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Resumen

La TC espectral ha supuesto una mejora diagndstica reciente de esta modalidad de
Tomograffa imagen. El objetivo de esta revision critica narrativa es analizar la variabilidad y
computarizada; utilidad clinica de las unidades Hounsfield en los estudios de TC espectral, dada
Yodo; su dependencia en funcidn de la energia del haz de fotones empleado. Para la TC

Palabras clave:
Unidades Hounsfield;

Espectral. espectral definiremos las diferentes formas de reconstruir las imagenes y los mapas

paramétricos que se pueden obtener para diagnosticar patologias tan prevalentes
Keywords: como la esteatosis hepdtica, caracterizar la composicion de la litiasis, diferenciar la
Hounsfield Units; naturaleza de las complicaciones tras procedimientos y determinar la agresividad
Computed de lesiones tumorales. La capacidad de resolver diversas composiciones tisulares
Tomography; de la TC espectral hace que sea un método fiable para caracterizar lesiones al
Lodine; establecer su composicion tisular por la informacién espectral. Las imdgenes

DECT. monoenergéticas a bajas energias permiten aumentar el contraste de tejidos
blandos y facilmente identificar tejidos con alta captacion de contraste yodado.
Las reconstrucciones a energias altas son utiles para reducir el artefacto metalico
de las protesis e implantes y diferenciar captaciéon de contraste de depdsitos de
calcio que presentan una alta atenuacién. Usando los datos espectrales ademas
podemos obtener mapas paramétricos de contraste yodado, mapas de acido urico
en las litiasis renoureterales y las artropatias por depdsito y otros materiales en
enfermedades tumorales y metabdlicas.

Abstract

Dual energy CT is a recent upgrade to this diagnostic imaging technique. The
purpose of this critical narrative review is to lay out the clinical applications
of Hounsfield Units and their variation across the x-ray energy spectrum
using DECT. We explore new reconstruction methods and parametric maps
helpful for the diagnosis of prevalent pathologies such as fatty liver disease,
urolithiasis, and to identify complications after interventions or determine
the aggressiveness of tumoral lesions. The energy-resolving capabilities of
DECT make it a reliable method for the characterisation of tissue and lesion
composition. Lower energy monoenergetic images allow us to increase soft
tissue contrast and easily identify tissues with higher contrast uptake. Higher
energy monoenergetic images are useful to distinguish between contrast
uptake and high attenuation calcium deposits and for metal artifact reduction.
Parametric images showing uric acid, iodine, calcium, and other material
decompositions can be obtained from spectral data for the diagnosis of
tumoral or metabolic diseases, vascular lesions and characterisation of deposi-
tion arthritis and urolithiasis.

evaluacion deben considerarse los diversos factores
que influyen en su valor cuando se obtienen con
diferentes protocolos, parametros y equipos de

INTRODUCCION

Las unidades Hounsfield (UH) se emplean en los
estudios de tomografia computarizada (TC) para
medir de forma cuantitativa la atenuaciéon de
las estructuras y 6rganos en el sujeto de estudio.
Aunque es una unidad estandarizada, para su
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TC. El principal factor que afecta al valor de esta
medida es la energia del haz de rayos X empleado
en la adquisicién de las imdgenes. La incorpo-
racién de la TC espectral, con su capacidad para
analizar la composicion tisular de forma cuantita-
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tiva en funcién de la energia del haz de rayos X,
hace relevante la revision de esta informacion y la
dependencia las UH obtenidas de los tejidos con la
variacion de la energia empleada para reconstruir
las imagenes.

Nuestro objetivo principal en este trabajo es
estudiar pues la variabilidad asociada a la cuanti-
ficacién de las UH en las imdgenes de TC vy, en
particular, el caso de uso de la TC espectral y sus
reconstrucciones convencionales y monoener-
géticas. Como objetivos secundarios se ilustrara
como se obtienen las UH en entornos clinicos
habituales y los factores que modifican su valor
a diferentes energias. Se describirdn también los
criterios que permiten la caracterizacion de los
diferentes tejidos bioldgicos en funcién de sus UH,
las reconstrucciones que pueden obtenerse con las
diferentes energias del TC espectral, y diferentes
casos de uso de estas variaciones en las UH para
diversas entidades patologicas.

Coeficiente de atenuacion y unidades Hounsfield

Las imdgenes de TC representan la reconstrucciéon
del coeficiente de atenuacién de los tejidos al paso
de los rayos X. Este valor se obtiene a partir de la
medida de la radiacion emitida que logra atravesar
los tejidos y llegar a los detectores. La diferencia
entre la intensidad de la radiacién emitida y la
que llega al detector depende del coeficiente de
atenuacion y del grosor del material interpuesto
en el trayecto del haz. Esta dependencia sigue una
funcién exponencial (Ley de Lambert-Beer), donde
se relaciona la intensidad transmitida (I) para un
haz monoenergético de intensidad incidente (1) al
atravesar un material de coeficiente de atenuacion
(1) y grosor conocido (x).

In IO /I

L

l'l“:

(Expresién 1) Ley de Lambert-Beer escrita en funcion de
y. Sirve para calcular y conociendo la intensidad emitida
(1), la intensidad detectada (I) y el grosor del material (x).

Por su parte, el coeficiente de atenuacidn
depende del numero atémico y la densidad del
material interpuesto, estando determinado por la
energia incidente. Por ejemplo, el coeficiente de
atenuacion para el agua tiene un valor de 1,84-10?
cm™! para 80 keV, mientras que para 120 keV su
valor es 1,22:10? cm™.
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La atenuacion del haz de rayos X se produce por la
interaccién de una parte de los fotones emitidos
con el material que atraviesan, pudiendo ser disper-
sados o absorbidos, sin lograr alcanzar el detector.
En el rango de las energias empleadas en radiologia
(20-200 keV) ocurren principalmente dos tipos de
interacciones responsables de esta atenuacidn: el
efecto fotoeléctrico y el efecto Compton.

El efecto fotoeléctrico se observa principalmente
a energias bajas cuando un fotén experimenta
una colisién con un electrén y lo desplaza de su
orbital, quedando el fotén absorbido y liberandose
el electron. Cuando mayor es el nimero atémico
del material, mayor es la energia necesaria para
desplazar los electrones de sus orbitales y mayor la
probabilidad de efecto fotoeléctrico. Por su lado, el
efecto Compton ocurre cuando un fotén interac-
ciona con un electrén de las capas mas externas,
transfiriendo parte de su energia cinética al disper-
sarse. Ambas interacciones son responsables de la
atenuacion del haz y su probabilidad de ocurrencia
aumenta con la densidad del material. Gracias a esta
dependencia podemos distinguir entre los distintos
materiales atravesados por el haz de rayos X (1).

En los inicios de la TC se propuso una escala
representativa de los posibles valores de atenuacion,
desde el aire (-1000) cuya atenuacion es despre-
ciable, con el agua como linea de base (Valor 0)
y extendiéndose hasta infinito. Las unidades de
cuantificacion de los coeficientes de atenuacidon se
conocen como unidades Hounsfield (UH). Estas
UH son pues una transformacidon del coeficiente
de atenuacion del tejido estudiado, normalizado al
coeficiente de atenuacién del agua (2).

Hmaterial -~ Hagua

Hagua

UH = - 1000

(Expresion 2) Transformamos y a unidades Hounsfield,
representdndolo en una escala desde -1000 a infinito, con
u del agua como 0.

De esta expresion se deduce que las UH dependen
de la energia del haz de rayos X. Por ello, y como
ejemplo, dado un coeficiente de atenuacion para
el tejido adiposo (1,80-10> cm™ para 80 keV y
1,61-10* cm™ para 120 keV), sus UH varian entre
-69 y -58 para 80 keV y 120 keV, respectivamente
(3). Es decir, las UH no son medidas absolutas sino
relativas.

La ley de Lambert-Beer es valida para un haz de
rayos X monoenergético. Sin embargo, el tubo de
rayos X de un equipo de TC emite haces multiener-
géticos, cuya energia mdaxima se corresponde con
el kilovoltaje aplicado al tubo. Dado que en los
escaneres TC convencionales no se puede discernir
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la energia del haz, su capacidad de caracterizacion
tisular esta limitada pues diferentes tejidos pueden
presentar coeficientes de atenuacién similares. La
TC espectral es una tecnologia capaz de extraer
esta informacién para mejorar la caracterizaciéon
de los tejidos (4).

Caracterizacion de tejidos mediante UH en el TC
convencional

En TC convencional la caracterizacién de
componentes tisulares estd estandarizada a una
adquisicion de 120 kVp de energia. Estas UH han
sido de gran utilidad para caracterizar diversas
patologias como las litiasis renales (5), facilitando
la eleccidon del tratamiento optimo (6), detectar la
esteatosis hepatica (7), establecer el diagnostico de
adenomasuprarrenal (8),yevaluarelriesgo coronario
en funciéon de la cantidad de grasa epicardica y
pericoronaria (9). En los accidentes cerebrovas-
culares se pueden utilizar para estimar el riesgo
de vasoespasmo en la hemorragia subaracnoidea
(10), el diagndstico de la oclusion vascular (11) y
el prondstico de la hemorragia intraparenquimatosa
(12). Ayudan a la distincidn entre liquidos serosos
y de contenido hemadatico o purulento, apoyando
la diferenciacion de pionefrosis frente a hidrone-
frosis (13), siendo de utilidad para caracterizar
noédulos pulmonares y tiroideos (14)(15). La cuanti-
ficacién de calcio coronario, la caracterizacién de
placas aterosclerdticas, y objetivar el atrapamiento
aéreo y el enfisema pulmonar son otras capaci-
dades (16)(17). Permiten también cuantificar la
densidad mineral dsea (18) y determinar la calidad
6sea previa la instrumentacién para predecir
déficits de uniéon del material de osteosintesis en
cirugias ortopédicas (19) ademas de caracterizar
la sarcopenia y mioesteatosis (20). Es decir, han
tenido tradicionalmente una gran importancia
en muchas aplicaciones clinicas pese a la incerti-
dumbre conocida de que dos materiales de distinta
composicion puedan mostrar UH similares, incluso
con densidad y numero atémico distintos.

Caracterizacion de tejidos mediante UH en el TC
espectral

Laresolucién energética es la capacidad de diferen-
ciar atenuaciones diferentes a distintas energias.
La TC espectral mejora este aspecto, aportando
mas informaciéon diagnostica sobre el coeficiente
de atenuacién de cada material frente a la TC
convencional (21). Existen diferentes modelos de
adquirir TC espectral, en funcién de si existen
dos fuentes independientes, cada una disparando
un espectro de energia, si la fuente posee un
filtro dividido que permite generar dos espectros
energéticos distintos simultaneamente, si una sola
fuente dispara dos espectros de energia diferentes
de forma alternante, o si hay una unica fuente,
pero el detector es capaz de detectar un espectro
energético de alta o baja energia (Figura 1) (1).
En un generador de rayos X, el voltaje pico hace
referencia al potencial maximo del tubo de rayos
X, y se corresponde con la energia de los fotones
mas energéticos del haz. Al modificar la energia,
por ejemplo, pasando de 120 kVp a 80 kVp, el
espectro energético es distinto, modificando los
valores de UH obtenidos en la imagen.

La TC espectral puede reconstruir imagenes
convencionales polienergéticas, pero también
imagenes monoenergéticas, que le confieren
nuevas funcionalidades. Asi, permite la obtencién
de imdagenes virtuales sin contraste (23), aumenta
la visualizacion del contraste en las imagenes de
baja energia, y minimiza el artefacto del endurec-
imiento del haz causado por el material metalico
con las reconstrucciones de alta energia (22).
La mayor resolucién energética también mejora
la caracterizacién de materiales, posibilitando
la cuantificacién de yodo, calcio, grasa, hierro,
de relevancia para el diagnodstico de enferme-
dades metabdlicas, lesiones vasculares, caracter-
izaciéon de tumores y predicciéon de complica-
ciones hemorrdagicas tras revascularizaciones (24)
(25)(26). También ha demostrado su superior-
idad en la cuantificacién de la grasa hepatica en

- o
et o
Doble fuente Filtro dividido

. Alta energia . Baja energia

-_. =

Alternancia rapida de
kilovoltaje

_—

Doble detector

Figura 1. Tipos de TC espectral.
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la esteatosis, en la sarcopenia (20)(25), y en la
caracterizacion de la composicion de litiasis (27)
(28), ademds de la cuantificacion mdas precisa
del contenido de hierro hepatico (29). Por su
naturaleza analoga a la absorciometria de rayos X
de doble energia (DEXA), permite la cuantificaciéon
de la densidad mineral 6sea y permite mejorar el
despistaje oportunista de osteoporosis, la caracter-
izacién de depdsitos minerales en artropatias por
deposito, y detectar el edema 6seo con imagenes de
sustraccion de calcio (25).

MATERIALES Y METODOS

Se procedid con una revision bibliografica mediante
una busqueda semiestructurada a través de las
bibliotecas PubMed, Google Scholar y Cochrane
Library, utilizando los términos “Hounsfield Units”,
“CT Number”, “Spectral CT” y “Dual-energy CT”
de forma aislada y en combinacién con “Abdominal
imaging”, “Neuroradiology”, “Chest”, “Head and
neck” “MSK”. Se accediéd a nuevos articulos y
estudios a través de la bibliografia de los articulos
seleccionados en un primer momento.

Los casos clinicos que se presentan como ejemplos
se han obtenido en el Hospital Universitario
y Politécnico La Fe en un equipo Spectral CT
7500 (Philips Iberia) (Tabla I). Las pruebas de
aceptacion del equipo se realizaron siguiendo
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el Protocolo Espainol de Control de Calidad en
Radiodiagndstico (SEFM, SPR, SERAM 2011).
Se obtuvo la aprobacién del comité de ética del
centro para la obtencién de forma retrospectiva de
los casos mostrados.

Para establecer las habilidades espectrales del
equipo y establecer valores de referencia para
la incertidumbre asociada a la estimacidon de las
HU, se realizaron diversas adquisiciones a 100,
120 y 140 kVp con el maniqui “Electron Density
Phantom Model 062M”. Este dispositivo contiene
16 tubos representativos de 8 tejidos bioldgicos
(pulmén en inhalacién y en exhalacién, higado,
hueso trabecular, hueso cortical, grasa, mama
y agua), distribuyéndose de forma que existe un
tubo de cada tejido en la zona externa del maniqui
y otro en la interna para conocer el error por
endurecimiento del haz en el calculo de las UH en
las distintas regiones de interés (internas respecto
a externas).

Los estudios se procesaron 7y visualizaron
mediante el portal de software Philips IntelliS-
pace, obteniendo imagenes convencionales,
monoenergéticas, sin contraste virtual (VNC) y
mapas paramétricos de nimero atémico efectivo
y densidad de yodo/urato. Para producir los
graficos de energia-atenuaciéon mostrados se
exportaron los datos de UH en intervalos de
10keV de las regiones de interés como archivo
CSV anonimizado. Todas las imagenes y figuras
son originales.

Tabla 1.- Especificaciones técnicas del equipo empleado.

Potencia del generador 120 kW Cortes 512
Cobertura 80 mm Velocidad de rotacién  0.27 s
Alcance méximo de 2000 mm Tamano del tubo 800 mm

exploracién (axial)

iDose: el 93% de

Velocidad de

Velocidad de reconstrucciéon  los protocolos de reconstruccion 1-2 minutos en la
convencional referencia en 1 espectral mayoria de los casos
minuto
Convencional: 80, 100,
Resolucion temporal De forma 120, 140;

simultdnea en
tiempo y espacio

espectral

Estaciones de kVp

Espectral: 100, 120,
140
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RESULTADOS

Maniqui

Las imagenes de los maniquies se obtuvieron en
condiciones clinicas habituales y se reconstruy-
eron a energia monoenergética de 40 keV con las
curvas de atenuacién para todo el espectro (40
- 200 keV) (Figura 2). El componente agua, al
emplearse como referencia para estandarizar las
UH del resto de tejidos, presenta una atenuacion
plana en 0 UH.

La grasa presenta una bajada de la atenuacién a
bajas energias en contraposicién a las estructuras

con alto contenido en calcio, como el hueso cortical
y el esponjoso, para los que aumenta.

Para comprobar la precisiéon de estos datos los
contrastamos con las curvas de la base de referencia
estandar (3). En general se observa buena concord-
ancia entre los valores suministrados por las
distintas adquisiciones (a 100, 120 y 140 kVp) y
los valores tedricos segtin el National Institute of
Standards and Technology (NIST) (3).

Cabe destacar que cuando comparamos los
insertos internos de los externos de un mismo
material las diferencias son pequenas, por tanto,
con los equipos espectrales se consigue reducir
el efecto de endurecimiento con el espectro
energético.
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Figura 2. UH de las regiones de interés internas (abajo) y externas (arriba).
Las curvas de energia atenuacion muestran el comportamiento de tejidos conocidos y nos permiten conocer el impacto

del artefacto de atenuacién del haz.



Casos de Uso

Se exponen diferentes patologias representativas
en las que los datos espectrales contribuyen a la
caracterizacion de tejidos y componentes.

Adenoma adrenal

Se expone un hallazgo incidental en un estudio de
TC sin contraste intravenoso donde se observo una
lesién hipodensa en glandula suprarrenal derecha.
La lesion muestra una densidad <10 HU, lo que
orienta a adenoma con contenido lipidico. La curva
espectral muestra una caida en la atenuacion a
energias bajas, caracteristica de su contenido graso
(Figura 3). Esta evaluacién es independiente de
la administracion de contraste yodado, ya que la
TC espectral puede diferenciar la captacion del
contraste yodado del componente lipidico mediante
la reconstruccion virtual sin contraste.
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Hemorragia intracraneal vs. extravasacién de contraste

Una paciente sometida a embolizaciéon programada
por aneurisma de arteria cerebral posterior con
Cianoacrilato y Lipiodol presenté en los controles
de TC sin contraste areas hiperdensas que pueden
corresponderse a hemorragia o a contraste
extravasado. Las imdgenes monoenergéticas a
energias mas altas reducen el artefacto de endurec-
imiento del haz causado por el material de emboli-
zacién. Las imagenes virtuales sin contraste y los
mapas de yodo confirman la presencia y estiman
la concentraciéon de yodo en el drea de atenuacion
incrementada del lébulo occipital (Figura 5). El
mapa virtual sin contraste muestra la supresion
de esta zona. En la imagen de densidad de yodo se
evidencia la extravasacidon del contraste y permite
caracterizar el hematoma. Noétese la falta de
supresion del material de contraste en el mapa de
densidad de yodo debido a la naturaleza yodada del
Lipiodol. La imagen del nimero atémico muestra

Convencional

-11.0 UH
N

)

'

waY

\ A

40 keV -31.0UH 200 keV

.'\
)
¥ )

Unidades Hounsfield (Media)

-100~

=150~

B Incidentaloma suprarrenal
B Grasa mesentérica

=200

60 8 100 120 140 160 180 200
Eneraia (KeV)

Figura 3. Reconstrucciones convencionales, monenergéticas y curvas de keV-UH.
Comparamos las unidades Hounsfield de un incidentaloma suprarrenal con la grasa mesentérica. Ambos muestran un
aumento de UH a mayor energia, morfologia que describen los materiales con contenido lipidico.

Esteatosis hepdtica

En estudio con TC convencional sin contraste,
una atenuacién del parénquima hepatico menor
de 50 UH es especifica para la esteatosis. La TC
espectral permite obtener curvas de energia-
atenuacion e imdgenes sin contraste virtual. En las
curvas obtenidas, la caida de UH a bajas energias
caracteriza al elevado contenido lipidico en la
region de interés (Figura 4) frente a un higado
control normal sin esteatosis. Existen métodos
de postproceso que aprovechan este efecto para
estimar la fraccion grasa empleando algoritmos
de descomposicién empleando la atenuacion de
materiales de composicidn conocida (agua, grasa,
parénquima hepatico sano) para estimar la propor-
cion grasa (20).
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un valor mds elevado, aportando seguridad en el
diagnostico. Si analizamos las curvas de energia
atenuaciéon para las cuatro regiones de interés
encontramos una disminucién acentuada de UH a
energias mas altas de las regiones con material de
embolizaciéon (ROI 1) y extravasacién de contraste
(ROI 4) en comparacién a al hueso (ROI 2) y al
hematoma (ROI 3).

Artropatia por gota

Obtenemos un estudio sin contraste de rodilla de
un paciente con gonalgia y masa palpable en la
rodilla que imposibilita la puncidén. Realizamos un
estudio con TC en el que observamos numerosas
imagenes hiperdensas intraarticulares planteando
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Canvencional 200keV 100

18,7 UH 23,9 UH

B Higado sano
B Higado con esteatosis

40keV Control Sano

7.2 UH 74,4 UH

Unidades Hounsfield (Media)
&

40 60 80 100 120 140 160 I.lllﬁ 200
Energia (KeV)

Figura 4. Reconstrucciones monoenergéticas, convencional y curvas de keV-UH.
Si comparamos la curva descrita por el higado sano y el que tiene esteatosis observamos que muestra una atenuacion
disminuida y una curva ascendente, que nos permite estimar la porcion grasa.

200 keV Densidad Yodo Z efectivo
/"_—__

0.31
mg/mL

ROI 3
EROI4

Unidades Hounsfield (Media)

40 &0 B 120 140 160 180 700
Energla (KeV)

Figura 5. Reconstrucciones convencionales, monenergéticas, densidad de yodo, Z efectivo y curvas de keV-UH.
Comparando las imdgenes obtenidas y curvas de HU-keV para las regiones de interés (ROI 1: material de embolizacion,
ROI 2: hueso frontal, ROI 3: hematoma, ROI 4: extravasacion de contraste) podemos distinguir la composicion de cada
una de ellas a pesar de su similar atenuacion en la reconstruccion convencional.



principalmente el diagnéstico diferencial entre
artropatia gotosa y osteocondromatosis sinovial.
Los mapas de dcido drico permiten confirmar con
seguridad la naturaleza de lesiones como el tofo
gotoso. La curva que describe el urato hace que
en estos estudios la atenuaciona distintas energias
difiera significativamente de tejidos blandos y
calcio (Figura 6). Estos mapas confirmaron la
composicion de dcido trico, permitiendo diferen-
ciar esta entidad de la osteocondromatosis sinovial
otras artropatias por depdsito.

Metastasis pulimonares

En un estudio programado de Térax con contraste
de extensiéon por un adenocarcinoma de pancreas, se
observan dos nédulos, uno pleural y otro pulmonar.
En los estudios de TC con contraste puede ser
dificil caracterizar la naturaleza de los ndédulos
usando solo sus caracteristicas morfolégicas.

Los mapas de yodo del TC espectral (Figura 7)
permiten confirmar la avidez por el contraste

Figura 6. Reconstrucciones convencional (superior derecha), mapa de urato (superior izquierda), Z efectivo (inferior

derecha) y sustraccion de urato (inferior izquierda).

Es importante conocer que existen materiales
inorganicos (como endoproétesis y catéteres) que
pueden ser incorrectamente identificados en los
mapas como calcio o urato (28).

de los nédulos y la captaciéon de contraste en
anillo del nédulo pulmonar. Estas caracte-
risticas son tipicas de una etiologia tumoral
metastdsica (30).
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Figura 7. Reconstruccion convencional y mapa de densidad de yodo de un paciente con nddulos pulmonares

Dos nédulos de pequerio tamaiio dificiles de caracterizar en los que en la imagen de densidad de Yodo observamos una
imagen en anillo del nédulo pulmonar y una alta captacion de yodo del nddulo pleural. Esto nos orienta a la naturaleza
agresiva de la lesién pleural y metastdsica de la lesion pulmonar.

Figura 8. Control tras embolizacién de malformacidn arteriovenosa; reconstrucciones convencional y superposicion con

mapa de densidad de yodo.

La imagen de superposicion permitié observar un defecto de perfusion del segmento pulmonar dependiente de la arteria
embolizada. También observamos un gradiente de densidad de yodo por flujo retrégrado de contraste desde la vena pul-

monar aumentada de tamariio.

Defectos de perfusion

El mapa de densidad de yodo permite evaluar
defectos de perfusién con fiabilidad. Como
ejemplo, en un control con TC espectral tras
embolizacién de una comunicacion arterio-
venosa se detecta un drea en forma de cuia,

no visible en la imagen convencional, que
representa un segmento hipoperfundido por
la rama arterial embolizada (Figura 8). Los
mapas paramétricos de yodo guardan relacién
con la perfusion y se correlacionan muy bien
con los estudios de perfusién que emplean
radionuclidos (31).



DISCUSION

Esta revision narrativa aborda de manera pictérica
los factores que afectan a la cuantificacion de la
atenuacion con UH en los estudios con TC conven-
cional y espectral en la préactica clinica habitual.
Gracias a la resolucion energética y su capacidad
de caracterizar la atenuacidon a distintas energias
se pueden discriminar ciertos materiales por su
comportamiento energético. Los materiales con un
numero atémico elevado, como el yodo, presentan
una mayor atenuaciéon a energias bajas, donde
predomina el efecto fotoeléctrico.

A energias mas altas, sin embargo, la interaccion
fotén-electrén depende principalmente del efecto
Compton, determinado casi exclusivamente por la
densidad del material.

La medida puntual de UH tiene demasiadas
incertidumbres y es de mayor utilidad diagnds-
tica representar el comportamiento con las
distintas energias. El comportamiento dindmico
de los valores de UH a las diferentes energias,
representados en las curvas de atenuacidn, es
especifico de ciertos materiales en funcién de su
composicion elemental. Cuando una estructura
estd compuesta por diferentes elementos, la curva
que se genera es la combinacién proporcional de
las de los elementos que la componen.

En los tejidos corporales encontramos principal-
mente unamezclade carbono, hidrégeno, oxigeno,
nitrégeno y fésforo en proporciones variables.
Estos elementos tienen una absorcion en el borde
K (K edge) a energias muy por debajo del rango
de la TC. Sin embargo, el calcio y el yodo tienen
un borde K de 4 y 33,2 keV respectivamente,
mas préoximo a las energias minimas utilizadas
por la TC espectral (40 keV). Es por ello por lo
que pueden caracterizarse con el TC espectral.
Basandonos en esta caracteristica, puede identi-
ficarse con fiabilidad el medio de contraste
yodado en aquellas estructuras con captacion
intensa (como los tumores) o sin captacidn
(como los defectos de perfusiéon) (Figuras 7 y 8).
También pueden obtenerse imdagenes virtuales
sin contraste de estudios obtenidos directamente
tras la administraciéon de un medio de contraste
aprovechando la baja atenuacion del yodo a altas
energias. Conociendo el comportamiento de las
UH a bajas y altas energias, se puede cuantificar
la concentracién de yodo, que es proporcional a la
pendiente de la curva que describe.

Eluso deimdagenes monoenergéticasyla obtencion
de curvas de energia-atenuacién también permite
la identificacién de anormalidades o lesiones
con contenido lipidico, como la esteatosis y los
adenomas adrenales. La morfologia tipica de la
curva con caida de la atenuacidn a bajas energias
permite esta caracterizacion.

El numero atémico efectivo se puede estimar
utilizando estos trazados y nomogramas obtenidos
de la base de datos de referencia estdndar (3).
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Nos permite detectar la presencia de elementos
de diferente numero atémico en zonas de similar
atenuacién, para las que asumimos una misma
densidad. Sirve también para estimar la densidad
electrénica, que se utiliza para calcular y optimizar
la dosis efectiva en distintos tejidos en radioterapia.

Tradicionalmente, la escala estandarizada de UH
que se utiliza es unidimensional para una energia
de referencia de 120 kVp, generando que muchos
tejidos que comparten una atenuacién similar no
puedan diferenciarse. El empleo de una escala
con representacion multienergética permite
diferenciar componentes y materiales. Los datos
espectrales permiten, mediante algoritmos de
descomposicién multimaterial, obtener mapas
paramétricos que estimen la concentracion
de los distintos materiales (yodo, acido urico
y calcio, entre los mas extendidos), numero
atomico efectivo y densidad electronica a nivel
de véxel. A partir de estos datos pueden crearse
imagenes derivadas o virtuales sin contraste, asi
como imagenes de los distintos componentes como
los mapas de yodo que representan perfusion.
También permite la cuantificacion de lipidos y
hierro, de utilidad por ejemplo en la cuantificaciéon
de la esteatosis hepatica y de la sobrecarga férrica,
incluso cuando coinciden en un mismo higado.

CONCLUSION

Las UH son el patrén de referencia en la represen-
tacion de la atenuacién en los estudios de TC, ya
que ofrecen una base cuantitativa del valor del
voxel de la imagen. Su valor no es absoluto y esta
intrinsecamente ligado al voltaje empleado y la
energia detectada. Es importante tener en cuenta
los factores que las influencian y como se obtienen
diversos los mapas paramétricos para poder realizar
una adecuada interpretacion de su significado.
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