré reducir entre un 40% y un
80% del MCY, sin deterioro en la calidad de imagen, particularmente
cuando se emplearon reconstrucciones a energias de 40 a 55 keV (Rotzinger
et al., 2021; Johansen et al., 2022).

Los anélisis de regresion multivariante reportados por diversos autores demostraron
que el grado maximo de reduccién de MCY se correlaciona significativamente
(p<0.001) con:

e El uso de algoritmos de reconstruccion iterativa avanzada o por aprendizaje
profundo (DLIR), que permiten controlar el ruido cuantico y preservar la
resolucion espacial (ver Tabla 4).

e La seleccion precisa de niveles energéticos bajos en las VMI,
particularmente en el rango de 40 a 50 keV, donde se maximiza la absorcion
fotoeléctrica del yodo, compensando la menor dosis administrada.

e La optimizacion de los parametros de inyeccion, como la velocidad,
concentracion y sincronizacidon mediante bolus-tracking, factores clave
descritos en el analisis farmacocinético de Bae (14).

Cabe senalar que, aunque la reduccion de MCY es técnicamente viable en un amplio
espectro de aplicaciones, las tasas de disminucion varian segin la indicacion clinica
y la tecnologia disponible, lo que refuerza la necesidad de una personalizacién
protocolar basada en las caracteristicas del paciente y del equipo.

4.4.2. Aplicaciones clinicas angiograficas



4.4.2.1. Angiografia coronaria

Los estudios que se han seleccionado indicaron que la puesta en practica de
protocolos de angiografia coronaria con Tomografia Computarizada de Energia
Dual (TCDE) permite una disminucion considerable en la dosis de medio de
contraste yodado (MCY) y, ademads, permite obtener buena calidad diagndstica.
En el estudio de Rotzinger et al. (4), la combinacién de reconstrucciones
monoenergéticas virtuales (VMI) a 40 keV permitioé optimizar la segmentacion de
las arterias coronarias, logrando una reduccion del 40% en el volumen de MCY
administrado (p<0.01). Este hallazgo se asocia directamente con la mayor absorcion
fotoeléctrica del yodo a bajas energias, fendmeno previamente documentado en los
analisis fisicos del comportamiento espectral (Tabla 4).

Por su parte, Oda et al. (5) reportaron que, utilizando un sistema de TCDE con
conmutacion rapida de kVp y optimizacion espectral, fue posible reducir la dosis
de MCY en un 50% sin deterioro significativo en la visualizacion de las arterias
coronarias. La calidad subjetiva, evaluada mediante la escala Likert de 5 puntos, se
mantuvo comparable entre el protocolo de baja dosis y el estandar (4.2 = 0.6 vs. 4.3
+ 0.5; p = 0.67). Asimismo, los pardmetros objetivos de calidad de imagen, como
la relacion contraste-ruido (CNR), mostraron equivalencia diagndstica (10.8 + 2.1
vs. 10.4 £ 1.9; p=0.42).

De acuerdo con la Tabla 5, la reduccion de MCY alcanzada en estos estudios se
situd en el 40-50%, siendo energias cercanas a los 40 keV las Optimas para
maximizar el realce vascular, en concordancia con la evidencia previamente

descrita sobre el aprovechamiento del borde K del yodo (33.2 keV).



Estos resultados respaldan la viabilidad de los protocolos angiograficos
optimizados con TCDE, particularmente en subgrupos de pacientes con riesgo
renal, donde la reduccion de MCY es clinicamente relevante.

4.4.2.2. Angiografia toracica

Los estudios incluidos evidencian que la aplicacién de protocolos de Tomografia
Computarizada de Energia Dual (TCDE) en la evaluacion de los grandes vasos
toracicos permite una reduccidn significativa de la dosis de medio de contraste
yodado (MCY), manteniendo la eficacia diagnostica.

Johansen et al. (6) demostraron que la utilizacién de un protocolo optimizado con
reduccion del 50% del volumen de MCY (40 ml de iodixanol 320 mgl/ml), en
combinacion con reconstrucciones monoenergéticas virtuales (VMI) a 40 keV,
preserva la capacidad diagndstica para la deteccion de patologia adrtica, como
disecciones, aneurismas, ulceras penetrantes y pseudoaneurismas. Los resultados
mostraron sensibilidad (97.3% vs. 98.1%; p = 0.42) y especificidad (99.1% vs.
98.7%; p = 0.61) equivalentes entre el protocolo con MCY reducido y el estandar.
Ademas, el andlisis multivariante realizado por los autores confirmé la no
inferioridad diagnostica, estableciendo una diferencia inferior al 3%, dentro del
margen predefinido, lo que respalda la seguridad y efectividad del protocolo. Estos
hallazgos fueron validados mediante correlacion directa con los hallazgos
quirtrgicos en un subgrupo de pacientes intervenidos (n = 42).

De acuerdo con los datos presentados en la Tabla 5, la reduccion alcanzada de MCY
en este estudio fue del 50%, siendo los niveles energéticos Optimos situados en el
rango de 40-55 keV, lo que coincide con la evidencia sobre el comportamiento

espectral del yodo y su méxima absorcion a bajas energias.



En conjunto, los resultados apoyan la implementacion de protocolos de TCDE con
reduccion de MCY para la evaluacion toracica, con especial relevancia en
poblaciones vulnerables, como pacientes con funcidon renal comprometida, sin
comprometer los parametros de sensibilidad, especificidad y calidad de imagen.
4.4.2.3. Aortografia

Los estudios seleccionados respaldan el uso de Tomografia Computarizada de
Energia Dual (TCDE) como herramienta eficaz para la evaluacion integral de la
aorta, permitiendo reducciones sustanciales de la dosis de medio de contraste
yodado (MCY) sin comprometer la calidad diagnostica.

Shuman et al. (7) implementaron un protocolo de TCDE que logr6 una reduccion
del 70% en la dosis de MCY en comparacion con el protocolo convencional (30 ml
frente a 100 ml de iopamidol 370 mgl/ml), resultado que, segun los datos
presentados en la Tabla 5, representa una de las mayores reducciones registradas en
aplicaciones angiograficas. A pesar de la significativa disminucion en la cantidad
de contraste administrado, los autores reportaron una aceptable calidad diagndstica,
validada mediante evaluacion cualitativa independiente con un alto grado de
concordancia interobservador (k = 0.84).

Adicionalmente, la cuantificacién objetiva de la atenuacion, medida en unidades
Hounsfield (HU), mostrd valores significativamente superiores en las imagenes
reconstruidas mediante monoenergéticas virtuales (VMI) a 40 keV en comparacion
con las imagenes convencionales de energia inica. Especificamente, se registraron
493 + 45 HU en las imagenes VMI frente a 289 + 32 HU en las reconstrucciones

estandar (p < 0.001), lo que evidencia una compensacion efectiva de la reduccion



del MCY gracias a la optimizacion de los parametros espectrales y al uso de técnicas
de reconstruccion avanzada.

Estos hallazgos coinciden con la evidencia previa que establece el rango de 40-50
keV como el intervalo energético Optimo para maximizar el contraste vascular,
aprovechando el efecto fotoeléctrico del yodo, tal como se detalla en las Tablas 3 y
4. Por tanto, la implementacion de protocolos de TCDE con dosis reducida de MCY
en la evaluaciéon aortica se presenta como una estrategia segura y efectiva,
especialmente en pacientes en quienes la reduccion de la carga de yodo resulta
clinicamente prioritaria.

4.4.2.4. Angiografia pulmonar

La optimizacion de los protocolos de Tomografia Computarizada de Energia Dual
(TCDE) para la valoraciéon de las arterias pulmonares en el diagnostico de
tromboembolia pulmonar (TEP), ha mostrado importantes ventajas clinicas y
técnicas, permitiendo una reduccion de la dosis de medio de contraste yodado
(MCY) sin afectar la calidad diagnostica.

En el estudio prospectivo y aleatorizado de Mourits, et al (9), se comparé un
protocolo estandar (70 ml de MCY, 100 kVp) frente a un protocolo optimizado de
TCDE que incluia reduccion de contraste (50 ml de MCY)), disminucion del voltaje
del tubo (80 kVp) y reconstrucciones monoenergéticas virtuales.Los resultados
evidenciaron que la calidad diagndstica global se mantuvo equivalente entre ambos
grupos (p = 0.83).

De manera complementaria, el analisis de la curva ROC para la deteccion de
trombos agudos mostr6 areas bajo la curva comparables (0.97 vs. 0.98; p = 0.42),

lo que respalda la no inferioridad diagndstica del protocolo optimizado. Ademas, la



evaluacion cuantitativa reveld un incremento significativo en los valores de
atenuacion en las arterias pulmonares segmentarias y subsegmentarias al utilizar el
protocolo con MCY reducido, alcanzando 361 + 42 HU frente a 298 + 38 HU con
el protocolo convencional (p <0.01).

Estos hallazgos son coherentes con lo reportado en las Tablas 3 y 5, donde se
observa que la reduccién de MCY en aplicaciones toracicas puede alcanzar hasta el
28.6%, sin deterioro de los parametros de calidad de imagen como la atenuacién o
el contraste-ruido (CNR), siempre que se optimicen los niveles energéticos
mediante reconstrucciones monoenergéticas, preferentemente en el rango de 40-55
keV.

La evidencia respalda que, en el contexto de la angiografia pulmonar por TCDE, la
combinacion de reduccion de MCY, ajuste de voltaje y uso de tecnologias
espectrales avanzadas facilita la evaluacion diagnoéstica incluso en vasos de
pequefio calibre, mejorando el contraste intravascular y minimizando los riesgos
asociados al uso de yodo, especialmente en poblaciones vulnerables.

4.4.3. Aplicaciones abdominales y uroldgicas

La implementacion de Tomografia Computarizada de Energia Dual (TCDE) en
aplicaciones abdominales y urologicas ha demostrado un impacto favorable en la
reduccién del volumen de medio de contraste yodado (MCY), preservando o
incluso mejorando la calidad diagndstica de las iméagenes, en comparacion con
protocolos convencionales de energia tnica.

En el &mbito hepético, Lennartz et al. (8) evaluaron el desempefio de la TC espectral
en estudios trifasicos, logrando una reduccion del 50% en la dosis de MCY (0.6

ml/kg frente a 1.2 ml/kg de iopromida 370 mgl/ml), utilizando reconstrucciones



monoenergéticas optimizadas a 40 keV. Los resultados evidenciaron una mejora
estadisticamente significativa en la detectabilidad de lesiones tanto hipervasculares
como hipovasculares (p < 0.01), mediante el incremento del coeficiente de
atenuacion diferencial (AHU) entre las lesiones y el parénquima adyacente. En fase
arterial, los valores de AHU alcanzaron 58.3 + 7.2 HU en el grupo con reduccion
de contraste frente a 42.1 £ 6.4 HU en el protocolo estandar (p < 0.001); en fase
portal, los valores fueron 42.5 + 4.8 HU frente a 33.7 + 5.1 HU (p < 0.01).

De forma complementaria, Shuman et al. (3) aplicaron un protocolo de TCDE para
urografia con reduccion del 50% del MCY, de 1.2 mgl/kg a 0.6 mgl/kg, logrando
mantener la sensibilidad diagnostica en 96.2% para la deteccion de patologias
urinarias, validada mediante hallazgos quirtrgicos y seguimiento clinico. Segtn lo
reportado en la Tabla 5, esta reduccién es consistente con los porcentajes
alcanzados en aplicaciones uroldgicas mediante TCDE, destacando que Ia
optimizaciéon energética, con reconstrucciones en el rango de 40-50 keV,
contribuyd a preservar los pardmetros objetivos de calidad de imagen como la
relacion sefial-ruido (SNR) y la relacion contraste-ruido (CNR), sin comprometer
la valoracion anatdémica ni funcional del tracto urinario.

En conjunto, estos hallazgos respaldan la utilidad clinica de la TCDE con reduccion
de MCY en aplicaciones abdominales y uroldgicas, particularmente en poblaciones
con riesgo elevado de nefropatia inducida por contraste, permitiendo un equilibrio
entre seguridad y eficacia diagndstica.

4.4.4. Parametros objetivos de calidad de imagen

4.4.4.1. Valores de atenuacion (HU)



La evaluacion de los coeficientes de atenuacion en unidades Hounsfield (HU)
mediante TC de Energia Dual (TCDE) evidencié un comportamiento espectral
predecible, consistente con los principios fisico-quimicos de la absorcion
fotoeléctrica del yodo. Como es caracteristico, los valores de atenuacion se
incrementan de forma exponencial a medida que disminuye el nivel energético de
reconstruccion, lo que permite compensar la reduccion del volumen de medio de
contraste yodado (MCY).

Nagayama et al. (2) cuantificaron este fendmeno, demostrando incrementos medios
del 83.6 = 7.2% en los valores HU para imagenes reconstruidas a 40 keV, en
comparacion con las imagenes convencionales de 120 kVp. Este aumento de la
atenuacion mostré un gradiente decreciente conforme se utilizaron niveles
energéticos progresivamente mayores: 62.4 +5.8% a 50 keV, 43.7 £ 4.5% a 60 keV
y 28.1+3.2% a 70 keV.

Estos hallazgos se alinean con los resultados observados en otros estudios incluidos
en esta revision, donde la optimizacion energética a bajos keV permitié mantener
valores de atenuacion diagndsticamente relevantes. Por ejemplo, en la angiografia
aortica de Shuman et al. (7), los valores de atenuacion en la aorta ascendieron a 493
+ 45 HU con reconstrucciones a 40 keV, superando ampliamente el umbral minimo
clinico recomendado (250-300 HU) para la adecuada visualizacién vascular,
incluso bajo protocolos con reduccion de hasta el 70% en el MCY.

Cabe destacar que, a pesar del aumento en los valores de atenuacion a bajos keV,
los estudios reportaron que el nivel de ruido de fondo no mostrd diferencias
significativas respecto a los protocolos estandar (p = 0.38), lo que sugiere que la

ganancia diagnostica en términos de realce no compromete la uniformidad o nitidez



de la imagen, especialmente cuando se combinan técnicas avanzadas de
reconstruccion como DLIR o ASIR-V, segun lo documentado en la Tabla 4.

En conjunto, la modulacién energética inherente a la TCDE constituye una
herramienta eficaz para optimizar el realce de las estructuras anatomicas, incluso
en contextos de reduccion sustancial del MCY, sin degradar la calidad diagnostica
global de las iméagenes.

4.4.4.2. Relacion contraste-ruido (CNR)

La relacion contraste-ruido (CNR) se consolidé como uno de los pardmetros
objetivos clave en la validacion de protocolos de reduccion de medio de contraste
yodado (MCY) mediante tomografia computarizada de energia dual (TCDE),
debido a su correlacion directa con la detectabilidad de lesiones y la calidad
diagnostica.

Noda et al. (10) demostraron que la implementacion sinérgica de TCDE, una
reduccion del 33% en el MCY y algoritmos avanzados de reconstruccion basados
en aprendizaje profundo (DLIR) permitié no solo mantener, sino mejorar de forma
estadisticamente significativa los valores de CNR en la evaluacion hepatica.
Especificamente, se registraron valores promedio de CNR de 11.8 + 1.7 en el
protocolo optimizado, frente a 9.6 = 1.5 en los protocolos convencionales (p <
0.001). Este incremento fue particularmente relevante en el subgrupo de lesiones
subcentimétricas, donde se evidencié una mejora del 32.4% en el CNR (p <0.001),
optimizando asi la capacidad diagnodstica en lesiones de pequefio tamaio,
tradicionalmente consideradas mas desafiantes.

De forma complementaria, Zhong et al. (12) reportaron un incremento medio

significativo del 24.7 + 3.2% en los valores de CNR al aplicar redes generativas



adversariales (GAN) para la sintesis de imagenes monoenergéticas optimizadas
(Gen-VMI 40 keV). Este hallazgo sugiere que las técnicas de inteligencia artificial,
integradas a la TCDE, pueden compensar la reducciéon de MCY sin comprometer,
e incluso mejorando, el contraste diagnostico.

Estos resultados concuerdan con los hallazgos de otros estudios incluidos en esta
revision (ver Tabla 5), donde se observo que la reduccion de MCY en TCDE,
combinada con configuraciones energéticas bajas (40-50 keV) y reconstruccion
avanzada, permitio alcanzar o superar los estdndares de CNR requeridos para una
adecuada visualizacion vascular y parenquimatosa, sin incrementar de manera
significativa el ruido de la imagen.

En conjunto, la evidencia respalda la viabilidad de protocolos con reduccion
sustancial de MCY en TCDE, asegurando calidad diagnéstica comparable o
superior a los estandares convencionales a través de la optimizacion de CNR.
4.4.4.3. Relacion seiial-ruido (SNR)

La relacion sefial-ruido (SNR) es un pardmetro técnico considerado fundamental en
la evaluacion objetiva de la calidad de imagen en tomografia computarizada de
energia dual (TCDE) utilizando protocolos de reducciéon de medio de contraste
yodado (MCY). Los estudios analizados evidencian que el comportamiento del
SNR queda directamente afectado por los niveles energéticos predispuestos para la
reconstruccion monoenergética.

Ohana M et al. (11) observaron una relacion parabdlica invertida de los valores de
SNR, con un punto 6ptimo que situaron entre los 40 y 50 keV. En esta banda
energética, hicieron notar que el SNR alcanzaba un incremento medio del 42.3 +

5.7% para las estructuras realzadas en relacion a las que obtenian imagenes



convencionales a 120 kVp (p < 0.001). Este comportamiento se argumenta por la
balanza entre la atenuacion yodica maximizada a bajas energias y el control del
ruido cudntico.

Contenia el ultimo y el penultimo resultado, la disminucién gradual del SNR en las
reconstrucciones a niveles energéticos muy bajos (< 40 keV), como también
refieren Nagayama et al. (2) y Lennartz et al. (8), y un descenso gradual del SNR
en niveles energéticos altos (> 70 keV), ocasionado por aspectos relacionados con
el contraste yodico diferencial. Esta evolucion fue la determinante para formular la
ventana energética mas optima entre 40 y 50 keV para el compromiso entre
maximizar sefiales con una adecuada respuesta del ruido, ya que ademas sostenia la
que validaba la utilizacion de protocolos de MCY reducibles en el rango del 40%
al 60% sin dejar de lado las cuestiones en los pardmetros objetivos de calidad
diagnostica. Esto también lo refuerzan los resultados de los autores Johansen et al.
(6) y Oda et al. (5) en el cual el uso de la combinacion de las reconstrucciones
monoenergéticas a 40-55 keV, asi como la implementacion de las técnicas
avanzadas en ASIR-V o los detectores espectrales de doble capa eran capaces de
sostener e incluso mejorar las medidas de SNR con reducciones de la MCY de hasta
un 80% en la consulta radioldgica toracica y cardiovascular. En conjunto, estos
resultados apoyaron la aplicabilidad clinica de la TCDE con niveles altos de
reduccion de MCY pero con estandares adecuados de SNR cuando se
implementaban las ventanas de energia en el rango de 40-55 keV y se introducian
algoritmos de reconstruccion avanzados.

4.4.4.4. Evaluacion subjetiva de la calidad diagnostica



La evaluacion subjetiva de la calidad diagnostica constituye un elemento
complementario indispensable en la validacion de los protocolos de reduccion de
medio de contraste yodado (MCY) en la tomografia computarizada de energia dual
(TCDE). Los estudios que se revisan puntuaron todo el tiempo una elevada
calificacion en términos de calidad diagndstica, incluso observandose reducciones
drésticas en el volumen de contraste que se administraba.

Tawtfik et al. (17) mostraron como las imdgenes virtuales monoenergéticas (VMI)
a 57 keV y 62 keV puntuaban 4.7 &+ 0.3 segun la escala Likert de 5, comparable
incluso superior a la puntuacion obtenida sobre imagenes convencionales a 120
kVp, mostrando asi la mejora en la relacion contraste-ruido (CNR) y diferenciacion
estructural a la vez que se evitaban aumentos importantes en los artefactos.

De forma similar, Nagayama et al. (2) reportaron puntuaciones de calidad
diagnostica promedio de 4.6 + 0.2 para iméagenes reconstruidas a 40 keV, asociadas
a incrementos en la confianza diagnostica y la deteccion de hallazgos sutiles,
particularmente en pacientes con disfuncion renal, donde se logr6 una reduccion de
MCY del 65%.

Los hallazgos de Shuman et al. (3,7) corroboraron estos resultados, evidenciando
que protocolos con reduccion del 50% al 70% de MCY no comprometieron la
calidad diagnostica subjetiva en aplicaciones uroldgicas y vasculares, con
puntuaciones de 4.2 + 0.4 en imagenes a 50 keV y « interevaluador de hasta 0.84,
validando la consistencia y reproducibilidad de los hallazgos.

En el ambito de las exploraciones torécicas, dos grupos de investigadores, los de
Johansen et al. (6) y los de Mourits et al. (9), presentaron valores promedios en

torno a los 4.3 £ 0.5 y 4.5 £ 0.4 en relacion a la investigacion coste-efectividad. Su



trabajo destaco, sin embargo, el hecho de que la calidad de la informacién respuesta
diagnostica se mantendria atin bajo MCY en el 80% si se llega a optimizar el nivel
energético de exploracion (40-55 keV) y se eligen algoritmos de reconstruccion del
tipo de ASIR-V, DLIR, entre otros. Sin embargo, otras publicaciones como en el
caso de Lennartz et al. (8) y Oda et al. (5§) mostraron que los avances en la calidad
de la informacidon diagnéstico era importante en cuanto a la capacidad
discriminativa de la diferenciacién corticomedular, tamafio de las estructuras
vasculares finas con puntuaciones mucho mas significativas en el algoritmo a través
de VMI en los niveles de 40-50 keV y se obtuvieron excelentes resultados aun
cuando se exploraron los efectos de un 50% de reduccion de los MCY. En resumen,
la evidencia acumula que la TCDE junto a la seleccion del nivel energético y el uso
de tecnologias de reconstruccion del tipo avanzados haran posible la reduccion de
los MCY, manteniendo e incluso mejorando los parametros de calidad de la imagen
diagnostica presentada para los observadores, sin comprometer nunca la seguridad
y la efectividad.

4.4.5. Tecnologias de optimizacion de imagen

La disminuciéon segura y eficaz del medio de contraste yodado (MCY) en
tomografia computarizada de energia dual (TCDE) implica la sinergia entre el uso
de avanzadas tecnologias de optimizacion de imagen que intentan mantener
pardmetros de calidad diagnéstica, objetivos y subjetivos. Los estudios
seleccionados muestran de forma consistente que las estrategias mas eficaces estan
relacionadas con algoritmos de reconstruccion iterativa, con inteligencia artificial
mediante algoritmos de aprendizaje profundo (DLIR) y con la emergente

divulgacion de redes adversariales generativas (GAN).



4.4.5.1. Reconstruccion iterativa

Los algoritmos de reconstruccién iterativa representan una estrategia establecida
para promover la mejora de la calidad de imagen, ya sea en escenarios de reduccion
de dosis como radiacion o contraste. Ohana M et al. (11) compararon la
retroproyeccion filtrada convencional (FBP) con un algoritmo de reconstruccion
iterativa avanzado, el algoritmo de reconstruccion iterativa ADMIRE (Siemens
Healthineers) en cinco niveles de intensidad (grados de 1 a 5). El resultado
alcanzado fue el de una reduccion de ruido cuantico progresiva y significativa que
oscilo entre el 23.4% y el 58.7% en el paso iterativo sin un deterioro importante de
la nitidez de bordes (p=0.27) y sin evidencias de la aparicion de artefactos plasticos
en el grado 4.

El aumento de la calidad de imagen permitié6 una aplicaciéon de protocolos de
reduccién de hasta el 60% MCY pero obteniendo los mismos parametros de ruido
cuantitativo que los protocolos estdndar, conservando la aceptabilidad diagndstica
cualitativa. Las puntuaciones subjetivas de la calidad de imagen no mostraron
diferencias significativas (4.6 = 0.4 vs. 4.5 = 0.5 en la escala Likert de 5 puntos;
p=0.63), validando de esta manera la factibilidad clinica de la técnica.

4.4.5.2. Algoritmos de aprendizaje profundo (DLIR)

La integracion de algoritmos de aprendizaje profundo en la reconstruccion de
imagenes representa un avance significativo en la optimizacion de la TCDE,
particularmente en escenarios de dosis reducida. Noda et al. (10) evaluaron la
tecnologia TrueFidelity™ (GE Healthcare), basada en redes neuronales

convolucionales profundas entrenadas con 82,000 imagenes de alta calidad.



La comparacién entre la reconstruccion iterativa adaptativa estadistica (ASIR-V) y
DLIR evidencié una superioridad estadisticamente significativa de DLIR en
multiples pardmetros criticos: resolucion espacial (10.8 + 0.4 lp/cm vs. 9.2 £ 0.5
Ip/cm; p<0.001), reduccion de ruido (12.3 = 1.1 HU vs. 16.8 = 1.7 HU; p<0.001) y
mejora de la detectabilidad lesional, medida mediante el area bajo la curva ROC
(0.94 vs. 0.87; p<0.01).

Estos hallazgos avalan la capacidad de DLIR para preservar la calidad diagndstica
incluso con reducciones del 60% en el volumen de MCY, especialmente en
evaluaciones abdominales y vasculares complejas.

4.4.5.3. Redes adversariales generativas (GAN)

Las redes de adversarios generativos (GAN) representan una innovacion disruptiva
en la optimizacion de las imagenes de TC, con potencial de abrir el acceso a
protocolos de baja dosis en plataformas estandar. Zhong et al. (12) desarrollaron un
modelo de arquitectura U-Net acompanado de un discriminador condicional capaz
de pasar a adquirir imagenes de TC convencionales a imagenes de representaciones
virtuales monoenergéticas pseudo-TCDE. La validaciéon en una cohorte de 157
pacientes mostr6 una alta correlacion volumétrica (r=0.93; p<0.001) y diferencias
minimas en atenuacion (3.7 = 0.9 HU) en comparacion a las imagenes obtenidas
con TCDE real. Este enfoque que permitiria generar imagenes en imagen
optimizada de contraste sin necesidad de hardware de espectral nativo, facilitando
aplicaciones de protocolo de MCY reducido en centros con hardware estandar,
teniendo importantes implicaciones en la accesibilidad, asi como en la equidad
diagnostica.

4.4.6. Aplicaciones clinicas especificas de estudios no angiograficos



Las aplicaciones no angiograficas de la Tomografia Computarizada de Energia
Dual (TCDE) han demostrado beneficios relevantes en escenarios clinicos
complejos, especialmente en pacientes con funcién renal comprometida o en
contextos de estudios abdominales multifasicos. Los hallazgos de los estudios
revisados destacan la capacidad de la TCDE para reducir significativamente la dosis
de medio de contraste yodado (MCY) sin comprometer la calidad diagnostica, a
través de la optimizacion espectral y el uso de tecnologias avanzadas de
reconstruccion.

4.4.6.1. Visualizacion hepatica

La TCDE con reduccién de MCY como evaluacidn hepatica trifasica ha resultado
ser una estrategia segura y efectiva para mejorar la caracterizacion de lesiones
focales, fundamentalmente en aquellos pacientes que requieren multiples fases de
adquisicion o que presentan riesgo renal. De hecho, Reimer R.et al. (13) en su
trabajo evaltan un total de 128 lesiones hepaticas (52 hipervasculares y 76
hipovasculares) en comparacion de protocolos estdndar, protocolos de reduccion
del 50% de MCY y protocolos con reconstrucciones monoenergéticas a 40 keV.
Los resultados demostraron incremento significativo en el contraste diferencial
entre la lesion y el parénquima hepatico, sin diferencias estadisticamente relevantes
en comparacion con las imagenes convencionales (hipervasculares: diferencia
media 3.8 +4.2 HU; p=0.24; hipovasculares: 2.7 +3.9 HU; p=0.37). Asimismo,
el andlisis de curvas ROC para discriminacion lesional revel6 areas bajo la curva
equivalentes (0.92 vs. 0.93; p=0.68), validando la factibilidad diagnostica de los

protocolos con MCY reducido.



Estos hallazgos resultan particularmente relevantes en pacientes con funcion renal
comprometida, donde la reduccion del volumen de contraste es fundamental para
minimizar el riesgo de nefropatia inducida por contraste sin comprometer la
precision diagnostica.

4.4.6.2. Aplicaciones en pacientes con riesgo renal

La implementacion de protocolos de TCDE con reduccion de MCY ha demostrado
beneficios concretos en subpoblaciones con riesgo elevado de complicaciones
renales. Nagayama et al. (2) evaluaron una cohorte de pacientes con tasa de
filtracion glomerular (TFG) entre 30-45 ml/min, sometidos a exploraciones
toracoabdominales con reduccion del 33% de MCY. La evaluacion independiente
mostrd equivalencia diagnostica completa en el 87.5% de los casos y aceptable en
el 12.5% restante, confirmando la viabilidad de estos protocolos en pacientes con
disfuncion renal.

De manera complementaria, Oda et al. (5) reportaron hallazgos consistentes en el
contexto de la angiografia coronaria, observando una reduccion significativa en la
incidencia de deterioro renal transitorio (definido como incremento >25% o
>0.5 mg/dl en creatinina sérica a las 48-72 horas postprocedimiento) en el subgrupo
de pacientes con TFG entre 30-60 ml/min. La incidencia se redujo del 7.8% en el
protocolo estdndar al 2.4% con reduccion del 50% del MCY (p=0.03;
NNT =18.5), evidenciando el beneficio clinico directo de los protocolos
optimizados con TCDE en esta poblacion vulnerable.

4.4.6.3. Evaluacion pulmonar

La Tomografia Computarizada de Energia Dual (TCDE) aplicada a la evaluacion

de patologia pulmonar ha mostrado beneficios tanto en la reduccion de medios de



contraste yodado (MCY) como en la mejora de la capacidad diagnostica. Mourits
et al. (9) implementaron un protocolo optimizado para la deteccion de
tromboembolia pulmonar (TEP) que combind una reduccion del volumen de
contraste (50ml vs. 70 ml) y la disminucion del voltaje del tubo (80 kVp vs.
100 kVp).

Los resultados demostraron que la sensibilidad (97.1% vs. 97.4%; p=0.87) y la
especificidad (99.3% vs. 99.5%; p =0.76) fueron equiparables entre el protocolo
optimizado y el protocolo estandar. Ademas, se logro una reduccion efectiva del
28.6% en el volumen administrado y una reduccion global dosimétrica del 42.3%
considerando la concentracion idnica equivalente.

Un hallazgo adicional relevante fue la mejora significativa en la diferenciacion
entre trombos agudos, subagudos y crénicos a través de la perfusion pulmonar
derivada de la TCDE, con un incremento del 14.7% en la especificidad diagndstica
(p=0.02). Este valor afiadido derivado de las capacidades espectrales de la TCDE
refuerza su utilidad en escenarios clinicos complejos, particularmente en la
evaluacion detallada de la vascularidad pulmonar de pequeno calibre y en la
caracterizacion temporal de la enfermedad tromboembdlica.

4.4.7. Consideraciones técnicas fundamentales

4.4.7.1. Principios fisicos avanzados de TCDE

El entendimiento detallado de los principios fisicos que sustentan la Tomografia
Computarizada de Energia Dual (TCDE) constituye un pilar esencial para la
correcta implementacion de protocolos optimizados de reduccion de medio de
contraste yodado (MCY) sin comprometer la calidad diagnostica. Forghani et al.

(15) realizaron una revision exhaustiva de los fundamentos fisico-quimicos que



explican el comportamiento espectral diferencial del yodo, destacando la relevancia
de los siguientes fendmenos:

e Efecto fotoeléctrico, que incrementa la atenuacion del yodo en energias
bajas (<50 keV).

e Dispersion Compton, predominante en tejidos blandos, que influyen en el
contraste global de las imagenes.

e Produccién de pares, fendmeno relevante solo a energias superiores a
1.02 MeV, sin implicancia directa en la TC clinica.

e Distribucién policromatica de espectro de rayos X, que motiva el uso de
técnicas espectrales para separar fotones de distintas energias.

e Aprovechamiento del borde K de absorcion del yodo (33.2 keV), que facilita
obtener imagenes de alto contraste vascular en rangos 40-50 keV.

e Separacion espectral mediante descomposicion de materiales de base,
permite diferencias tejidos y contrastes segin sus propiedades de
atenuacion.

e Cuantificacion directa de yodo, que permite evaluar la distribucion y
dindmica del MCY de forma objetiva.

e Andlisis de curvas espectrales, herramienta para caracterizar materiales y
optimizar la energia segun patologia y anatomia.

En el articulo de Forghani et al. (15) resaltaron la importancia de conocer las
diferencias tecnologicas entre los diversos sistemas de adquisicion espectral
disponibles, incluyendo:

e Detectores de doble capa, que capturan simultaineamente fotones de alta y

baja energia.



e Conmutacion répida de kilovoltaje (kV-switching), que alterna energias en
adquisiciones casi simultaneas.

e Sistemas de doble fuente (dual-source), que utilizan dos tubos y dos
detectores con configuraciones energéticas diferenciadas, ampliando la
flexibilidad diagnéstica.

e Detectores con discriminacién fotonica (PCD-CT), que segmentan los
fotones y ofrecen alta pureza espectral, aunque su disponibilidad clinica es
limitada.

La comprension y correcta aplicacion de estos principios fisicos y diferencias
tecnologicas permite personalizar los protocolos de TCDE segun la plataforma
tecnologica disponible, garantizando una reduccion efectiva y segura del MCY,
preservando simultaneamente los estdndares de calidad diagndstica en multiples
escenarios clinicos.

4.4.7.2. Reconstrucciones VMI a bajas energias

Las reconstrucciones monoenergéticas virtuales (VMI) a bajos niveles energéticos
(40-50 keV) son esenciales para compensar la reduccion del MCY. Este rango
optimiza el realce vascular y parenquimatoso, debido a la intensificacion de la
absorcion fotoeléctrica cercana al borde K del yodo (15).

Estudios de Nagayama et al. (2), Rotzinger et al. (4) y Oda et al. (5) reportaron
incrementos en los valores de atenuacion de entre 78% y 92% a 40 keV,
permitiendo reducir el volumen de MCY hasta en un 50-70% manteniendo

densidades vasculares diagnosticas (>250 HU).



Ohana M et al. (11) identificaron que energias <40 keV incrementan el ruido
cuantico y los artefactos, deteriorando la calidad de imagen, por lo que se
recomienda un limite inferior practico de 40 keV.

La ventana de 40-50 keV permite maximizar el contraste y controlar el ruido,
viabilizando protocolos de reduccion de MCY en estudios angiograficos (Shuman
et al., 3; Rotzinger et al., 4) y parenquimatosos (Lennartz et al., 8), manteniendo
alta calidad diagndstica tanto en evaluaciones cualitativas (Likert >4/5) como en
métricas objetivas (CNR y SNR; p<0.001). Se recomienda personalizar la seleccion
energética segun anatomia, condiciones clinicas y tecnologia disponible,
garantizando la reduccion del MCY sin comprometer la eficacia diagndstica.
4.4.7.3. Personalizacion de protocolos

La optimizacion de los protocolos de Tomografia Computarizada de Energia Dual
(TCDE) mediante personalizacion individualizada ha demostrado ser un
componente critico para maximizar la eficiencia diagndstica y minimizar la dosis
de medio de contraste yodado (MCY), especialmente en pacientes con condiciones
clinicas complejas o alto riesgo de nefropatia inducida por contraste.

Bae (14) desarroll6 un modelo farmacocinético que integra variables como peso,
IMC, volumen sanguineo, gasto cardiaco, TFG, concentracion yodica, velocidad de
inyeccion, volumen administrado y sincronizacion de adquisicion. Este modelo
predice el realce esperado con alta precision (error medio 6.8 + 2.3%; R?=0.89).
Esta estrategia permite ajustar el volumen y concentracion de MCY a las
caracteristicas del paciente, superando las limitaciones de protocolos
estandarizados, optimizando la relacion beneficio-riesgo y alinedndose con los

principios de medicina de precision.



4.4.7.4. Limitaciones técnicas en aplicaciones especificas
El analisis critico de aplicabilidad de los protocolos de Tomografia Computarizada
de Energia Dual (TCDE) con reduccion de medio de contraste yodado (MCY) ha
evidenciado limitaciones técnicas relevantes en escenarios clinicos especificos,
particularmente en el ambito de la neuroimagen y los estudios de cabeza y cuello,
segun lo reportado por Santos-Armentia et al. (16,17).
Neuroimagen:
e Menor volumen intravascular cerebral, limitado el realce.
e Barrera hematoencefalica, que restringe el paso del MCY hacia el
parénquima cerebral.
e Exigencias diagndsticas de alta resolucion espacial para la deteccion de
lesiones pequenas o isquémicas.
e Susceptibilidad a artefactos de endurecimiento del haz.
Cabeza y cuello:
e Complejidad anatdomica con superposicion de estructuras.
e Presencia de tejidos adyacentes de alta densidad que generen artefactos de
imagen.
e Variabilidad anatomica que dificulta la estandarizacion de protocolos.
e Dimensiones reducidas de las estructuras diana, lo que exige alta resolucion
y contraste Optimo.
Los estudios demostraron que reducciones de MCY >30-35% en estas areas
deterioran la calidad diagnoéstica (disminucion de CNR, atenuacion subdptima,
pérdida de definicion), a diferencia de aplicaciones toracicas, abdominales o

vasculares, donde las reducciones de MCY seguras alcanzan el 50-70%.



Estos hallazgos respaldan la necesidad de adaptar los protocolos segiin region
anatomica y patologia, priorizando la preservacion de pardmetros de calidad de

imagen junto con la reduccion de la carga de MCY.



V.  DISCUSION
La intencion de esta revision de alcance fue la de examinar la evidencia existente
acerca del uso de la Tomografia Computarizada de Energia Dual (TCED) frente a
la Tomografia Computarizada Convencional (TCC), centrandose en la disminucion
de la dosis de medios de contraste yodado (MCY) asi como de los efectos que pueda
tener sobre la calidad de la imagen obtenida para el diagndstico.
Estrategias tecnologicas y algoritmos utilizados en estudios clinicos
Respecto al primer objetivo, se acometieron investigando tecnologias relevantes
que permitan llevar a cabo un protocolo optimizado de TCDE con dosis bajas de
radiacion y de contraste en el que se mantenga la calidad diagnostica. Las imagenes
monoenergéticas virtuales (VMI) fueron elogiadas frontalmente debido a la
flexibilidad que ofrecian, incluso una vez realizadas las adquisiciones, para permitir
la obtencion de la maxima expresion del medio de contraste yodado (MCY) y de la
reduccion del ruido mediante el incremento de la relacion de contraste con el ruido
(CNR) en los diferentes contextos clinicos (1,8,11,12).
Los algoritmos de reconstruccion iterativa (IR) facilitaron un incremento de la
relacion senal/ruido (SNR) al tiempo que redujeron los artefactos. No obstante, en
este marco, los avances en inteligencia artificial como las redes generativas con
adversarios (GAN) o las reconstrucciones por el aprendizaje profundo (DLIR)
supusieron un salto cualitativo. Estas tecnologias a través de la instruccion en un
mayor volumen de datos de imégenes permitieron una supresion del ruido y una
agudeza extrema superior a la imagen generada por los algoritmos IR clésicos,

asentando su experiencia en los protocolos de bajas dosis (10,12).



Sin embargo, a pesar del potencial de estas tecnologias, se detectd una falta de
estandarizacion de la forma en la que se aplican entre los diferentes estudios
presentados, esto debido a la variabilidad de la programacion y de la optimizacion
de las dosis debido a la variabilidad en el equipamiento de TC o a los diferentes
protocolos de cada centro, a su vez esto dificulta la posibilidad de la comparativa
de resultados (1,6,10,14).

Reducciones de dosis y aplicaciones clinicas mas beneficiadas

En lo que respecta al segundo objetivo, los resultados de esta revision demostraron
de manera constante que la Tomografia Computarizada de Energia Dual (TCED)
es capaz de reducir, en gran medida, la dosis de medio de contraste yodado sin que
ello implique un deterioro de la calidad diagnostica (3-5,13).

Los trabajos revisados, ademas, han puesto de manifiesto reducciones que llegan a
ser elevadas, dado que podemos encontrar cifras que llegan a ser de un 80% en
angiografia toracica (6) y de un 65% en estudios de toérax, abdomen y pelvis (2), o
incluso un 50% en situaciones criticas como la urografia y la angiografia coronaria
(3-5). Esta capacidad estd especialmente beneficiada en diferentes contextos
clinicos:

e Angiografia coronaria y vascular. La TCED permite una adecuada
opacificaciéon vascular y una excelente visualizacion de las arterias
coronarias y otros vasos aun con dosis de contraste suficientemente bajas.

e Imagenologia hepatica y abdominal. En este caso, la TCED se ocupa de
forma muy satisfactoria la visualizacion y la caracterizacion de las lesiones,
en especial de las lesiones hipervasculares, ya que facilita la caracterizacion

del parénquima y las lesiones.



e Estudios de cabeza y cuello: La TCED no s6lo permite reducir los artefactos
metalicos u d6seos, sino que también sirve para mejorar la capacidad de
detectar y caracterizar lesiones debido a la mejora del contraste de los tejidos
blandos y de la visualizacion de estructuras vasculares delgadas, lo cual es
importante al diagnosticar tumores o enfermedades vasculares.

Estas aplicaciones tienen una importancia sobreelevada en pacientes que son
susceptibles a una nefropatia por contraste, como son los pacientes ancianos o con
insuficiencia renal. Por lo tanto, se considera que la TCED, se considera una
alternativa segura y efectiva; aunque se observaron importantes vacios en paises o
en zonas con poco soporte de tecnologia, donde aiin existe un predominio de la TC
convencional debido al costo y capacitacion que representa implementar esta nueva
tecnologia (1,14,16).

Comparacion TCED y TC convencional en la calidad de imagen

La evidencia recogida en relacion con el tercer objetivo especifico de esta revision
evidencia que la Tomografia Computarizada de Energia Dual (TCED) reune
diferentes tecnologias de forma inherente como las imagenes monoenergéticas
virtuales (VMI), los algoritmos avanzados de reduccion de ruido y la reconstruccion
iterativa, que logran la utilizacion de bajos niveles de energia (40-60 keV),
incrementando por tanto el realce del contraste sin afectar la calidad diagnostica en
contraposicion a la Tomografia Computarizada Convencional en el que solo se
utiliza un espectro energético (habitualmente 120 kVp) (1,4,6,11,12).

La TCED establece un ajuste del nivel energético mediante la elaboracion de
imagenes monoenergéticas virtuales (VMI) siendo pues esta propiedad

fundamental ya que cuando el nivel energético es bajo el coeficiente de atenuacion



del yodo es muy superior exponencialmente, lo que permite la mejora de la
visualizacion de las estructuras vasculares y parenquimatosas. Por tanto, se puede
conseguir un reflejo diagnostico adecuado con dosis menores de medio de contraste
sin menoscabo de la calidad de la imagen diagndstico. (4,6,7,13).

En las angiografias, las VMI a bajas energias, poseen la capacidad de aumentar el
realce luminal de los vasos, mejoran sustancialmente la deteccion y la
caracterizacion de diversas patologias (estenosis, aneurismas o malformaciones)
utilizando menos contraste. En mencion la angiografia coronaria, ya que esta
propiedad permite mejor evaluacion de las lesiones aterosclerdticas y de la
permeabilidad de stents, siendo especialmente 1til en pacientes con riesgo de
disfuncion renal, en quienes es primordial minimizar la dosis de contraste (4-7,9-
11).

De la misma forma, en los estudios de cabeza, cuello y cerebro, la TCED
incrementa la visualizacion de las estructuras vasculares y parenquimatosas. La
posibilidad de conseguir imagenes con supresion 6sea mejora mucho la evaluacion
de las arterias carétidas y cerebrales, a su vez la discriminacion de materiales ayuda
en la caracterizacion de lesiones y la diferenciacion de hemorragias agudas o
subagudas y calcificaciones (16,17).

En la region abdominal, las ventajas son igualmente manifiestas; la TCED
perfecciona la deteccion y caracterizacion de lesiones hepaticas, renales y
pancredticas al optimizar el realce de contraste en las lesiones y al permitir la
creacion de mapas de yodo que revelan la vascularizacion tumoral con una precision

superior a la obtenida con la TC convencional (2,3,8,12,13).



A pesar de estas ventajas, se observa que algunos estudios postulan que, si bien la
TCED puede mejorar la calidad de imagen con dosis reducidas de medio de
contraste yodado, otros sugieren una calidad equiparable a la de la TC
convencional. Esta disparidad en los hallazgos indica la ausencia de un consenso
concluyente en la literatura actual. Las comparaciones directas son limitadas,
influenciadas por las caracteristicas intrinsecas de los disefios de estudio y los
protocolos de adquisicion utilizados, lo cual representa una brecha metodologica
significativa que demanda futuras investigaciones (1,6,7,14).

Reflexion desde el marco PCC

De acuerdo con el enfoque PCC (Poblacion, Concepto, Contexto), la poblacion
estudiada era sobre todo la adulta, dado el bajo nimero de estudios incluidos con
pacientes enfermedades preexistentes. El concepto central estudiado estaba
orientado a la optimizacion de la dosis de contraste mediante TCED y el contexto
tenia cardcter mayoritariamente hospitalario; se trata de una poblacion localizada
en paises desarrollados y/o en centros con tecnologia de punta. Esto subraya una
barrera a la capacidad de generalizacion de los hallazgos, al tiempo que se
manifiestan d4reas poco exploradas como la implementacion en paises
tecnoldgicamente limitados o en servicios de urgencia donde la rapidez y la
disponibilidad son condiciones absolutas (2,14,16).

Implicancias practicas y recomendaciones

A grandes rasgos, los resultados de la presente revision de alcance muestran que la
Tomografia Computarizada de Energia Dual es una alternativa tecnologica valida
y eficiente para reducir la dosis de medios de contraste yodado, manteniendo su

calidad diagnostica, especialmente en situaciones clinicas como la angiografia, la



imagenologia hepatica, uroldgica y demas estudios presentados; pero la falta de una
estandarizacion metodologica, la concentracion de los estudios en un mismo grupo
de paises desarrollados y la escasa evidencia en colectivos vulnerables constituyen
limitaciones a tener en cuenta. Estos aspectos refuerzan la necesidad de seguir
investigando desde visiones mas integradoras y/o con protocolos estandarizados,
encaminadas a consolidar la utilizacion racional de esta tecnologia en la practica

clinica de todos los paises.



CONCLUSIONES

1. La Tomografia Computarizada de Energia Dual (TCED) se afianza como
una herramienta util en la optimizacion de las dosis de medios de contraste yodados,
ayudando a aumentar la seguridad del paciente sin perder la calidad diagnostica de
las imdgenes. No obstante, permanecen vacios en la literatura en cuanto a su uso en

diferentes contextos clinicos y poblaciones especificas.

2. Las estrategias tecnoldgicas en la TCED, basadas en la utilizacion de las
monoenergéticas/algoritmicas de reduccion de ruido, ofrecen la posibilidad de
mantener en uso la calidad de la imagen o incluso de mejorarla. Es cierto que
encontramos vacios en relacion a la comparacion sistemdtica de métodos
(comparacion de la aplicacion de distintos métodos) en distintos estudios y bien de

distintas fuentes de obtencion de iméagenes.

3. Existen aplicaciones clinicas, por ejemplo, las que corresponden a la
angiografia coronaria, que han demostrado tener mas potencial de beneficio por la
reduccion de dosis que brinda la TCED. No obstante, resulta necesario estudiar el
uso previo en la practica radioldgica y en poblaciones poco estudiadas como los

pacientes pediatricos o los menos expuestos a tecnologias avanzadas.

4. Los hallazgos de la literatura revisada indican consistentemente que la

TCED permite mantener e incluso mejorar la calidad de la imagen a pesar de la

reduccion de la dosis de contraste. Esto se logra mediante una mayor interaccion

~ A4~



fotoeléctrica del yodo a bajos niveles de energia y utilizacion de algoritmos de
reconstruccion de imagenes. Sin embargo, se evidencian lagunas en la literatura en
cuanto a la comparacion de la calidad de imagen por el uso de diferentes métodos
de reduccion de contraste y distintos equipos, lo que sugiere una necesidad de
estudios que comparen de manera rigurosa los resultados obtenidos con

homogeneidad de tecnologias y protocolos.
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VII. ANEXOS
A continuacion, se presentan los anexos que complementan la informacién metodologica y documental del presente estudio.

Anexo 1. Estrategia de Blisqueda Bibliografica

Base de datos Estrategia de busqueda utilizada (MeSH/Keywords) | Resultados encontrados

PubMed/MEDLINE ("Dual-Energy CT" OR "Dual-Energy Computed 85
Tomography" OR "Spectral CT") AND ("lodinated
Contrast Media" OR "Contrast Media" OR "Contrast
Dose Reduction") AND ("Image Quality" OR
"Diagnostic Performance")

Embase ('dual energy ct' OR 'spectral ct') AND (‘iodinated 77
contrast media' OR 'contrast dose reduction') AND
('image quality' OR 'diagnostic accuracy")

Scopus ("Dual Energy CT" OR "Spectral CT") AND 69
("Iodinated Contrast Media" OR "Contrast Media" OR
"Dose Reduction") AND ("Image Quality" OR
"Diagnostic Value")

Web of Science ("Dual-Energy Computed Tomography" OR "Spectral | 68
CT") AND ("Contrast Media Reduction" OR "lodine
Dose") AND ("Image Quality" OR "Diagnostic
Performance")

Busqueda manual Revision de referencias bibliograficas de estudios 12
clave




Anexo 2. Poblacion, Concepto y Contexto (PCC)

Pregunta PCC: Poblacion — Concepto — Contexto

Poblacion Pacientes adultos que requirieron estudios tomograficos con medios de contraste yodados.

Concepto La aplicacion, caracteristicas y hallazgos reportados de la Tomografia Computarizada de

Energia Dual ( TCED ) en la optimizacion de la dosis de medios de contraste yodados y en la

modulacion de la calidad de las imagenes.

Contexto Estudios tomograficos con contraste yodado realizados en establecimientos de salud de

mediano a alto nivel resolutivo.




Anexo 3. Definicion de Variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DIMENSIONES ESCALA INDICADO
DE R

CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Tomografia Modalidad de | Obtencion de imagenes Principal | TC convencional Cualitativa Tipo de TC
Computarizada | imagenologia ue | 2 través de equipos de nominal

p & & q tomografia
utiliza rayos X para | computarizada en un
. entorno p

obtener imagenes | . . (1. 17) TC de energia dual

detalladas de una region

del cuerpo. (1)
Dosis de medios | Cantidad de sustancia | Registro de la cantidad de | Principal | Dosis Cuantitativa | ml/kg
de  contrastes | yodada utilizada para | medio de  contraste faezz;cala de
yodados mejorar la visualizacion | yodado administrado al

de estructuras internas. | paciente  durante el

(2,3) procedimiento. (2-

4,6,7,11)
Calidad de las Grado en el que las | Evaluacion visual y Principal | -Insuficiente/ No | Cualitativa Grado de
fmagenes imagenes obtenidas anahs1s. fle las 1Magenes diagnostica ordinal entidad
por radidlogos segiin
permiten una correcta | criterios establecidos, - Mala/Limitada
visualizacién ademas de la utilizacion
y de escala de Likert para Adecuada/Moderada

una valoracion. (ej.




diagnéstico. (2,3) resolucion, Buena/Diagnosticable
nitidez). (3, 9, 12-16)
-Excelente/Optima
Tipos de Diferentes modalidades | Clasificacion de Principal | Angiografias Cualidad Tipo de
estudios de técnicas y pacientes segun el tipo . . .
, . . coronarias nominal estudio
tomograficos protocolos empleados | de estudio realizado,

para los estudios (ej.
Cerebro, Torax,
Abdomen, Cardiacos,
Angiografias, etc.)
(3,10,11)

incluyendo el protocolo,

la cantidad de medio de
contraste utilizado y
caracteristicas del
paciente.

(3,5,7,9-11, 13-17)

Angiografias toracicas

Aortografia

Angiografia pulmonar

TC de abdomen

TC urologicas

TC de encéfalo

TC de cuello




Anexo 4. Diagrama de Seleccion de Estudios (PRISMA-SCR)
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ELIGIBILTY
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PubMed gg?e?wzfe Scopus
=64 n=81
(n=64) (n=106) (n=81)

Embase
(n=48)

Y Y Y

Busqueda sistematica inicial
(n=299)

A 4

Registros identificados
(n=311)

F

Motor de busqueda especializado
(n=12)

A 4

Registros para cribado inicial
(n=211)

A 4

Exclusion de duplicados
mediante software
(n=100)

v

(n=19)

Resultados de referencias completas

Exclusion por revision de tituloy
resumen
(n=192)

A 4

Referencias finales
(n=17)

Exclusion tras revision a texto.
completo al no abordar las
variables de interés
(n=2)




Anexo 5. Tabla de Trazabilidad de Seleccion de Estudios

Fase de Proceso de Seleccion N° de Estudios
Estudios identificados en bases de datos (PubMed, Embase, Scopus, Web of Science) 299
Estudios adicionales identificados mediante busqueda manual 12
Total de estudios identificados 311
Duplicados eliminados mediante Zotero 100
Estudios seleccionados para evaluacion por titulo y resumen 211
192

Estudios exluidos tras titulo y resumen
Estudios evaluados a texto completo 19
Estudios excluidos tras evaluacion a texto completo: 2

e Simulacién sin validacion clinica

e No abord¢ variables de interés (reduccion de MCY y comparacion TCED vs TC convencional)
Total de estudios incluidos en la revision final 17




Anexo 6. Tabla de Exclusion de Estudios (Texto Completo)

NO

Referencia (Autor, Aio)

Pais de origen

Fuente/Base de Datos

Motivo de exclusion

Yamamoto et al., 2021

Japon

PubMed

Disefio de estudio no
elegible: simulacion
computacional sin
validacion clinica en
poblacién humana.

Gonzalez-Lopez et al.,

2020

Espana

Scopus

Variables no pertinentes:
no se realiza comparacion
entre Tomografia de
Energia Dual y
Tomografia
Convencional, ni se
evalta reduccion de
contraste o calidad de
imagen.




VIII. Listado de Tablas

Las siguientes tablas resumen los resultados, caracteristicas y hallazgos principales identificados en la presente revision de alcance.

Tabla 1. Consolidado metodolégico de l1a base de datos.

Tipo de

Durac

Poblacién Instru | . .z .z Hallazgos
. intervencio ion de .
Afio de estudio y mento ny Ia Como fue clave que Medidas
. Pais de | Tipo de Diseiio . tamafio de | Metodolo | utiliza . medida la estan A
Refer | Primer de . . . | Enfoqu Sub- Objetivo / P . | comparado | Concept | interv . Context . cuantitati
. . | origen o | investig de c s L . muestra, gia / do (si " variable relacionad .
encia autor | public r . r e . disefio Proposito . ry detalle ] encion o vas (si es
., region acion estudio edad y sexo | Métodos es . . resultado, asala .
acion . . de estos (si (sies aplicable)
(sies aplica es aplica detalles pregunta
aplicable) ble) aplicable) ble) de revisién
Revision
compilac | DECT
i6n de permite
Busqueda Reducci Se evidencia | disminuir
Evaluar la en Lilacs, on del compararo publicad | dosis de Reduccion
L o .
et pue S | [ s | radogms | edon
reduccion de WoS; flujo en dosis de dosi diversos, | 83 % sin 15.8 %—
Revision | dosis de medio PRISMA; de yodo vzlo(r)esss:je en pérdidade | 83 %;
Anlicad | Cuantita Estudio | sistemati | de contraste No aplica | seleccion con SNR equipos | calidadde | SNRy
1 Araya | 2023 Chile P a tivo secunda | cadela | yodadoen TC | (articulos de |y analisis N/A N/A DECT N/A CNRy DECT, imagen; CNR
rio literatur | usando equipos | revision) | de datos mantenie d conuso |SNRy comparabl
a DECT, y su comparati ndo o reportados de CNR es o
impacto en vos de mejoran :gtlll(:isios algoritm | similares o | superiores
galldad de dOS.IS y do extraccion | %% superiores a | a T,C
imagen calidad de SNR/CN directa iterativos | TC estandar
imagen R de 120kVp
reduccid | convencion
nde al
ruido




Tipo de

Durac

Poblacion Instru | . . r . r Hallazgos
. intervencio ion de .
- de estudio y mento Como fue clave que .
Afio . . — ~ o ny la . . Medidas
. Pais de | Tipo de Diseiio o tamafio de | Metodolo | utiliza . medida la estan N
Refer | Primer de . . . | Enfoqu Sub- Objetivo / . . | comparado | Concept | interv . Context . cuantitati
. . | origen o | investig de I . muestra, gia / do (si " variable relacionad .
encia autor | public < r . r e . disefio Proposito . ry detalle o encion 0 vas (si es
L7 region acion estudio edad y sexo | Métodos es . . resultado, asala .
acion A . de estos (si (sies aplicable)
(sies aplica . detalles pregunta
aplicable) ble) s aplica de revisién
aplicable) ble)
Comparar
calidad imagen
y dosis . TC dual- TC dual- Calidad N
radiacion en | 80 pacientes similaro | Atenuacio
layer layer (1/3 ., . .
) _ Cohorte TC toraco- adu%tos, sexo (dosis TC | dosis yodo) | Calidad Atenuacio mejor en n, ruido,
Nagaya , Aplicad | Cuantita | Observa abdomen- mixto, 40 . Una n, CNR, | Imagenes | imagenes CNR,
2 2018 Japén . . retrospe . reducida) | dual- vs TC de -y . .
maY a tivo cional . pelvis (TAP) con . . sesion calidad TC TAP | monoenerg dosis
ctivo . . ., vs TC layer | convencion | imagen . . S
con dosis disfuncion convencio al (dosis subjetiva éticas a radiacion
reducida de renal 3 dosis (SSDE)
nal estandar) .
yodo frente a reducida
protocolo
convencional
Evaluar la La "l;gndual
calidad de Atenuacio reduccion
imagen de 62 pacientes, | TC dual vs TC dual n renal de vodo
urografia TC | adultos, sexo TC (50% dosis . naly Imagenes y .
. . Cohorte . X , . Calidad vias muestra HU, ruido,
Shuman Aplicad | Cuantita | Observa con dosis de | mixto, edad | energia TC | reducida) vs Una L TC :
3 2019 | EE.UU. . . prospect . iy . de " urinarias, L calidad contraste,
WP a tivo ciona . yodo reducida no unica con | Dual | TC energia | . sesion . urolégica
ivo . . o . imagen calidad comparable | artefactos
en especificada dosis unica (dosis e s .
- . . subjetiva y 0 superior
comparacion claramente estandar estandar) .
objetiva respecto a
con urografia
. la TC
estandar .
estandar
Comparar Segmentac
calidad de . Angiografia o8 Calidad
. 203 Angiografi i6n . Segmentac
imagen y . TC diagnostica | .,
segmentacion pacientes aTC IC coronaria vascular, Angiogra | similar. 1on,
Rotzing . Aplicad | Cuantita | Observa Cohorte de lumenes ad“‘?"s’ edad coronana Dual . | dual (40% Calidad Una call_daq fia mejor precisiony
4 2021 Suiza . . retrospe . media 51.7 | (dosis energé . de .. | subjetiva, . . | exactitud
er DC a tivo cional . coronarios en ~ . . dosis . sesion coronaria | segmentaci )
ctivo . aflos, sexo estandary | tica . imagen contraste a A . (mm?),
angiografia TC . . reducida) vs . TC on a dosis
. mixto reducida) . ruido . CNR
coronaria dual estandar reducida
, (CNR)
con dosis




Poblacién Instru | . Tipo de” P,urac Hallazgos
. intervencio ion de .
Afio de estudio y mento ny Ia Coémo fue clave que Medidas
. Pais de | Tipo de Diseiio o tamafio de | Metodolo | utiliza . medida la estan N
Refer | Primer de . . . | Enfoqu Sub- Objetivo / . . | comparado | Concept | interv . Context . cuantitati
. . | origen o | investig de I . muestra, gia / do (si " variable relacionad .
encia autor | public < r . r e . disefio Proposito . ry detalle o encion 0 vas (si es
L7 region acion estudio edad y sexo | Métodos es . . resultado, asala .
acion A . de estos (si (sies aplicable)
(sies aplica . detalles pregunta
aplicable) ble) €s aplica de revision
aplicable) ble)
Evaluar
calidad imagen
en angiografia . . Calidad
coronaria TC 60 pacientes Angiografi Angiografia Calidad diagnostica
h 1 adultos, dual-layer i . . .
Aplicad | Cuantita | Observa Cohorte dua con grupo de a TC (50% Calidad Una ob]f:tlya/su Angiogra | mantenida HU. ruido
5 OdaS | 2018 Japén . . retrospe | reduccion del . coronaria | Dual- . de -y bjetiva, fia con i ’
a tivo cional . o - pacientes reduccion . sesion . . CNR
ctivo 50% de dosis . TC dual- | layer imagen contraste/r | coronaria | reduccion
cony sin yodo) vs . .
de contraste y . layer . uido de dosis de
: riesgo renal estandar
riesgo de contraste
nefropatia
inducida
Evaluar Calidad
calidad imagen 14 pacientes Angiografi Angiografia adecuada a
Cohorte angiografia TC adll;ltos con | ? torécica TC | TC toricica Calidad Atenuacié | Angiogra 30-35 keV HU, ruido
6 Johanse 2021 | Norueea Aplicad | Cuantita | Observa retrosne toracica dual- aneurisma o dual- dual- | dual-energy de Una 1. ruido %ag con C’N R ’
nCB g a tivo cional osp energy con . ., energy con | energ (50% . sesion ? ’ L. reduccion ’
ctivo 7, diseccion, . ., imagen CNR toracica o SNR
reduccion del 560 mixto dosis y reduccion) del 50%-
50% dosis de reducida vs estandar 80% del
yodo contraste
Evaluar TC
calidad imagen Calidad
. aortografia Aortografia . B
en TC 21 pacientes Atenuacio diagnostica
dual- TC TC dual- . . .
. . Cohorte aortografia adultos, sexo Calidad n, ruido, aceptable | HU, ruido,
Shuman Aplicad | Cuantita | Observa ) - energy vs | dual- energy Una . Aortogra
7 2017 | EE.UU. . . prospect | dual-energy mixto, edad A o de - calidad con CNR,
WP a tivo cional . o . ; estandar | energ (70% . sesion . fia TC .,
ivo con 70% dosis media 64 con reduccién) imagen visual, reduccion SNR
reducida de afios i Y . artefactos del 70% de
reduccion vs estandar
yodo frente al d yodo
e yodo

estandar




Poblacion Instru | . Tipo de” P,urac Hallazgos
- de estudio y mento intervencio ion de Como fue clave que .
. Afio Pais de | Tipo de Diseiio o tamafio de | Metodolo | utiliza ny . la medida la estan Medl.d as
Refer | Primer de . . . | Enfoqu Sub- Objetivo / . . | comparado | Concept | interv . Context . cuantitati
. . | origen o | investig de I . muestra, gia / do (si " variable relacionad .
encia autor | public < r . r e . disefio Proposito . ry detalle o encion 0 vas (si es
L7 region acion estudio edad y sexo | Métodos es . . resultado, asala .
acion (si es aplica de estos (si (sies detalles resunta aplicable)
aplicable) gle) €s aplica d[; regvisi(m
P aplicable) ble)
Zﬁh‘:g Las VMl a
diagnostica de . TC e Atenuacio 40 kgV
imAgenes 78 pacientes espectral espectral n permiten
8 ... | adultos, sexo pect con VMI i TC mantener .,
monoenergétic mixto. dos abdominal (50% contraste- abdomin bucna Atenuacio
. . . Cohorte as virtuales > con dosis TC D, Calidad ruido . n, SNR,
3 Lennart 2020 Alemani | Aplicad Cugntlta Observa retrospe | (VMI) en TC grupos estandar | Espect reduccion de Ur}g (CNR), al con .cah('iaq CNR,
zS a a tivo cional . comparables contraste) . sesion N . reduccié | diagnostica o
ctivo espectral - Vs. ral imagen sefial-ruido valoracion
abdominal con cony s reducida vs. TC (SNR) n de peseala subjetiva
reduccisn reduccion recons tru}c] convencion calida (i contraste | reduccion )
significativa de contraste cion VMI al (,dOSIS subjetiva 51gn11 ﬁcatl_v
medio de estandar) a del medio
de contraste
contraste
Gen-
VMI40keV
Evaluar Medidas mostrd
i de |3 pactnes | Ango T | CT | |t || ol Y | it
£ sospechosos | pulmonar | Dual on . Imagenes | . . .
Ensayo | reducir embolia con dos enere | VS 100 ml RPN n, ruido, TC significativ | n, SNR,
Mourits Paises | Aplicad | Cuantita | Experim | clinic | volumen de £ contraste; . Una | SNR, . amente CNR,
9 2016 . . . pulmonar, protocolos |y (80 . y voltaje -, abdomin . .,
MM Bajos a tivo ental | aleatoriz | contraste y adultos (estandar 120 voltaje de naneio | SESiON CNR)y al mejores que | correlacid
ado voltaje del i ¥ 80 vs 120 & subjetivas . imagenes | n, Bland-
. ambos sexos | vs kVp) -TC superior .
tubo en angio - reduccién) kv (escala 3 convencion | Altman
TC pulmonar puntos) ales,
similares a
VMI
originales




. Tipo de D
Poblacién Instru p urac
I . . r . Hallazgos
Aiio de estudio y mento intervencio ion de Cé
. Pais d i isefi " - 6mo fue clave que .
Ref.er Primer de orzi“seni) ;II;IPO ge Enfoqu Diseiio Sub- Objetivo / tamafio de | Metodolo | utiliza c mn M do | C . la medida la esté‘lll Medidas
encia | autor | public gt vestig e de . disefio Proposito muestra, gia / do (si | cOmparaco oncept | Interv | o, iable Context relacionad cuantitati
acién | region | acion estudio edad y sexo | Métodos es :1‘ y detalle 0 encién | = tado 0 asala vas (si es
(sies aplica e estos (si i A detalles ’ r t: aplicable)
aplicable) ble) es aplica pregunta
aplicable) ble) de revision
Evaluar
algoritmo de Algoritmo ELIR vs DLIR
s, . econstruc
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Tabla 2. Resumen de estudios sobre reduccion de dosis de contraste mediante técnicas avanzadas de tomografia computarizada

Autor(es), | Edad Sexo Criterio de inclusion Criterios de | Tiempo de Caracteristicas | Resultados

Afo exclusion uso del ENDS relevantes

1 Araya No No No aplica (revision No Una sesion No aplica No aplica

especificado | especificado | sistematica) especificado intervencion directa

2 Adultos Mixto 80 pacientes adultos, sexo | No Una sesion TC dual-layer | TC dual-layer (1/3

Nagayama mixto, 40 con disfuncion | especificado dosis yodo) vs TC
renal. convencional

3 Shuman Adultos Mixto 62 pacientes adultos, sexo | No Una sesion TC Dual TC dual (50% dosis

2019 mixto, edad no especificado reducida) vs TC
especificada. energia Unica

estandar

4 Rotzinger | Adultos Mixto 203 pacientes adultos, No Una sesion TC Dual Angiografia TC
edad media 51.7 afios, especificado energetica ::;323(1)?1%12115)4 0%
sexo mixto.

5 0Oda Adultos Mixto 60 pacientes adultos, sexo | No Una sesion TC Dual-layer | Angiografia dual-
mixto, edad media 70 especificado layer (50%

anos.

reduccion yodo) vs




estandar

6 Johansen | Adultos Mixto 14 pacientes adultos con | No Una sesion TC dual-energy | Angiografia TC
aneurisma o diseccion. especificado toracica dual-energy
(50% reduccion
contraste)
7 Shumman | Adultos Mixto 21 pacientes adultos, edad | No Una sesion TC dual-energy | Aortografia TC dual-
2017 media 65 afos. especificado energy (70%
reduccion) vs
estandar
8 Lennartz | Adultos Mixto 78 pacientes adultos, sexo | No Una sesion TC Espectral TC espectral con
mixto, dos grupos especificado VMI (50%
comparativos. reduccion contraste)
vs estandar
9 Mourits Adultos No 33 pacientes con sospecha | No Una sesion TC Dual- Reduccion contraste
especificado | embolia pulmonar, adultos | especificado energy (50 ml CM/80kV) vs
estandar
10 Noda Adultos Mixto 22 pacientes adultos con | No Una sesion Deep-learning | DLIR vs
enfermedad adrtica especificado DLIR Reconstruccion

Iterativa hibrida,

reduccion dosis




11 Ohana

Adultos

Mixto

50 pacientes adultos con
sospecha clinica de
tromboembolismo
pulmonar

No
especificado

Una sesion

TC Dual-

energy

DE-CTPA con
reconstruccion
iterativa mantiene la
calidad de imagen
similar al protocolo
estandar, con menor
ruido y leve mejora
en SNR y CNR.

12 Zhoung

Adultos

Mixto

642 pacientes adultos (444
entrenamiento/validacion,

198 test).

No
especificado

Una sesion

Redes GAN

Imagenes generadas
por GAN (Gen-
VMI40keV) vs.

estandar

13 Reimer

Adultos

Mixto

31 pacientes con lesiones
hepaticas hiperrealzantes.

No
especificado

Una sesion

TC Dual-

energy

VMIs de 40 keV
mejoran deteccion
de washout,
comparado con
imagenes
convencionales

14 Bae

No aplica

No aplica

No aplica (articulo de

revision)

No aplica

No aplica

No aplica

Presenta principios y
factores clave de
administracion de
contraste y
recomiendan
practicas para
optimizar realce en
diferentes Organos.

15 Forghani

No aplica

No aplica

N/A

No aplica

No aplica

N/A

No aplica
intervencion directa




16 Adultos Mixto Pacientes adultos | No Una sesion Dual-energy Enel 34 % la
Santos (=18 afios) con especificado CT hemo1jragia fue
trombectomia por reclamﬁcac}a como
accidente extravasacion de
contraste, cambio de
cerebrovascular grado en 10 %,
nuevas hemorragias
detectadas en 2 %;
sensibilidad de pCT
sola 95 %,
especificidad 80 %,
acuerdo inter-
evaluador mejorado
(x0.77 vs 0.68)
17 Tawfik | Adultos Mixto 64 Pacientes oncologicos | Estudios no | Una sesion Tomografia Reduccion del 12 %
o con lesiones contrastados, Computarizada . .
) . . ] de dosis de radiacion
inflamatorias en cabezay | angiografia, de Energia
cuello. cirugia o Dual sin afectar la calidad
irradiacioén .
de imagen
en los
ultimos 6
meses

Nota: MCY = Medio de Contraste Yodado; TCED = Tomografia Computarizada de Energia Dual; VMI = Imagenes Monoenergéticas Virtuales; DLIR = Reconstruccion Iterativa por Deep

Learning; GAN = Redes Generativas Antagonicas.




Tabla 3. Parametros de Evaluacion de la Calidad de Imagen en Tomografia Computarizada de Energia Dual y Convencional.

Autor(es), Parametros Escala Likert
Resultados
Aio evaluados utilizada
Artefactos de | Las imégenes virtuales monocromaticas (VMI) a 57 keV y 62 keV mostraron mejor
=no
Tawfik et | movimiento, g _ contraste y mayor relacion contraste-ruido (CNR) en comparacion con las imagenes
) 1agnostico ) ) ) )
al 2011 ruido,UH, CNR, 5 b convencionales a 120 kVp. La calidad diagndstica global de las VMI a 62 keV fue
=muy bueno . . .
SNR comparable o superior a la técnica convencional.
Nagayama | SNR, CNR, I Insufici Las imagenes a 40 y 45 kev obtuvieron las puntuaciones mas altas en calidad diagnostica,
= Insuticiente;
etal., artefactos, calidad 5 Bxcel siendo comparables a las imagenes convencionales a 120 kvp. Mejora en la confianza
= Excelente
2018 subjetiva diagnéstica y el contraste.
Las imagenes a 50 kev con dosis reducida de yodo mostraron una calidad diagnostica
Shuman et | SNR, CNR, realce | 1= Pobre; ) ] ) )
) comparable a las imagenes convencionales, con una mejora en el contraste y una reduccion
al., 2019 | contraste, ruido 4= Excelente S _ .
del ruido sin pérdida de calidad.
CNR, SNR, Las imégenes a 50 kev fueron calificadas entre moderadas y buenas, mientras que las
Shuman et ‘ 1= Pobre; ‘ .
artefactos, calidad imagenes a 77 kev obtuvieron entre buenas y excelentes.
al., 2017 o 4= Excelente
subjetiva
Johansen | CNR, SNR, o ol La calidad subjetiva fue mejor en imagenes a 55 kev con ASIR-V al 80%, mostrando menos
= Inaceptable;
etal., contraste, ruido, ruido y mejor contraste en comparacion con imagenes convencionales.
. 5= Excelente
2022 evaluacion




subjetiva
Lennartz | CNR, SNR, calidad - Defict Las iméagenes obtenidas con dosis reducida de yodo mostraron significativamente mas altas
= Deficiente;
et al., subjetiva, en contraste vascular, diferenciacion corticomedular y relacion sefial-ruido, manteniendo una
4= Excelente . . .
2020 artefactos alta calidad diagnostica
Rotzinger . Las imagenes de baja energia (55 kev) mejoraron la segmentacion de vasos en comparacion
Ruido, CNR, SNR, | 1= Pobre; ) _ _ ' '
etal., ‘ o con las imagenes convencionales, con una mejora en la relacion contraste-ruido.
calidad subjetiva 4= Excelente
021
El ruido de la imagen fue significativamente menor con el VMI de 50 keV. CNR y la
CNR, SNR, puntuacién visual media para el realce de contraste fueron significativamente mayores para
Oda et al., | contraste, ruido, 1= Pobre; VMI de 50 keV. No hubo diferencias significativas en los otros parametros visuales de
2018 evaluacion 4= Excelente calidad de imagen entre los dos protocolos. E1 VMI de 50 keV con un sistema CT de
subjetiva detector espectral de doble capa permitié reducir la dosis de MCY en un 50% sin
degradacion de la calidad de la imagen de CCTA.

Nota. Los parametros analizados permiten comparar objetivamente la calidad diagnostica entre TC de energia dual y técnicas convencionales, considerando factores cuantitativos (CNR, SNR,

ruido) y valoraciones subjetivas estandarizadas mediante escalas Likert.




Tabla 4. Tecnologias especificas utilizadas para optimizacion de calidad diagnodstica con TC de Energia Dual segun estudios revisados

Autor(es), Afio

Tecnologia utilizada

Caracteristicas clave

Impacto en calidad imagen

Lennartz et al.,
2020

Imagenes monoenergéticas
virtuales (VMI)

Optimizacién en niveles energéticos
bajos (40 keV)

Mayor diferenciacion estructural y reduccion
artefactos

Noda et al. Deep Learning Image Redes neuronales convolucionales Aumento resolucion espacial, reduccion

2022 Reconstruction (DLIR) profundas significativa de ruido cuéntico

Zhong et al., Redes Adversariales Sintesis imagenes monoenergéticas Produccion imagenes de alta calidad diagnoéstica
2024 Generativas (GAN) (Gen-VMI 40 keV) desde adquisiciones estandar

Rotzinger et al.,
2021

Configuracion espectral dual-
energy (40 keV)

Alta absorcion fotoeléctrica del yodo

Incremento significativo de atenuacion vascular,
mejor segmentacion arterial

Shuman et al.,
2017

VMI configuraciones
optimizadas a 40 keV

Maximizacién del contraste vascular
y tisular

Calidad diagnostica conservada ain con
reduccion significativa contraste

Nota. Las tecnologias descritas se centran en maximizar la calidad diagnostica mediante algoritmos avanzados, seleccion precisa de niveles energéticos y reconstruccion por inteligencia
artificial, permitiendo la reduccion de la dosis de medio de contraste yodado sin comprometer la imagen.




Tabla 5. Reduccion especifica de dosis de contraste en estudios seleccionados con TC de energia dual (TCED)

~ Aplicacion Dosis estandar . Reduccion | Energia optima < .
Autor(es), Afo clinica (convencional) Dosis TCED (%) (keV) Poblacion especifica
Shuman et al. .
2019 Urografia 1.2 mgl/kg 0.6 mgl/kg 50% 40-50 | Adultos generales
Nagayama et Torax, 0 Adultos, disfuncion
al., 2018 Abdomen, Pelvis 1.5 mglkg 0.5 mglkg 65% 40-45 renal
2R(§)2tzllnger ctal. CA(EiLOa‘(’EZﬁa 1.0 mgl/kg 0.5 mgl/kg 50% 40 | Adultos generales
Noda et al. Angiografia con | No especificado o ., 0 . Adultos mayores con
2022 DLIR claramente -30% reduccion 30% | No especificada enfermedad adrtica
Odaetal., 2018 CAOr;(g)ifa%gzﬁa 1.0 mgl/kg 0.5 mgl/kg 50% | No especificada | Adultos con riesgo renal
Johansen et al., | Angiografia 0 Pacientes con aneurisma
2022 toracica 1.2 mglkg 0.24 mglkg 80% | 53 o diseccion
%1111;11 an et al. Aortografia TC 1.4 mgl/kg 0.42 mgl/kg 70% 40 | Adultos generales
Lennartz et al., | TC abdominal No especificado Redgccmp 50% 40 | Adultos generales
2020 espectral claramente significativa

Nota. La tabla resume los porcentajes de reduccion de la dosis de medio de contraste yodado en diversas aplicaciones clinicas mediante tecnologias de TCED, especificando las dosis

comparativas y los niveles energéticos dptimos para maximizar la calidad diagnostica.




