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Resumen
La TC espectral ha supuesto una mejora diagnóstica reciente de esta modalidad de 
imagen. El objetivo de esta revisión crítica narrativa es analizar la variabilidad y 
utilidad clínica de las unidades Hounsfield en los estudios de TC espectral, dada 
su dependencia en función de la energía del haz de fotones empleado. Para la TC 
espectral definiremos las diferentes formas de reconstruir las imágenes y los mapas 
paramétricos que se pueden obtener para diagnosticar patologías tan prevalentes 
como la esteatosis hepática, caracterizar la composición de la litiasis, diferenciar la 
naturaleza de las complicaciones tras procedimientos y determinar la agresividad 
de lesiones tumorales. La capacidad de resolver diversas composiciones tisulares 
de la TC espectral hace que sea un método fiable para caracterizar lesiones al 
establecer su composición tisular por la información espectral. Las imágenes 
monoenergéticas a bajas energías permiten aumentar el contraste de tejidos 
blandos y fácilmente identificar tejidos con alta captación de contraste yodado. 
Las reconstrucciones a energías altas son útiles para reducir el artefacto metálico 
de las prótesis e implantes y diferenciar captación de contraste de depósitos de 
calcio que presentan una alta atenuación. Usando los datos espectrales además 
podemos obtener mapas paramétricos de contraste yodado, mapas de ácido úrico 
en las litiasis renoureterales y las artropatías por depósito y otros materiales en 
enfermedades tumorales y metabólicas.

Abstract 
Dual energy CT is  a  recent upgrade to this  diagnostic  imaging technique.  The 
purpose of  this  cr it ical  narrat ive review is  to lay out the cl inical  applicat ions 
of  Hounsf ield Units  and their  variat ion across the x-ray energ y spectrum 
using DECT. We explore new reconstruction methods and parametric maps 
helpful  for the diagnosis  of  prevalent pathologies such as fatty l iver disease, 
urolithiasis ,  and to identify complicat ions after  inter ventions or determine 
the aggressiveness of  tumoral  lesions.  The energ y-resolving capabi l it ies  of 
DECT make it  a  rel iable method for the characterisat ion of  t issue and lesion 
composit ion.  Lower energ y monoenergetic  images a l low us to increase soft 
t issue contrast  and easi ly identify t issues with higher contrast  uptake.  Higher 
energ y monoenergetic  images are useful  to dist inguish between contrast 
uptake and high attenuation calcium deposits  and for metal  art i fact  reduction. 
Parametric images showing uric acid,  iodine,  calcium, and other material 
decomposit ions can be obtained from spectral  data for the diagnosis  of 
tumoral or metabolic diseases, vascular lesions and characterisation of deposi-
tion arthritis and urolithiasis.
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INTRODUCCIÓN

Las unidades Hounsfield (UH) se emplean en los 
estudios de tomografía computarizada (TC) para 
medir de forma cuantitativa la atenuación de 
las estructuras y órganos en el sujeto de estudio. 
Aunque es una unidad estandarizada, para su 

evaluación deben considerarse los diversos factores 
que influyen en su valor cuando se obtienen con 
diferentes protocolos, parámetros y equipos de 
TC. El principal factor que afecta al valor de esta 
medida es la energía del haz de rayos X empleado 
en la adquisición de las imágenes. La incorpo-
ración de la TC espectral, con su capacidad para 
analizar la composición tisular de forma cuantita-
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tiva en función de la energía del haz de rayos X, 
hace relevante la revisión de esta información y la 
dependencia las UH obtenidas de los tejidos con la 
variación de la energía empleada para reconstruir 
las imágenes.

Nuestro objetivo principal en este trabajo es 
estudiar pues la variabilidad asociada a la cuanti-
ficación de las UH en las imágenes de TC y, en 
particular, el caso de uso de la TC espectral y sus 
reconstrucciones convencionales y monoener-
géticas. Como objetivos secundarios se ilustrará 
como se obtienen las UH en entornos clínicos 
habituales y los factores que modifican su valor 
a diferentes energías. Se describirán también los 
criterios que permiten la caracterización de los 
diferentes tejidos biológicos en función de sus UH, 
las reconstrucciones que pueden obtenerse con las 
diferentes energías del TC espectral, y diferentes 
casos de uso de estas variaciones en las UH para 
diversas entidades patológicas.

Coeficiente de atenuación y unidades Hounsfield

Las imágenes de TC representan la reconstrucción 
del coeficiente de atenuación de los tejidos al paso 
de los rayos X. Este valor se obtiene a partir de la 
medida de la radiación emitida que logra atravesar 
los tejidos y llegar a los detectores. La diferencia 
entre la intensidad de la radiación emitida y la 
que llega al detector depende del coeficiente de 
atenuación y del grosor del material interpuesto 
en el trayecto del haz. Esta dependencia sigue una 
función exponencial (Ley de Lambert-Beer), donde 
se relaciona la intensidad transmitida (I) para un 
haz monoenergético de intensidad incidente (I0) al 
atravesar un material de coeficiente de atenuación 
(μ) y grosor conocido (x).

Por su parte, el coeficiente de atenuación 
depende del número atómico y la densidad del 
material interpuesto, estando determinado por la 
energía incidente. Por ejemplo, el coeficiente de 
atenuación para el agua tiene un valor de 1,84·102 
cm-1 para 80 keV, mientras que para 120 keV su 
valor es 1,22·102 cm-1. 

La atenuación del haz de rayos X se produce por la 
interacción 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 energías empleadas en radiología 
(20-200 keV) ocurren principalmente dos tipos de 
interacciones responsables de esta atenuación: el 
efecto fotoeléctrico y el efecto Compton.

El efecto fotoeléctrico se observa principalmente 
a energías bajas cuando un fotón experimenta 
una colisión con un electrón y lo desplaza de su 
orbital, quedando el fotón absorbido y liberándose 
el electrón. Cuando mayor es el número atómico 
del material, mayor es la energía necesaria para 
desplazar los electrones de sus orbitales y mayor la 
probabilidad de efecto fotoeléctrico. Por su lado, el 
efecto Compton ocurre cuando un fotón interac-
ciona con un electrón de las capas más externas, 
transfiriendo parte de su energía cinética al disper-
sarse. Ambas interacciones son responsables de la 
atenuación 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 atenuación, 
desde el aire (-1000) cuya atenuación es despre-
ciable, con el agua como línea de base (Valor 0) 
y extendiéndose hasta infinito. Las unidades de 
cuantificación de los coeficientes de atenuación se 
conocen como unidades Hounsfield (UH). Estas 
UH son pues una transformación del coeficiente 
de atenuación del tejido estudiado, normalizado al 
coeficiente de atenuación del agua (2).

De esta expresión se deduce que las UH dependen 
de la energía del haz de rayos X. Por ello, y como 
ejemplo, dado un coeficiente de atenuación para 
el tejido adiposo (1,80·102 cm-1 para 80 keV y 
1,61·102 cm-1 para 120 keV), sus UH varían 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 válida para un haz de 
rayos X monoenergético. Sin embargo, el tubo de 
rayos X de un equipo de TC emite haces multiener-
géticos, cuya energía máxima se corresponde con 
el kilovoltaje aplicado al tubo. Dado que en los 
escáneres TC convencionales no se puede discernir 

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

(Expresión 2) Transformamos μ a unidades Hounsfield, 
representándolo en una escala desde -1000 a infinito, con 
μ del agua como 0.
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la energía del haz, su capacidad de caracterización 
tisular está limitada pues diferentes tejidos pueden 
presentar coeficientes de atenuación similares. La 
TC espectral es una tecnología capaz de extraer 
esta información para mejorar la caracterización 
de los tejidos (4).

Caracterización de tejidos mediante UH en el TC 
convencional

En TC convencional la caracterización de 
componentes tisulares está estandarizada a una 
adquisición de 120 kVp de energía. Estas UH han 
sido de gran utilidad para caracterizar diversas 
patologías como las litiasis renales (5), facilitando 
la elección del tratamiento óptimo (6), detectar la 
esteatosis hepática (7), establecer el diagnóstico de 
adenoma suprarrenal (8), y evaluar el riesgo coronario 
en función de la cantidad de grasa epicárdica y 
pericoronaria (9). En los accidentes cerebrovas-
culares se pueden utilizar para estimar el riesgo 
de vasoespasmo en la hemorragia subaracnoidea 
(10), el diagnóstico de la oclusión vascular (11) y 
el pronóstico de la hemorragia intraparenquimatosa 
(12). Ayudan a la distinción entre líquidos serosos 
y de contenido hemático o purulento, apoyando 
la diferenciación de pionefrosis frente a hidrone-
frosis (13), siendo de utilidad para caracterizar 
nódulos pulmonares y tiroideos (14)(15). La cuanti-
ficación de calcio coronario, la caracterización de 
placas ateroscleróticas, y objetivar el atrapamiento 
aéreo y el enfisema pulmonar son otras capaci-
dades (16)(17). Permiten también cuantificar la 
densidad mineral ósea (18) y determinar la calidad 
ósea previa la instrumentación para predecir 
déficits de unión del material de osteosíntesis en 
cirugías ortopédicas (19) además de caracterizar 
la sarcopenia y mioesteatosis (20). Es decir, han 
tenido tradicionalmente una gran importancia 
en muchas aplicaciones clínicas pese a la incerti-
dumbre conocida de que dos materiales de distinta 
composición puedan mostrar UH similares, incluso 
con densidad y número atómico distintos. 

Caracterización de tejidos mediante UH en el TC 
espectral

La resolución energética es la capacidad de diferen-
ciar atenuaciones diferentes a distintas energías. 
La TC espectral mejora este aspecto, aportando 
más información diagnóstica sobre el coeficiente 
de atenuación de cada material frente a la TC 
convencional (21). Existen diferentes modelos de 
adquirir TC espectral, en función de si existen 
dos fuentes independientes, cada una disparando 
un espectro de energía, si la fuente posee un 
filtro dividido que permite generar dos espectros 
energéticos distintos simultáneamente, si una sola 
fuente dispara dos espectros de energía diferentes 
de forma alternante, o si hay una única fuente, 
pero el detector es capaz de detectar un espectro 
energético de alta o baja energía (Figura 1) (1). 
En un generador de rayos X, el voltaje pico hace 
referencia al potencial máximo del tubo de rayos 
X, y se corresponde con la energía de los fotones 
más energéticos del haz. Al modificar la energía, 
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 imágenes 
convencionales polienergéticas, pero también 
imágenes monoenergéticas, que le confieren 
nuevas funcionalidades. Así, permite la obtención 
de imágenes virtuales sin contraste (23), aumenta 
la visualización del contraste en las imágenes de 
baja energía, y minimiza el artefacto del endurec-
imiento del haz causado por el material metálico 
con las reconstrucciones de alta energía (22). 
La mayor resolución energética también mejora 
la caracterización de materiales, posibilitando 
la cuantificación de yodo, calcio, grasa, hierro, 
de relevancia para el diagnóstico de enferme-
dades metabólicas, lesiones vasculares, caracter-
ización de tumores y predicción de complica-
ciones hemorrágicas tras revascularizaciones (24)
(25)(26). También ha demostrado su superior-
idad en la cuantificación de la grasa hepática en 

Figura 1. Tipos de TC espectral.
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la esteatosis, en la sarcopenia (20)(25), y en la 
caracterización de la composición de litiasis (27)
(28), además de la cuantificación más precisa 
del contenido de hierro hepático (29). Por su 
naturaleza análoga a la absorciometría de rayos X 
de doble energía (DEXA), permite la cuantificación 
de la densidad mineral ósea y permite mejorar el 
despistaje oportunista de osteoporosis, la caracter-
ización de depósitos minerales en artropatías por 
depósito, y detectar el edema óseo con imágenes de 
sustracción de calcio (25).

MATERIALES Y MÉTODOS

Se procedió con una revisión bibliográfica mediante 
una búsqueda 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 combinación con “Abdominal 
imaging”, “Neuroradiology”, “Chest”, “Head and 
neck”, “MSK”. Se accedió a nuevos artículos y 
estudios a través de la bibliografía de los artículos 
seleccionados en un primer momento. 

Los casos clínicos 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 1). Las pruebas de 
aceptación del equipo se realizaron siguiendo 

el Protocolo Español de Control de Calidad en 
Radiodiagnóstico (SEFM, SPR, SERAM 2011). 
Se obtuvo la aprobación del comité de ética del 
centro para la obtención 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 estimación de las 
HU, se realizaron diversas adquisiciones a 100, 
120 y 140 kVp con el maniquí “Electron Density 
Phantom Model 062M”. Este dispositivo contiene 
16 tubos representativos de 8 tejidos biológicos 
(pulmón en inhalación y en exhalación, hígado, 
hueso trabecular, hueso cortical, grasa, mama 
y agua), distribuyéndose de forma que existe un 
tubo de cada tejido en la zona externa del maniquí 
y otro en la interna para conocer el error por 
endurecimiento del haz en el cálculo de las UH en 
las distintas regiones de interés (internas respecto 
a externas). 

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

Tabla 1.- Especificaciones técnicas del equipo empleado.

Potencia del generador 120 kW Cortes 512

Cobertura 80 mm Velocidad de rotación 0.27 s

Alcance máximo de 
exploración (axial)

2000 mm Tamaño del tubo 800 mm

Velocidad de reconstrucción 
convencional

iDose: el 93% de 
los protocolos de 
referencia en 1 
minuto

Velocidad de 
reconstrucción 
espectral

1-2 minutos en la 
mayoría de los casos

Resolución temporal 
espectral

De forma 
simultánea en 
tiempo y espacio

Estaciones de kVp

Convencional: 80, 100, 
120, 140;

Espectral: 100, 120, 
140
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RESULTADOS

Maniquí

Las imágenes de los maniquíes se obtuvieron en 
condiciones clínicas habituales y se reconstruy-
eron a energía monoenergética de 40 keV con las 
curvas de atenuación 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 atenuación 
plana en 0 UH. 

La grasa presenta una bajada de la atenuación a 
bajas energías en contraposición a las estructuras 

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

Para comprobar la precisión de estos datos los 
contrastamos con las curvas de la base de referencia 
estándar (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 teóricos según 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 pequeñas, por tanto, 
con los equipos espectrales se consigue reducir 
el efecto de endurecimiento con el espectro 
energético.

Figura 2. UH de las regiones de interés internas (abajo) y externas (arriba). 
Las curvas de energía atenuación muestran el comportamiento de tejidos conocidos y nos permiten conocer el impacto 
del artefacto de atenuación del haz.
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Casos de Uso

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

Adenoma adrenal

Se expone un hallazgo incidental en un estudio de 
TC sin contraste intravenoso donde se observó una 
lesión hipodensa en glándula suprarrenal derecha. 
La lesión muestra una densidad <10 HU, lo que 
orienta a adenoma con contenido lipídico. La curva 
espectral muestra una caída en la atenuación a 
energías bajas, característica de su contenido graso 
(Figura 3). Esta evaluación es independiente de 
la administración de contraste yodado, ya que la 
TC espectral puede diferenciar la captación del 
contraste yodado del componente lipídico mediante 
la reconstrucción virtual sin contraste.

Esteatosis hepática

En estudio con TC convencional sin contraste, 
una atenuación del parénquima hepático menor 
de 50 UH es específica para la esteatosis. La TC 
espectral permite obtener curvas de energía-
atenuación e imágenes sin contraste virtual. En las 
curvas obtenidas, la caída de UH a bajas energías 
caracteriza al elevado contenido lipídico en la 
región de interés (Figura 4) frente a un hígado 
control normal sin esteatosis. Existen métodos 
de postproceso que aprovechan este efecto para 
estimar la fracción grasa empleando algoritmos 
de descomposición empleando la atenuación de 
materiales de composición conocida (agua, grasa, 
parénquima hepático sano) para estimar la propor-
ción grasa (20). 

Hemorragia intracraneal vs. extravasación de contraste

Una paciente sometida a embolización programada 
por aneurisma de arteria cerebral posterior con 
Cianoacrilato y Lipiodol presentó en los controles 
de TC sin contraste áreas hiperdensas que pueden 
corresponderse a hemorragia o a contraste 
extravasado. Las imágenes monoenergéticas a 
energías más altas reducen el artefacto de endurec-
imiento del haz causado por el material de emboli-
zación. Las imágenes virtuales sin contraste y los 
mapas de yodo confirman la presencia y estiman 
la concentración de yodo en el área de atenuación 
incrementada del lóbulo occipital (Figura 5). El 
mapa virtual sin contraste muestra la supresión 
de esta zona. En la imagen de densidad de yodo se 
evidencia la extravasación del contraste y permite 
caracterizar el hematoma. Nótese la falta de 
supresión del material de contraste en el mapa de 
densidad de yodo debido a la naturaleza yodada del 
Lipiodol. La imagen del número atómico muestra 

un valor más elevado, aportando seguridad en el 
diagnóstico. Si analizamos las curvas de energía 
atenuación para las cuatro regiones de interés 
encontramos una disminución acentuada de UH a 
energías más altas de las regiones con material de 
embolización (ROI 1) y extravasación de contraste 
(ROI 4) en comparación a al hueso (ROI 2) y al 
hematoma (ROI 3).

Artropatía por gota

Obtenemos un estudio sin contraste de rodilla de 
un paciente con gonalgia y masa palpable en la 
rodilla que imposibilita la punción. Realizamos un 
estudio con TC en el que observamos numerosas 
imágenes hiperdensas intraarticulares planteando 

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 energía, morfología que describen los materiales con contenido lipídico.



108

A N A L E S  R A N M

R E V I S T A  F U N D A D A  E N   1 8 7 9

TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA ESPECTRAL Y UNIDADES HOUNSFIELD
Armiñana A, et al.

An RANM. 2023;140(02): 101 - 113

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

Figura 5. Reconstrucciones convencionales, monenergéticas, densidad de yodo, Z efectivo y curvas de keV-UH.
Comparando las imágenes obtenidas y curvas de HU-keV para las regiones de interés (ROI 1: material de embolización, 
ROI 2: hueso frontal, ROI 3: hematoma, ROI 4: extravasación de contraste) podemos distinguir la composición de cada 
una de ellas a pesar de su similar atenuación en la reconstrucción convencional.
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principalmente el diagnóstico diferencial entre 
artropatía gotosa y osteocondromatosis sinovial. 
Los mapas de ácido úrico permiten confirmar con 
seguridad la naturaleza de lesiones como el tofo 
gotoso. La curva que describe el urato hace que 
en estos estudios la atenuacióna distintas energías 
difiera significativamente de tejidos blandos y 
calcio (Figura 6). Estos mapas confirmaron la 
composición de ácido úrico, permitiendo diferen-
ciar esta entidad de la osteocondromatosis sinovial 
otras artropatías por depósito.

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

Metástasis pulmonares

En un estudio programado de Tórax con contraste 
de extensión por un adenocarcinoma de páncreas, se 
observan dos nódulos, uno pleural y otro pulmonar. 
En los estudios de TC con contraste puede ser 
difícil caracterizar la naturaleza de los nódulos 
usando solo sus características morfológicas. 

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

de los nódulos  y  la  captación de  contraste  en 
ani l lo  del  nódulo pulmonar.  Estas  caracte-
r íst icas  son t ípicas  de  una et iología  tumoral 
metastásica (30).

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

El mapa de densidad de yodo permite evaluar 
defectos de perfusión con f iabi l idad.  C omo 
ejemplo,  en un control  con TC espectra l  t ras 
embol ización de  una comunicación ar ter io-
venosa  se  detecta  un área  en forma de  cuña, 

no v is ible  en la  imagen convencional ,  que 
representa  un segmento hipoperfundido por 
la  rama ar ter ia l  embol izada (Figura  8) .  Los 
mapas  paramétr icos  de  yodo guardan relación 
con la  per fusión y  se  correlacionan muy bien 
con los  estudios  de  per fusión que emplean 
radionúclidos (31).

Figura 7. Reconstrucción convencional y mapa de densidad de yodo de un paciente con nódulos pulmonares
Dos nódulos de pequeño tamaño difíciles de caracterizar en los que en la imagen de densidad de Yodo observamos una 
imagen en anillo del nódulo pulmonar y una alta captación de yodo del nódulo pleural. Esto nos orienta a la naturaleza 
agresiva de la lesión pleural y metastásica de la lesión pulmonar.

Figura 8. Control tras embolización de malformación arteriovenosa; reconstrucciones convencional y superposición con 
mapa de densidad de yodo.
La imagen de superposición permitió observar un defecto de perfusión del segmento pulmonar dependiente de la arteria 
embolizada. También observamos un gradiente de densidad de yodo por f lujo retrógrado de contraste desde la vena pul-
monar aumentada de tamaño.
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DISCUSIÓN

Esta revisión narrativa aborda de manera pictórica 
los factores que afectan a la cuantificación de la 
atenuación con UH en los estudios con TC conven-
cional y espectral en la práctica clínica habitual. 
Gracias a la resolución energética y su capacidad 
de caracterizar la atenuación a distintas energías 
se pueden discriminar ciertos materiales por su 
comportamiento energético. Los materiales con un 
número atómico elevado, como el yodo, presentan 
una mayor atenuación a energías bajas, donde 
predomina el efecto fotoeléctrico. 

A energías más altas, sin embargo, la interacción 
fotón-electrón 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 diagnós-
tica representar el comportamiento con las 
distintas energías. El comportamiento dinámico 
de los valores de UH a las diferentes energías, 
representados en las curvas de atenuación, es 
específico de ciertos materiales en función de su 
composición elemental. Cuando una estructura 
está compuesta por diferentes elementos, la curva 
que se genera es la combinación proporcional de 
las de los elementos que la componen. 

En los tejidos corporales encontramos principal-
mente una mezcla de carbono, hidrógeno, oxígeno, 
nitrógeno y fósforo en proporciones variables. 
Estos elementos tienen una absorción en el borde 
K (K edge) a energías 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, 
más próximo a las energías mínimas utilizadas 
por la TC espectral (40 keV). Es por ello por lo 
que pueden caracterizarse con el TC espectral. 
Basándonos en esta característica, puede identi-
ficarse con fiabilidad el medio de contraste 
yodado en aquellas estructuras con captación 
intensa (como los tumores) o sin captación 
(como los defectos de perfusión) (Figuras 7 y 8). 
También pueden obtenerse imágenes virtuales 
sin contraste de estudios obtenidos directamente 
tras la administración de un medio de contraste 
aprovechando la baja atenuación del yodo a altas 
energías.  Conociendo el comportamiento de las 
UH a bajas y altas energías,  se puede cuantificar 
la concentración de yodo, que es proporcional a la 
pendiente de la curva que describe.

El uso de imágenes monoenergéticas y la obtención 
de curvas de energía-atenuación también permite 
la identificación de anormalidades o lesiones 
con contenido lipídico, como la esteatosis y los 
adenomas adrenales. La morfología típica de la 
curva con caída de la atenuación a bajas energías 
permite esta caracterización. 

El número atómico efectivo se puede estimar 
utilizando estos trazados y nomogramas obtenidos 
de la base de datos de referencia estándar (3). 

Nos permite detectar la presencia de elementos 
de diferente número atómico en zonas de similar 
atenuación, para las que asumimos una misma 
densidad. Sirve también para estimar la densidad 
electrónica, 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 energía 
de referencia de 120 kVp, generando que muchos 
tejidos que comparten una atenuación similar no 
puedan diferenciarse. El empleo de una escala 
con representación multienergética permite 
diferenciar componentes y materiales. Los datos 
espectrales permiten, mediante algoritmos de 
descomposición multimaterial, obtener mapas 
paramétricos que estimen la concentración 
de los distintos materiales (yodo, ácido úrico 
y calcio, entre los más extendidos), número 
atómico efectivo y densidad electrónica a nivel 
de vóxel. A partir de estos datos pueden crearse 
imágenes derivadas o virtuales sin contraste, así 
como imágenes de los distintos componentes como 
los mapas de yodo que representan perfusión. 
También permite la cuantificación de lípidos y 
hierro, de utilidad por ejemplo en la cuantificación 
de la esteatosis hepática y de la sobrecarga férrica, 
incluso cuando coinciden en un mismo hígado. 

CONCLUSIÓN

Las UH son el patrón de referencia en la represen-
tación de la atenuación en los estudios de TC, ya 
que ofrecen una base cuantitativa del valor del 
vóxel de la imagen. Su valor no es absoluto y está 
intrínsecamente ligado al voltaje empleado y la 
energía detectada. Es importante tener en cuenta 
los factores que las influencian y como se obtienen 
diversos los mapas paramétricos para poder realizar 
una adecuada interpretación de su significado.
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