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RESUMEN

Actualmente, la implementacion de nuevas tecnologias en los equipos de tomografia
computada han permitido una disminucién significativa de los tiempos de exploracion, y con
esto, la disminucion de las dosis de medio de contraste yodado (MCY) utilizadas para cada
examen. Dentro de estas tecnologias implementadas, encontramos los equipos de
tomografia computada de energia dual (DECT), los cuales presentan una gran capacidad
analitica y de procesamiento de imagenes permitiendo una disminucion absoluta de los MCY.
En el presente estudio, se efectué una busqueda bibliografica de estudios recientes sobre la
disminucion de dosis de MCY en equipos DECT y su impacto objetivo en la calidad de
imagen. Esta revisién bibliografica se realizé de acuerdo a la declaracion PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes). Se realiz6 una busqueda
electréonica en las bases de datos de Lilacs, PubMed, Scopus y Web of Science para
recuperar estudios relevantes sobre la tematica planteada. De una busqueda inicial de 482
articulos potenciales, 23 articulos finalmente se incluyeron en esta revision bibliografica. Los
resultados mostraron que existe la factibilidad de disminuir las dosis estandar de MCY desde
un 15,8% hasta un 83% en equipos DECT, obteniendo una calidad de imagen obijetiva, con
una SNR o CNR, comparables o mejores a imagenes de 120 kVp obtenidas en equipos TC
convencionales con una dosis estandar de agente de contraste. Lo anterior, gracias al uso de
algoritmos de reduccidén de ruido que permiten mejorar las imagenes de baja energia. Los
autores concuerdan que a medida que las VMI se acercan al borde k del yodo (33,2 keV), las
VMI reconstruidas con energias entre 40 - 60 keV, aumentan significativamente los
parametros de calidad de imagen, aumentando la atenuacion y el contraste intrinseco, y por
ende, permitiendo una imagen diagndstica con administracion de bajas tasas de MCY. Aun
asi, no es posible todavia estandarizar protocolos de reducciéon de dosis MCY dada la
variabilidad de equipamiento, algoritmos y la forma en que se utilizaron en cada estudio, sin

embargo, estan las bases para ello.



INTRODUCCION

Los medios de contraste yodados (MCY) son sustancias que otorgan multiples ventajas
durante la realizacion de examenes imagenologicos, ya que permiten mejorar la visualizacion
anatémica de la estructura que se desee estudiar permitiendo diferenciar aspectos normales
de patologicos. La diferencia en el patron de captacién en las diferentes patologias permite
orientar o determinar su posible etiologia. Por estas razones, estos agentes poseen una
amplia utilizacion en la actualidad y son de gran importancia en examenes como la

Tomografia Computada (TC).

Sin embargo, el uso de MCY no esta exento de riesgos y puede producir efectos secundarios
adversos '. Dichos efectos se pueden clasificar como reacciones fisioldgicas o reacciones
alérgicas. Las reacciones de tipo fisiolégicas dependen de la dosis y concentracion del
agente, por otro lado, las reacciones de tipo alérgicas o idiosincrasicas son independientes a
estos factores °. Asi también existe el riesgo de Injuria Renal Aguda Inducida por Contraste
(CI-AKI, de sus siglas en inglés Contrast-Induced Acute Kidney Injury) 23 “ Sumado a lo
anterior, se ha demostrado que el uso de estos agentes aumenta el dano por radiacion del

DNA, por induccion de roturas de doble cadena de DNA 35,

Lo mencionado anteriormente, refuerza la necesidad de optimizar los volumenes y dosis
administradas de MCY. Dicha optimizacién también permitiria contribuir como medida de

ahorro en los costos del departamento ademas de mejorar la seguridad del paciente.

Con el advenimiento de la tecnologia multicorte, se logré una disminucion significativa de los
tiempo de exploracién lo que trajo consigo, entre otras ventajas, la posibilidad de disminuir la
dosis de MCY utilizada, considerando que esta esta en directa relacion con los tiempos de

escaneo 7.



Posteriormente, con la llegada de tomografia computada de energia dual (DECT) es posible
la disminucion absoluta de MCY y se esta adoptando cada vez mas debido a los beneficios
de la separacion de materiales, la cuantificacion y la mejora de la calidad de imagen,
conservando o mejorando parametros objetivos como la relacion senal - ruido
(Signal-to-Noise Ratio, SNR) y relaciéon contraste - ruido (Contrast-to-Noise Ratio, CNR). La
informacion espectral derivada de un haz de rayos X policromatico a diferentes energias
produce reconstrucciones de imagenes que reducen el nimero de fases en un examen
multifasico. Esta mayor capacidad analitica y de procesamiento de imagenes proporciona
nuevas vias para abordar las preocupaciones sobre la dosis de radiacion y la exposicion al

yodo que reciben los pacientes 8.

El propésito de esta revision es analizar la evidencia que existe actualmente sobre la
factibilidad de disminuir la dosis de medio de contraste yodado en equipos de tomografia

computada de energia dual y su impacto objetivo en la calidad de imagen.

Esta revision bibliografica corresponde a una revision exploratoria, descriptiva, la cual
proporcionara informacion valiosa sobre esta tematica y permitira establecer futuros
lineamientos para generar protocolos optimizados con dosis bajas de medios de contraste
yodados aplicables en el trabajo diario con equipos de tomografia computada de energia

dual, los que seran cada vez mas comunes.



MARCO TEORICO

1. Medio de contraste yodados

Los medios de contraste yodados (MCY) surgieron alrededor de la década de 1950 de la
necesidad de crear sustancias capaces de realzar diferentes estructuras anatomicas y
algunas patologias con el fin de obtener una mayor precision diagnostica en los diferentes
examenes radiolégicos que utilizan rayos X, como la tomografia computada o las
radiografias. A lo largo de los afos, estos agentes han sido una herramienta fundamental en
la deteccion y diagndstico de las diferentes patologias, el seguimiento de los tratamientos

instaurados y la realizacion de practicas intervencionistas °.

Los MCY corresponden a anillos de benceno triyodados, con sus tres atomos de yodo
dispuestos en los carbonos 2, 4 y 6. Esta configuracién proporciona una alta atenuacién de
los rayos X, reduce el riesgo de toxicidad por yoduro libre y permite la unién de distintos
grupos funcionales que pueden alterar las propiedades fisicoquimicas y farmacoldgicas del
compuesto. Los compuestos yodados se pueden clasificar segun su capacidad de ionizacién
en solucion (agentes idnicos frente a agentes no iodnicos), osmolalidad, concentracion de
yodo y viscosidad. Ademas, estos pueden presentarse como mondémeros (un anillo de
benceno triyodado) o dimeros (2 anillos de benceno triyodados unidos por un grupo funcional
organico) ' '°. Por consiguiente, estas dos variaciones quimicas mencionadas dan como
resultado a 4 clases principales de MCY: mondmeros idnicos, dimeros idnicos, monémeros
no ionicos y dimeros no iénicos. Los MCY de los 4 grupos principales, tienen propiedades,
usos clinicos y perfiles de toxicidad diferentes . Actualmente, tienen uso clinico aquellos
agentes conformados por dimeros no i6nicos y mondémeros no idénicos gracias a su menor

osmolaridad, lo cual reduce los efectos de toxicidad asociadas al uso de MCY.

El uso de MCY posee multiples ventajas y representan un factor fundamental al momento de

realizar examenes imagenoldgicos diagnosticos que utilizan rayos X, gracias a la alta



atenuacion que poseen, permiten mejorar la visualizacién anatémica de la estructura que se
desee estudiar permitiendo diferenciar aspectos normales de aspectos patologicos. La
diferencia en el patron de captaciéon en las diferentes patologias permite orientar o
determinar su posible etiologia. Por estas razones, estos agentes poseen una amplia
utilizacion en la actualidad y son de gran importancia en examenes como la tomografia

computada (TC).

Ahora bien, pese a las multiples ventajas del uso de MCY, no estan exentos de riesgos y
pueden producir efectos secundarios adversos ', los cuales se pueden clasificar como
alérgicos o fisiolégicos, y se organizan en tres categorias de gravedad (leve, moderada o
grave). Las reacciones alérgicas a MCY se manifiestan de manera similar a las reacciones
alérgicas observadas con otros farmacos y alérgenos, sin embargo, debido a que no siempre
se puede identificar una respuesta antigeno - anticuerpo, son clasificadas, en muchos casos,
como anafilactoideas o idiosincrasicas, aun cuando igualmente existen reacciones alérgicas
verdaderas a MCY. Este tipo de reacciones son independientes de la dosis y la
concentracién del agente de contraste por sobre un cierto umbral desconocido. Por otro lado,
las reacciones fisioldgicas se relacionan principalmente con las caracteristicas fisicoquimicas
del MCY, que conducen a quimiotoxicidad directa, osmotoxicidad o a la unién molecular a
ciertos activadores biologicos alterando la homeostasis de la circulacién sanguinea. Este tipo

de reacciones dependen de la dosis y concentracion del agente 2.

Otro tema importante a considerar es la Injuria Renal Aguda Inducida por Contraste (CI-AKI,
de sus siglas en inglés Contrast-Induced Acute Kidney Injury), este, es un término general
utilizado para describir un deterioro repentino de la funcion renal y se define como un
aumento del 25% de la creatinina sérica desde el valor basal, 48 horas después de la
administracién intravascular del medio de contraste, sin existencia de una etiologia

alternativa 234



Por otro lado, otra de las implicancias del uso de agentes de contraste yodados y del altos
volumenes de estos, es la evidencia actual respecto al impacto que tienen sobre la dosis de
radiacion que recibe el paciente durante un examen radiolégico. Investigaciones recientes
han demostrado que el uso de estos agentes aumenta el dano por radiacion del DNA, por
induccion de roturas de doble cadena de DNA . El dafio por radiacion se produce cuando los
MCY aumentan la atenuacion de la radiacion debido al efecto fotoeléctrico, que en
consecuencia incrementa la dosis de radiacion absorbida localmente ¢ °. Asimismo, estudios
que han utilizado modelos geométricos simplificados, estructuras de érganos homogéneos y
adquisiciones de TC individuales han demostrado un aumento de la dosis de radiacion

absorbida en presencia agentes de contraste yodados .

Los MCY estan disponibles comercialmente en una amplia gama de concentraciones (240 —
370 mg I/ mL). La seleccion de la concentracién adecuada del medio de contraste depende
de multiples factores, como la disponibilidad del medio de contraste, los objetivos clinicos, la
configuracién del TC, el inyector y el costo. Los medios de contraste con alta concentracion
de yodo (350 mg I/mL y mas) son ampliamente utilizados en examenes con equipos TC
multidetector.® Esta tendencia refleja el hecho de que se desea una alta tasa de suministro
de yodo en equipos TC multidetector para asi maximizar el realce arterial en la angiografia
por TC y mejorar la representacion de los tumores hipervasculares. Ademas, el uso de un
medio de contraste con alta concentracion de yodo es una forma alternativa de aumentar la
tasa de inyeccion para lograr una rapida administracion de la dosis de yodo ©. Cabe destacar,
que la mejora O6ptima del contraste vascular depende de la tasa de yodo (mg I/s)
administrada al paciente, por lo que, a una tasa fija administracién de yodo, no hay una
diferencia significativa en la mejora vascular para concentraciones variable de MCY

inyectado 3.



Sin embargo, esto conlleva a todas las implicancias ya descritas del uso de MCY. Por esta
razon, se recomienda reducir la carga total de yodo o el volumen de MCY adaptando estas al
peso corporal del paciente o al porcentaje de grasa corporal, de esta manera, se mantiene

una mejora vascular y parenquimatosa de calidad diagnéstica 2.

Lo expuesto anteriormente, refuerza la busqueda y necesidad de optimizar los volimenes y
dosis administradas de MCY. Dicha optimizacién también permitiria contribuir como medida
de ahorro en los costos del departamento, ya que los MCY utilizados en TC también
representan gastos sanitarios considerables ' ¥ ademas de mejorar la seguridad del
paciente. No obstante, es importante tener en consideracion que una cantidad reducida de
MCY frecuentemente implica una cierta disminucion del contraste en la imagen. Debido a
esto, se han propuesto principalmente dos métodos para contrarrestar este efecto: reducir el
voltaje del tubo por un lado o usar imagenes monoenergéticas virtuales de bajo keV

derivadas de equipos de tomografia computada de energia dual.

2. Tomografia Computarizada de Energia Dual

En la tecnologia actual, los equipos permiten exploraciones cada vez mas rapidas
posibilitando el uso de menores volumenes de MCY sin alterar el producto final: una imagen
diagnéstica. Con la llegada de tomografia computada de energia dual (Dual Energy
Computed Tomography, DECT) es posible la disminucion absoluta de MCY y se esta
adoptando cada vez mas debido a los beneficios de la separacion de materiales, la

cuantificacion y la mejora de la calidad de imagen 8.

Aunque ha habido interés en la tomografia computarizada de energia dual desde la década
de 1970, no es hasta los recientes avances tecnoldgicos, que se ha logrado la adquisicion de
imagenes, de manera casi simultanea, en dos niveles de energia diferentes en una sola

exploracién, por esta razon, es que la implementacion de la DECT se ha vuelto posible para



el uso clinico de rutina. Desde la introduccion de los escaneres DECT clinicos en 2006, ha
aumentado la bibliografia sobre las aplicaciones potenciales de esta en las principales

subespecialidades de radiologia ™.

La DECT surge de la necesidad de mejora de deteccion y discriminacidon en las mediciones
de objetos multimateriales y/u objetos con grandes variaciones en la relacion de aspecto, lo
cual, ha demostrado ser un reto para los equipos de tomografia computada convencional

(Simple Energy Computed Tomography, SECT) .

La atenuacion del tejido no depende solo del espectro de energia del haz de rayos X, sino

también de la densidad y composicion elemental del material que este atraviesa '°.

3. Principio basico de DECT

El principio de DECT es utilizar dos conjuntos de datos adquiridos con diferentes espectros
de rayos X y utilizarlos para formar un conjunto de imagenes volumétricas, que contienen
mas informacién que cualquiera de los conjuntos por separado. La fusion de los conjuntos de

datos se puede realizar previo, posterior o en la reconstruccion iterativa '°.

Se debe tener en cuenta que DECT, no utiliza dos energias fotdnicas distintas como el

término "energia dual" sugiere, sino mas bien, utiliza dos espectros de rayos x distintos .

La ventaja clave de DECT sobre SECT es que adquiriendo datos en 2 espectros de energia
diferentes, es posible utilizar sofisticados algoritmos informaticos para combinar los
diferentes datos para evaluar la atenuacion del tejido a diferentes energias en lugar de a una
sola energia efectiva. Diferentes tipos de materiales y tejidos pueden atenuar los rayos X de
manera diferente a diferentes energias dependiendo de su composicion elemental. DECT se
puede utilizar para realizar la caracterizacién de tejidos mas alla de lo que es posible con los

SECT. Para que un escaneo y caracterizacién de material con este tipo de equipos sea



exitoso, se deben tener consideraciones fundamentales relacionadas con el tipo de escaner

y los tejidos .

4. Tipos DECT comunmente utilizados.

Actualmente hay variados tipos de escaneres DECT que utilizan diferentes técnicas para

adquirir conjuntos de datos de alta y baja energia. Los mas utilizados son:

Equipo de doble fuente (Dual Source Computed Tomography, DSCT): utiliza dos tubos de
rayos X con los detectores correspondientes alineados en un angulo de 90°. Cada tubo de

rayos X funciona a un potencial diferente, uno a mayor energia y el otro a menor energia '.

Escaner de conmutacion rapida de pico de kilovoltaje (kVp) (Dual Energy switching
Computed Tomography, DEsCT): Con esta técnica, el voltaje del tubo sigue una curva
pulsada, y los datos de proyeccion se recopilan dos veces por cada proyeccién, una a alto y
otra a bajo voltaje del tubo, durante la conmutacién rapida de kilovoltaje en la fuente de rayos

X2,

En los equipos ya mencionados, la configuracién de 80 y 140 kVp se utilizan comunmente

porque proporciona la maxima diferencia y la minima superposicion entre los espectros .

Escaner de energia dual con un detector de doble capa (Dual Layer Dual Energy
Computed Tomography, DL-DECT): Un escaner de energia dual de una sola fuente con un
detector de doble capa utiliza una sola fuente y un solo detector, pero el detector tiene dos

capas que se utilizan para distinguir entre fotones de alta y baja energia ".

Twin Beam Dual Energy (TBDE): Un escaner de una sola fuente la cual presenta a su
salida un filtro dividido compuesto por aluminio y estafo, el que permite la adquisicion
simultanea de conjuntos de datos de alto y bajo kV en una sola tomografia computarizada

espectral al dividir el haz de rayos X *°.



5. Imagenes virtuales monocromaticas

Los conjuntos de datos de imagenes DECT se adquieren utilizando dos espectros de rayos X
polienergéticos, por lo tanto, consisten en datos de kVp altos y bajos combinados en una
cierta proporcién para obtener imagenes similares a los datos convencionales de TC de

energia unica.

Las imagenes virtuales monocromaticas (Virtual Monochromatic Image, VMI) permiten la
reconstruccion de conjuntos de datos DECT a un nivel de energia hipotético elegido que
resultaria de una adquisicidon con un verdadero haz de rayos X monoenergético. DECT al
poder cuantificar materiales utilizando mediciones independientes, permite reconstruir la
fraccion de la masa total de cada material en cada véxel. Debido a esta informacién
especifica del material, la densidad de cada véxel se puede extrapolar del conjunto de datos

DECT a un cierto nivel de energia dentro de un rango de 40 - 140 keV.

Se puede obtener una mayor densidad de yodo utilizando algoritmos VMI al nivel de energia
mas bajo (40 keV) seleccionable, dado que se acerca al borde k del yodo (33,2 keV), donde
el yodo exhibe una atenuacién mucho mayor. Sin embargo, las imagenes VMI reconstruidas

a 40 keV son gravemente afectadas por los altos niveles de ruido de la imagen.

Para superar esta limitacion, se desarrollé un algoritmo VMI optimizado para ruido (VMI+ o
Monoenergetict+) para DECT de doble fuente, que permite obtener un conjunto de datos de

imagen final caracterizado por un alto contraste al menor ruido posible 2.

Hoy en dia el uso de la tecnologia DECT nos da la posibilidad, de disminuir la dosis de MCY
utilizada, manteniendo parametros adecuados de calidad de imagen, es decir, una imagen
que proporcione una alta sensibilidad para detectar la patologia o bien, seguimiento y control,
para cierto diagndstico entregado y, al mismo tiempo, una alta especificidad para identificar

las estructuras normales 2'.

10



6. Criterios de calidad de imagen

La caracterizacion de un sistema de radiologia digital puede abordarse desde multiples
aristas: Mediante parametros fisicos y funciones que describen a estos parametros, mediante

fantomas cilindricos o antropomorficos o, netamente, desde la visualizacion de un profesional

21

La calidad de imagen en Tomografia Computada depende de multiples factores y a la
evaluaciéon de estos, donde los parametros fisicos utilizados son contraste, resolucion
espacial y ruido, siendo una de las principales funciones que describe el comportamiento de
estos parametros para distintas frecuencias espaciales corresponde a la Relacion

Senal-Ruido (SNR, Signal-to-Noise Ratio) 2'.

Por tanto, se debe considerar la cantidad de ruido que existe en la imagen. El factor que mas
influye en este factor corresponde a la radiacion dispersa %%, esta se encuentra determinada
por la cantidad de fotones que son absorbidos y la cantidad que son dispersados. Por esta
razon, la cantidad de dosis que recibe un paciente, es inversamente proporcional al ruido

cuantico 2.

La SNR se define como la proporcion que existe entre la potencia de la sefial que se
transmite y la potencia del ruido que la corrompe, es decir, compara el nivel de atenuacion
esperado con el nivel de ruido del sistema. Las SNR intentan cuantificar la calidad de la
imagen tomando la proporcion de una descripcion de la sefal sobre una descripciéon del
ruido. La forma en que se describen la sefial y el ruido puede variar ampliamente.?*
Matematicamente corresponde a dividir la atenuacion medida en una region de interés y la

desviacion estandar de otra medicion en una region diferente a la de interés 212225,
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Un buen valor SNR es necesario para la delineacion clara de las caracteristicas en una
region de interés (ROI) en una imagen. Una disminucién del valor éptimo de SNR conducira

a que una imagen parezca ruidosa °.

La CNR (CNR, Contrast-to-Noise Ratio) es una herramienta importante que se utiliza para
determinar la calidad de la imagen. Es una medida de calidad de imagen establecida sobre
un contraste %, representa un aproximado del ruido en la imagen y se utiliza para evaluar la
degradacién del contraste en relacion al ruido. Matematicamente equivale a la diferencia
entre la sefal en una region de interés y la sefal de background, dividido por el ruido del

sistema 212223,

Dado que la relacion contraste/ruido muestra la relacion entre dos regiones de diferencias de
intensidad de sefal, también se traduce en el hecho de que mejora y aumenta la

comprension de las diferencias definidas entre dos regiones de interés.

Por lo tanto, es importante porque tiene en cuenta la medida de interés entre el objeto de

interés y sus antecedentes %.

La SNR y CNR estan relacionadas y condicionadas tanto por la intensidad de la sefial como

por el ruido de la imagen.

7. Algoritmos de reconstruccion de imagen

Actualmente, existen multiples algoritmos de reconstruccion de imagenes de TC, los
siguientes son algunos de los algoritmos mas comunes utilizados en la TC disponible

comercialmente en la actualidad:

Retroproyeccién filtrada (Filtered back projection, FBP): Ha sido la técnica de
reconstruccion estandar en la tomografia computarizada durante décadas. Esta técnica se

basa en supuestos matematicos simplificados de las imagenes de TC; por lo tanto, depende
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menos de la potencia de procesamiento de datos y es una técnica de reconstruccion rapida.
Sin embargo, a bajas dosis de radiacién, las imagenes reconstruidas con FBP tienden a ser

ruidosas con artefactos de rayas y poca detectabilidad de bajo contraste .

Algoritmos de reconstruccion iterativa (lterative Reconstruction, IR): El principio basico de
estos, es utilizar multiples iteraciones de reconstruccién de datos con proyecciones de
imagenes sin procesar, proyecciones de cortes de imagenes o ambas para reducir el ruido
de la imagen y preservar los detalles de la imagen. En la actualidad, se encuentran
disponibles multiples generaciones de algoritmos de reconstruccion iterativa que difieren en
cuanto al modelo matematico que aplican al proceso iterativo, sus necesidades
computacionales y su impacto en el ruido de la imagen y la resolucion del contraste. El
algoritmo de reconstruccién iterativa es especifico del proveedor del equipo (ASIR/ASIR-V

para GE Healthcare, iDOSE* para Philips Healthcare y SAFIRE para Siemens Healthineers)

30

Estos algoritmos se han implementado cada vez mas en la practica clinica habitual. Se ha
descubierto que reducen el ruido de la imagen y aumentan la CNR en comparacion con los

resultados obtenidos con la FBP *.

8. Dosis de radiacion

Actualmente las herramientas utilizadas en TC para estimar la dosis absorbida en el paciente
se encuentran representadas por el indice de dosis de TC volumétrica (Volume Computed

Tomography Dose Index, CTDI,,) y el producto dosis - largo (Dose-Length Product, DLP).

El CTDI corresponde a una medicion de dosis mediante una camara de ionizacion colocada
en fantomas de polimetilmetacrilato (PMMA) los cuales tienen diametros de 16 o 32 cm. El
CTDI es medido en el centro del fantoma y también en sus partes periféricas para

representar asi una distribucion espacial de la dosis absorbida. Esto implica que el valor de
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CTDI es un valor de dosis a un fantoma especifico. Una vez obtenidos los datos, tanto en el
eje central como en la periferia del fantoma, es necesario realizar una integracién de estos, a
través de la inclusion de un nuevo parametro que se define como CTDI ponderado (CTDI,),
el cual se obtiene sumando 1/3 de la dosis obtenida en el centro y 2/3 de la obtenida en la
periferia. Una vez integradas las dosis promedio de todos los ejes (Y, X y Z) en un corte, es
necesario introducir un factor de correccidon que tome en cuenta el desplazamiento de la

camilla y la colimacion utilizada (pitch), de esta forma obtendremos el CTDIvol *'.

Como el CTDIvol ofrece una aproximacion de dosis en Gray (Gy) en un solo corte, se debera
utilizar ademas un indicador de la longitud del volumen a irradiar en el estudio. Este indicador
es conocido como el DLP 3'. El DLP entrega la exposicion total de un barrido para un

protocolo especifico y un largo de exploracion determinado.

A partir del DLP, es posible estimar valores de dosis efectiva (E) utilizando factores de

conversién segun region anatémica.
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MATERIALES Y METODOS

Busqueda bibliografica

Esta revision bibliografica se realizd6 de acuerdo a la declaracion PRISMA (Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes) *.

Se realizé una extensa busqueda bibliografica en las bases de datos de Lilacs, PubMed,
Scopus y Web of Science de articulos recientes (desde 2016 hasta abril de 2022) que
investigan la disminucion de dosis de medio de contraste yodado en equipos de Tomografia
Computada Energia Dual (DECT). Las palabras clave de busqueda fueron las siguientes:
“Dual-Energy Scanned Projection”, “Dual-Energy CT”, “Contrast Media” (en PUBMED se
agrego “/ administration & dosage”, dado que de esta manera se optimiza la busqueda), “Low

Contrast Volume” y “Reduced lodine Dose”.

Se realizaron las siguientes busquedas coherentes mediante el uso y combinacion de las
palabras claves junto con el operador booleano “AND”, con el objetivo de precisar la
busqueda y obtener la mayor cantidad de articulos posibles con una tematica relacionada al

tema en estudio de esta revision:

e Dual-Energy Scanned Projection and Low Contrast Volume

e Dual-Energy Scanned Projection and Reduced lodine Dose

e Dual-Energy CT AND Low Contrast Volume

e Dual-Energy CT AND Reduced lodine Dose

e Dual-Energy Scanned Projection AND Contrast Media AND Low Contrast Volume
e Dual-Energy Scanned Projection AND Contrast Media AND Reduced lodine Dose
e Dual-Energy CT AND Contrast Media AND Low Contrast Volume

e Dual-Energy CT AND Contrast Media AND Reduced lodine Dose
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e Dual-Energy Scanned Projection AND Dual-Energy CT AND Contrast Media AND

Low Contrast Volume AND Reduced lodine Dose

Criterios de inclusion

Los articulos fueron incluidos en base a los siguientes criterios:

e Estudios recientes (desde 2016 hasta abril de 2022), con acceso a texto completo y
publicados en inglés o espanol.

e Estudios con andlisis cuantitativo de calidad de imagen mediante parametros
objetivos como relacion sefial - ruido (SNR) o relacion contraste - ruido (CNR).

e Estudios cuyos sujetos de estudio sean seres humanos.

Criterios de exclusion

Los articulos se excluyeron en base a los siguientes criterios:

e Estudios solo con analisis cualitativo de calidad de imagen o sin analisis cuantitativo
de calidad de imagen mediante parametros objetivos como relacion sefal - ruido
(SNR) o relacion contraste - ruido (CNR).

e Estudios cuyos sujetos u objetos de estudio sean animales o fantomas.

Seleccion de Estudios

Todos los articulos relevantes de busquedas electronicas se exportaron al software gestor de
citas bibliograficas Zotero (Zotero V6, Center for History and New Media, GMU, Virginia, VA,
EE.UU.) para la eliminacion de duplicados. Se examinaron cuidadosamente los titulos y
resumenes de los estudios restantes para determinar su elegibilidad segun su tematica, y
posteriormente, se consideraron solamente aquellos articulos de acceso a texto completo.

Luego, se examinaron los resultados y conclusiones, descartando aquellos irrelevantes y se
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sometieron los articulos a criterios de calidad metodolégica, establecidos por CASPe (Critical
Appraisal Skills Programme Espafol), permaneciendo en esta revision sélo aquellos que
cumplan con al menos el 50% de las rubricas establecidas segun el tipo de estudio
correspondiente. Finalmente, se evalué el cumplimiento de los criterios de inclusion definidos

anteriormente.

Extraccion de datos

Los siguientes datos fueron recopilados a partir de cada estudio: nombre del articulo, base
de datos, afio de publicacién, objetivo del estudio, tipo de estudio, muestra, descripcion breve
de intervencion o actividad asociada a la investigacion, resultados y calidad metodoldgica del

estudio. Estos datos se presentan en formato tabular.

Flujograma PRISMA

A través de un fluyjopgrama PRISMA (figura 1) se presenta la metodologia descrita
anteriormente, donde se detalla la cantidad de articulos seleccionados durante cada etapa
del proceso. A partir de nuestra busqueda inicial, se identificaron 482 articulos. De estos
registros, se eliminaron los articulos duplicados, dejando 240 para evaluar su elegibilidad. De
esta cifra, después de una cuidadosa inspeccién de sus titulos y resimenes, se excluyeron
200 articulos, donde 197 presentaban una tematica no relevante para los fines de esta
revision y 3 no poseian acceso a texto completo. De los 40 articulos restantes, 7 se
eliminaron por presentar conclusiones y resultados irrelevantes, 2 por incumplimiento de
criterios de calidad metodolégica y 8 por no cumplir con los criterios de inclusion, dejando un

total de 23 estudios incluidos en la revision final.

17



J

£ LILACS. PubMed. Scopus. Web of Science.
=
:2: (N=92) (N=107) (N=116) (N=167)
s
: | \1 | |
-
— Numero de Registros tras eliminar citas Duplicadas.
(N=240)
S
=§ 1  Nimero de Registros Excluidos. )
(:3 Numero de Registros Cribados. (N=200)
— 197: Tematica no pertinente:
(N=240) ;
lectura de titulos y resumenes.
— \_ 3: No acceso a texto completo. Y,
E / Numero de Articulos de texto\
=l . , completo Excluidos.
E Numero de Registros de texto completo (N=17)
= evaluados para su elegibilidad. 7: Conclusion y/o resultados
(N=40) irrelevantes.
— 2: Calidad metodologica < 50%.
T 8: Incumplimiento de criterios de
inclusion.
_ ‘ (& /
) Numero de Articulos Incluidos
:_=n finalmente.
£ (N=23)
-

Figura 1: Flujograma PRISMA

Desarrollo de temas centrales

Luego de la seleccidén y recuperacion de los articulos a revisar, se desarrollan los temas

centrales de esta revision

e Discutir la evidencia que existe actualmente sobre la factibilidad de disminuir las dosis
de MCY en DECT y la proporcion en que ello es posible.

e Comparar la evidencia en relacion al tipo de examenes y segmentos anatémicos en
los cuales se ha efectuado disminucion de la dosis de MCY vy discutir su calidad de
imagen.

e Discutir en relacion a los diferentes parametros que se consideraron para la reduccion

de MCY (caracteristicas del paciente y parametros de inyeccion).
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RESULTADOS

1. Caracterizacion de la muestra

Todos los estudios recopilados se encuentran publicados entre el afio 2016 y 2022 y en
idioma inglés. Dentro de los paises donde se realizaron los estudios, se encontraron que: 7
provienen de China, 5 de Estados Unidos, 4 de Japdn, 2 de Alemania, 2 de Corea del Sur, y
1 estudio por pais proveniente de Noruega, Suiza y Paises Bajos. Dentro de la totalidad de
articulos se incluyen 15 estudios prospectivos y 8 retrospectivos, dentro de los cuales 14
estudios son de Cohorte y 9 de Casos y Controles. Considerando la muestra de cada
estudio, 2 de ellos se realizan en pacientes pediatricos y el resto en adultos, ya sea sanos o
con patologias variables segun el interés del articulo. Respecto a las tecnologias DECT
utilizadas, 5 articulos utilizan un equipo de energia dual de doble fuente, 13 de conmutacion

rapida del kVp y 5 con configuracion en doble capa de detectores.

A través del Anexo 1: Tabla Resumen, se presentan los datos recopilados de los estudios

incluidos en la revisién bibliografica.
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2. Disminucién de la dosis de medio de contraste yodado en equipos de tomografia

computada de energia dual

En relacién al primer tema que aborda esta revision, es decir, la evidencia que existe
actualmente sobre la factibilidad de disminuir las dosis de MCY en DECT se encontré que,
en los 23 articulos seleccionados existe la factibilidad de disminuir las dosis estandar de
MCY desde un 15,8% hasta un 83% en equipos DECT, obteniendo una calidad de imagen
objetiva, con una SNR o CNR, comparables o incluso mejores que imagenes de 100 - 120
kVp obtenidas en equipos TC convencionales con una dosis estandar de agente de

contraste.

Multiples autores han efectuado trabajos en los que, se ha utilizado tecnologia DECT con
modificaciones a sus protocolos de inyeccién de MCY ya sea mediante una disminucién del
volumen de MCY, una disminucién de la concentracion del agente yodado o una combinacion
entre ambas. Es por esto que, los protocolos entregados se pueden separar en disminucion
de gramos netos de yodo (disminucion del volumen del MCY), o disminucién de dosis de
yodo respecto al peso del paciente (disminucion de la concentracién del agente y

combinacién entre ambas técnicas).

Como lo muestra la figura 2, en la literatura se puede observar un amplio rango de dosis de
yodo neto utilizado en equipos SECT en los diferentes examenes en gramos yodo por peso
(mgl / kg) (desde 280 mgl / kg hasta 600 mgl / kg), y al momento de realizar el mismo
examen con tecnologia DECT se disminuy6 dicha dosis hasta un rango entre los 140 mgl /

kg y los 510 mgl / kg.
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Figura 2: Grafico de barras, se muestra la comparacion entre la dosis de yodo por peso

utilizada en equipos SECT (azul) y DECT (naranjo) de los diferentes articulos recopilados en

esta revisidon. Es posible observar la dosis de yodo por peso estandar que consideraba cada

autor para el protocolo convencional SECT y la dosis de yodo por peso reducida utilizada

para el protocolo DECT. Creacién, manejo y modificacion de hojas de calculo Excel (2018).

Del mismo modo, como muestra la figura 3, en la literatura se puede observar un amplio

rango de dosis de yodo neto utilizado en equipos SECT en los diferentes examenes en

gramos yodo (gl) (desde 24,5 gl hasta 44 gl), y al momento de realizar el mismo examen con

tecnologia DECT fue posible disminuir los gramos de yodo necesarios para la realizacién de

examenes hasta un rango entre los 5,4 gl y los 27 gl.
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Figura 3: Grafico de barras, se muestra la comparacion entre la dosis de yodo utilizada en
equipos SECT (azul) y DECT (naranjo) de los diferentes articulos recopilados en esta
revision. Es posible observar la dosis de yodo estandar que consideraba cada autor para el
protocolo convencional SECT y la dosis de yodo reducida utilizada para el protocolo DECT.

Creacion, manejo y modificacion de hojas de calculo Microsoft Excel (2018).

Los articulos recopilados en esta revision concuerdan en que es necesario disminuir la dosis
de yodo o de MCY con la finalidad de proteger al paciente (menor riesgo de CI-AKI y efectos
fisioldgicos) y que, al realizarse en equipos de doble energia, no se observa una pérdida de
la calidad de imagen entregada. La proporcién en la que dicha disminucién es variada, sin
embargo, como se puede observar en la figura 4, con la informacion recopilada, es posible

realizar la disminucién del MCY en proporciones que abarcan entre 15,8% - 83%.
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Figura 4: Grafico de cajas y bigotes, se muestran los porcentajes de reduccién de Dosis de
Yodo en equipos de doble energia respecto a protocolos en TC convencional. La linea
horizontal representa el valor mediano (49,5%); parte inferior de la casilla, percentil 25
(23,5%); parte superior de la casilla, percentil 75 (50%); limites de bigotes, valor mas bajo
(15,8%) y mas alto (83%). Creacion, manejo y modificacién de hojas de calculo Excel

(2018).

Sin embargo, es necesario analizar la evidencia disponible respecto a la disminucion de
dosis de MCY a profundidad ya que hay estudios de zonas anatdomicas que requieren un uso
mayor de MCY, por lo que, la dosis de MCY administrada varia segun el tipo de estudio de
TC a realizar. Por ejemplo, la angiografia abdominal por tomografia computada exige una
dosis de yodo mas alta que la angiografia toracica por tomografia computada debido a una
cobertura craneocaudal de exploracion mas larga, diferente grosor, composicion de tejidos y

mayor contraste de tejidos blandos para evaluar estructuras de multiples 6érganos.
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3. Tipos de examenes y/o segmentos anatémicos en los cuales se ha efectuado

disminucion de la dosis de MCY y evaluacién de la calidad de imagen

En relacion al segundo tema de esta revision, se expondra la evidencia recopilada sobre la
disminucion de dosis MCY en diversos examenes y/o segmentos anatdmicos y la evaluacion

de calidad de imagen obtenida en dichos estudios.

Tomografia Computada de Abdomen

En un estudio realizado por Lennartz et al.*®, se redujo la dosis de MCY modificando el
volumen de agente de contraste inyectado, es decir, de 100 mL de Accupaque 350 utilizados
en un examen TC abdominal estandar, se utilizaron 50 mL de Accupaque 350 para los
examenes en equipos DL-DECT. Luego, se investigd si las imagenes Vvirtuales
monocromaticas (Virtual Monochromatic Image, VMI) de 40 keV reconstruidas a partir de
examenes de TC de abdomen con equipo DL-DECT con un 50% de reduccion de MCY, en
pacientes con alto riesgo de reacciones adversas al MCY, proporcionan una evaluacion
abdominal y parametros cuantitativos de calidad de imagen similares a las imagenes
convencionales de 120 kVp con dosis de MCY estandar en pacientes con caracteristicas
similares al grupo DL-DECT. Las imagenes VMI 40 keV y convencionales de 120 kVp fueron
reconstruidas mediante un algoritmo espectral IR, desarrollado para DL-DECT, con una
reduccion de ruido nivel 3 de 7, y se compararon ambos set de imagenes en una fase
venosa portal. Se demostré que las VMI 40 keV con una carga de MCY del 50% presentaron
una atenuacion mayor en higado, pancreas, rifiones, aorta abdominal, vena porta y grasa
retroperitoneal en comparacién a las imagenes convencionales de 120 kVp con dosis
estandar de MCY, la atenuacién fue similar en los ganglios linfaticos retroperitoneales y
musculo psoas entre ambas imagenes. Los valores SNR fueron comparables entre las

imagenes VMI 40 keV y las convencionales, y los valores CNR de los ganglios linfaticos
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frente a la aorta abdominal y frente a la vena porta fueron superiores en las VMI 40 keV. Por
lo que, este estudio muestra que las VMI de 40 keV, proporcionadas por equipos DL-DECT,
preservan y mejoran los parametros de imagen cuantitativos en la TC abdominal con
reduccion de MCY en un 50%. La exposicion a la radiacion fue similar entre ambos grupos

de estudio.

Este estudio demostré que es factible disminuir la dosis de MCY en un 50% en examenes de
TC abdominal en equipos DL-DECT sin afectar la calidad de imagen. Es importante tener en
cuenta que, a pesar de los resultados prometedores entregados, este estudio no investigé la
evaluacion de lesiones, por lo que los resultados no deben generalizarse. A pesar de que no
se registrd ningun otro articulo que investigara la factibilidad de disminuir la dosis de MCY en
TC abdominal con equipos DECT, la metodologia efectuada es correcta y factible de replicar

en trabajos posteriores.

Tomografia Computada de Higado

Kim et al.>* demostraron la viabilidad de reducir en un 30% la dosis de MCY (389 mgl / kg) en
comparacion la dosis estandar utilizada (555 mgl / kg), utilizando un MCY con un
concentracién de 370 mgl / mL (Ultravist 370), a partir del uso de VMI avanzadas (Mono+) en
examenes multifasicos de TC hepatica con equipos DSCT. Utilizando VMI de energias entre
50 - 60 keV lograron obtener una calidad de imagen vy visibilidad de lesiones hepéaticas
focales comparable o superior a las imagenes convencionales de 100 kVp. Para este
estudio, se utiliz6 un algoritmo SAFIRE (Siemens Healthineers); con una fuerza de
reduccion de ruido 2 de 5 en todas las imagenes. Dado a que todas las imagenes fueron
reconstruidas con el mismo algoritmo IR y nivel de reduccion de ruido, se destaca la ventaja
que ofrece el algoritmo Mono+ en las imagenes VMI ya que se reduce considerablemente el

nivel de ruido proporcionando un alto contraste. Por esta razon, se logré obtener imagenes
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con CNR y SNR superiores o similares a las imagenes convencionales a 100 kVp y reducir la
dosis de MCY inyectada. Respecto a la dosis de radiacion, los valores medios de CTDIvol y

DLP fueron comparables entre ambos grupos (SECT y DSCT).

Li et al.*® estudiaron la viabilidad de disminuir la dosis de MCY en un 41% en examenes de
TC multifasicos hepaticos con pacientes con sospecha de hemangioma hepatico (HH)
mediante el uso de una técnica automatica de seleccion de protocolo de imagenes
espectrales (ASIS, GE Healthcare) y algoritmo ASiR (GE Healthcare) , en equipos DEsCT.
Se reconstruyeron VMI de 52 keV y 69 keV con 30% y 50% ASIR respectivamente para
comparar la calidad de imagen obtenida junto con imagenes convencionales 120 kVp con
dosis estandar de yodo (450 mgl / kg; lopamiro 370 mgl / mL) reconstruidas con un 30%
ASIR. Se demostré que en comparacion con las imagenes de 120 kVp, las VMI de 52 keV
presentaron valores mas altos de atenuacion en la lesién, CNR vy visibilidad de la lesion, en
cambio, las VMI de 69 keV presentaron un ruido similar al de las imagenes TC
convencionales, no obstante, debido a la reduccion de la tasa de yodo y concentracion del
MCY utilizada, los valores de atenuacion y CNR fueron inferiores a las imagenes de 120 kVp.
Por lo tanto, el uso de VMI de 52 keV junto con un 50% ASIiR puede reducir
significativamente el ruido de la imagen sin deteriorar el rendimiento diagndstico para la
visibilidad y deteccién de HH tipico y permitiendo la reduccion de la dosis total de yodo sin
comprometer el contraste de la imagen. Se realizdé la reduccion de un 41% de MCY
modificando la concentracion del agente y la dosis por kilogramo administrada (Visipaque
270 mgl / mL y 270 mgl / kg respectivamente). Respecto a la dosis de radiacién, el grupo
DECT obtuvo una tasa media de reduccion de dosis de CTDIvol, DLP y E de un 42, 30 y
41%, respectivamente, en comparaciéon al grupo SECT con dosis estandar de yodo. Esta
reduccion de dosis se debe principalmente al uso de ASIS. Esta es una herramienta de

software comercial que determina automaticamente el protocolo de imagenes espectrales
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6ptimo en funcién del tamafio del paciente determinado durante las vistas de exploracién

anteroposterior y lateral y el indice de ruido de imagenes no espectrales (NI) preestablecido.

Por otro lado, Nagayama et al.*® evaluaron la calidad de imagen vy la visibilidad de la lesién
de la TC hepatica multifasica en equipo DL-DECT realizada en pacientes con disfuncion
renal con sospecha, diagnostico o seguimiento de tumores hepaticos con una carga de yodo
reducida en un 50%. Realizaron una comparacion entre las VMI de 40 - 70 keV (en
incrementos de 5 keV) obtenidas con dosis de yodo al 50% (300 mgl / kg) en equipos
DL-DECT con imagenes convencionales policromaticas de 120 kVp de pacientes controles
(sin disfuncion renal) con una carga completa de yodo (600 mgl / kg). Las imagenes VMI
fueron reconstruidas mediante un algoritmo espectral IR, desarrollado para DL-DECT, con
una reduccion de ruido nivel 3 de 7, en cambio, las imagenes SECT se reconstruyeron con
un algoritmo IR iDOSE* (Philips Healthcare) de nivel 3, aunque ambos algoritmos funcionan
de manera comparable. Se demostré que las VMI entre 40 - 50 keV con una carga de yodo
del 50% produjeron una atenuacion arterial y hepatica significativamente mayor en
comparacion con las imagenes de la TC hepatica multifasica convencional de 120 kvp,
ademas, el ruido obtenido fue menor o equivalente en todos los rangos de energia
reconstruidos de las VMI, por lo que, los valores de CNR en las imagenes keV mas bajas
fue significativamente mayor que en las de 120 kVp. Por lo tanto, las VMI entre 40 - 50 keV
construidas a partir de DL-DECT poseen una calidad de imagen objetiva y visibilidad de la
lesion superior o similar a las imagenes de 120 kVp. Respecto a la dosis de radiacion, los
valores de CTDIvol obtenidos para el grupo DL-DECT fueron aproximadamente un 10% mas

bajos que el grupo SECT estandar.

Los tres estudios entregan informacion prometedora para la reduccién de dosis de MCY en
estudios de TC hepatica multifasica con equipos TC de doble energia, y ponen en manifiesto

la ventaja que ofrecen estos por sobre los equipos SECT, sin embargo, no es posible
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comparar sus resultados de manera precisa ya que se utilizaron diferentes tipos de equipos
TC de doble energia (DSCT; DEsCT; DL-DECT), distintos protocolos de inyeccion de MCY y
algoritmos de reconstruccion IR para cada estudio. Pese a lo mencionado, se logra observar
una tendencia a utilizar VMI de energias bajas (40 - 60 keV) en las 3 fases mejoradas del
estudio (fase arterial, venosa portal y tardia), al igual que un algoritmo de reconstruccion
iterativa para obtener una correcta visualizacién de las lesiones hepaticas y valores de SNR
y CNR superiores o equivalentes a imagenes convencionales SECT de 100 o 120 kVp. Los 3
autores mencionados realizaron una adquisicion sin contraste para tener una comparacion

de dosis de radiacion adecuada entre los examenes SECT y DECT.

Venografia Portal

Ma et al.® realizaron venografia portal por TC (Computed Tomography Portal Vein, CTPV)
donde redujeron un 25% de la dosis de yodo (con una media de 23,1 gl vs 30,5 gl)
cambiando la dosis por kilogramo desde el protocolo convencional de 500 mgl / kg en SECT
a 350 mgl / kg (Ultravist 370 mgl / mL) para protocolo DECT. Demostraron que disminuir el
MCY vy el uso de DEsCT, mejoré la intensidad de la sefal intravascular en las venas porta y
redujo el ruido de la imagen, mejorando o manteniendo la CNR. Determinaron un nivel de
energia de 60 keV dado que su algoritmo ASiR (GE Healthcare) solo funcionaba para
imagenes de esta energia. No hubo diferencia significativa en dosis efectiva entre ambos

protocolos.

Por otro lado Han et al.®, presentaron una disminucién de 52% de la carga total de yodo
administrada a los pacientes, disminuyendo la carga por kilogramo de 600 mgl / kg a 300 mgl
/ kg y ajustando la velocidad de inyeccion. Utilizaron un equipo DESCT y reconstruyeron las
imagenes mediante algoritmo ASIR (GE Healthcare) de un 40%. Se seleccionaron protocolos

de exploracion que se aproximen a la dosis de radiacion del protocolo convencional de 120
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kVp. Sus resultados evidencian que la combinacién del uso de VMI de baja energia (50 keV)
y ASIR redujo significativamente la dosis de yodo a los pacientes manteniendo una calidad
de imagen aceptable, incluso, los valores de atenuacién de las VMI de 50 keV de la vena
porta principal, derecha e izquierda eran todavia mas altos que los de las imagenes

convencionales de 120 kVp.

Como se puede observar, ambos autores utilizaron equipo DEsCT y reconstrucciéon ASIR
(GE Healthcare). Se logra evidenciar una disminucion en la carga de yodo sin perjudicar la
calidad de imagen. Cabe destacar que, si bien cada articulo disminuyé en porcentajes
notoriamente diferentes la carga total de yodo (25% vs 52%), logran converger a una dosis
por kilogramo similar (350 mgl / kg vs 300 mgl / kg), por lo que, se observa cierta
congruencia entre los articulos. Ademas ambos autores utilizaron ASIR para mejorar la
calidad de imagen de las VMI, lo que cobra gran utilidad en las imagenes de baja energia,
debido al aumento del ruido inherente a una disminucion del keV, demostrando que el uso de
este algoritmo en conjunto con VMI de baja energia, proporciona una calidad de imagen

mejor o igual que las imagenes convencionales de 120 kVp.

Urografia por Tomografia Computada

En un estudio realizado por Shuman et al.**, se comparé la urografia por DECT, en equipos
DEsCT, con una dosis reducida de MCY en un 50% (81 mL; iodixanol 270 mgl / mL) con la
urografia por SECT con dosis estandar de MCY (125 mL; Omnipaque 350 mgl / mL) de
pacientes con caracteristicas similares al grupo DECT (sexo, edad, indicacién del examen y
suma de las dimensiones del cuerpo (anteroposterior y lateral) a nivel de los rifiones), con el
de fin de evaluar la atenuacion de las estructuras renales vasculares y del tracto urinario, y la
la calidad de la imagen entre ambos examenes. Cabe destacar que, la urografia por TC es

un examen multifasico que cuenta con una fase no contrastada, una fase nefrografica 90
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segundos después de la administracién de MCY y una fase excretora realizada 10 minutos
después de la administraciéon de MCY. Se reconstruyeron imagenes VMI de 50 y 77 keV
tanto para las fase nefrogréafica (90 s) y fase excretora (10 min) y se comparoé la calidad de
imagen obtenida junto con imagenes convencionales de 120 kVp con dosis estandar de
MCY, para ambos set de imagenes, tanto para las VMI DECT e imagenes SECT, se
reconstruyeron con un algoritmo de reconstruccion ASIR (GE Healthcare) de un 70%. Se
demostré que las VMI de 50 keV de MCY reducido obtuvieron una atenuacién mayor en las
arterias renales, parénquima renal, calices y pelvis renal, uréteres y vejiga, y un mayor nivel
de ruido en comparacién a la imagenes SECT de 120 kVp con dosis de MCY estandar en las
fase nefrografica y excretora, la atenuacion obtenida en las venas renales fueron similares
entre VMI 50 keV e imagenes SECT. De este mismo modo, los valores de CNR para VMI 50
keV fueron iguales o superiores a las imagenes convencionales de 120 kVp en todas las
ubicaciones para cada fase. Las VMI de 77 keV solo representaron un ruido similar a las
imagenes SECT, a diferencia de las VMI de 50 keV, que presentaron un mayor nivel de ruido.
Respecto a la dosis de radiacion, no hubo diferencias significativas en la dosis estimada de
radiacion, los valores de CTDIvol fueron similares entre ambos grupos y para cada fase. Esto
se debe principalmente porque se selecciond un protocolo de examen DECT con una dosis

de radiacion que mejor se ajustaba al CTDIvol del protocolo SECT.

Este estudio demostré que es factible disminuir la dosis de MCY en un 50% en urografia TC
en equipos DEsCT sin afectar la calidad de imagen del examen. Shuman et al.,* redujeron la
dosis de MCY cambiando la concentracion del MCY utilizado en el protocolo estandar
(Omnipaque 350 mgl / mL) por uno de menor concentracion (lodixanol 270 mgl / mL), esto
permitié reducir la dosis de yodo que recibia el paciente en un 50%. Un protocolo estandar
utilizaba un volumen de 125 mL de Omnipaque 350 (44 g de yodo) administrados por

examen, al modificar la concentracion del MCY, se utilizaron 81 mL de lodixanol 270 (22 g de
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yodo), reduciendo asi, la dosis de yodo administrada por examen. Es importante tener en
cuenta que este estudio solo se limitd a comparar objetivamente y subjetivamente la calidad
de imagen, en términos de la mejora del tracto urinario y el ruido de la imagen, entre las dos
técnicas de TC diferentes y con dosis de yodo distintas, no obstante, no se evalué la calidad
diagnéstica de las imagenes. Dado a que no se registré ningun otro articulo que investigara
la factibilidad de disminuir la dosis de yodo en urografia por TC con equipos DECT, no es
posible comparar la metodologia de trabajo y disminucion de dosis de MCY entre autores, a
pesar de ello, consideramos que la metodologia realizada es factible para poder generar mas

estudios en base a esta tematica.

Angiografia de Arterias Pulmonares

Meyer et al.*® investigaron la viabilidad de reducir la dosis de MCY en un 83% en pacientes
con sospecha de tromboembolismo pulmonar (TEP) y factores de riesgo renal (insuficiencia
renal aguda o cronica) en exdmenes de angiografia por TC de arterias pulmonares
(Computed Tomography Pulmonary Angiography, CTPA) en equipos DSCT. Para este
estudio, se utiliz6 un MCY con una concentracion 400 mgl / mL (lomeprol 400) para ambos
grupos de estudio, sin embargo, para el grupo de estudio de examenes DSCT de diluyo este
en un 30% con suero fisiologico al 0.9%, obteniendo una concentraciéon de 120 mgl / mL. Los
investigadores realizaron una comparacion entre las imagenes VMI de 40 - 100 keV (en
incrementos de 5 keV) obtenidas con una dosis de MCY reducida en un 83% (45 mL de
lomeprol 400 diluido al 30% ; 5.4 g de yodo) en equipos DSCT con las imagenes espectrales
polienergéticas virtuales o convencionales de 120 kVp de pacientes sin factores de riesgo
renal con dosis estandar de MCY (80 mL de lomeprol 400; 32 g de yodo). Todas las
imagenes se reconstruyeron utilizando un algoritmo IR con un nivel 3 de reduccién de ruido,
sin embargo, para los examenes CTPA DSCT, se utiliz6 un método de reconstruccion

iterativa basado en modelos (ADMIRE, Siemens Healthineers) y para los examenes CTPA
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estandar se utilizé un algoritmo SAFIRE (Siemens Healthineers). Se demostré que las VMI
de 50 keV presentaron una SNR y CNR, en las arterias pulmonares principales, mas altas en
comparacion a las imagenes convencionales de 120 kVp, por otro lado, las VMI de 40 keV
presentaron una SNR y CNR, en la arterias pulmonares periféricas, mas altas en
comparacion a las imagenes convencionales, por lo tanto, los conjuntos de datos de VMI de
40 - 50 keV son ideales para reducir la cantidad de dosis de MCY sin una reduccion en la
precision diagnodstica, la opacificacion de los vasos, la CNR y SNR o la calidad de imagen
percibida. La dosis de radiacién fue mayor para el protocolo CTPA DSCT en comparacion

con el protocolo CTPA estandar, con una mayor exposicion a la radiacion de un 26%.

Mourits et al.*' compararon la calidad de imagen de la CTPA DEsCT luego de una reduccién
de un 50% de la dosis de MCY (50 mL; Optiray 350 mgl / mL) con imagenes de CTPA
DEsCT con dosis estandar de MCY (100 mL; Optiray 350 mgl / mL), en pacientes con
sospecha de TEP. Se reconstruyé una serie ponderada promediada equivalente a una
adquisicion de imagen de 120 kVp (para obtener una imagen con caracteristicas cualitativas
equivalentes a imagenes convencionales policromaticas SECT de 120 kVp) y una serie de
VMI de 80 keV para ambos grupos. Las imagenes se reconstruyeron con una ponderacion
de 80 y 140 kV de 0,6 (es decir, una relacién de un 60% de informacion de imagen de series
de 80 kV y 40% de series de 140 kV). Los resultados demostraron que aunque el volumen de
MCY fue evidentemente disminuido a 50 mL, el CNR y el SNR de las imagenes
reconstruidas de 80 keV y 120 keV no fueron significativamente diferentes entre ambos
protocolos. Ademas, los valores medios de atenuacion y dosis de radiacion no se redujeron

significativamente con el uso de MCY bajo.

Ambos estudios presentan la ventaja que tienen los equipos TC de doble energia para
reducir la cantidad de MCY en los examenes de angiografia por TC de arterias pulmonares.

Sin embargo, no es posible realizar una comparacion precisa entre ambos debido a que
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utilizan diferentes tipos de equipos TC de doble energia (DSCT; DEsCT), distintos protocolos
de inyeccion de MCY vy tipo de reconstruccion de imagenes. El estudio de Meyer et al.,*°
demostré que los examenes de CTPA DSCT son factibles utilizando una dosis de yodo
reducida (5,4 g de yodo) con una calidad de imagen no inferior en comparaciéon con una
CTPA estandar con una dosis estandar de MCY. Un punto a destacar, es que se utilizé un
tipo diferente de algoritmo IR para las VMI obtenidas con dosis baja de MCY y para las
imagenes convencionales de 120 kVp, ADMIRE y SAFIRE (Siemens Healthineers),
respectivamente, pese a que ambos son algoritmos de reconstruccién iterativa del mismo
proveedor y se utilizé el mismo nivel de reduccion de ruido, el algoritmo IR ADMIRE es un
método de reconstruccion iterativa basado en modelos, en cambio, el algoritmo IR SAFIRE
es un método reconstruccion iterativa afirmado por sinograma. La diferencia entre ambos es
que aquellos algoritmos basados en modelos presentan ventaja, ya que, poseen una gran
capacidad de reduccion de ruido y de artefactos *, por lo que, es posible que los resultados
de este estudio se hayan visto minimamente afectados por la diferencia en los algoritmos de
reconstruccion. También, es importante tener en cuenta que el examen CTPA DSCT
presenta una mayor exposicion a la radiacién en comparacion con la CTPA estandar a 120
kVP, por lo que, los beneficios de una cantidad reducida de MCY deben ser superados frente
a una mayor dosis de radiacién, en este caso, los pacientes con insuficiencia renal aguda o

crénica pueden beneficiarse de esta opcion.

El estudio de Mourits et al.*’ demostro que se puede lograr una calidad de imagen adecuada
con una reduccion del 50% del volumen de MCY, en un examen CTPA DEsCT. Sin embargo,
sélo realizé reconstrucciones VMI de 80 y 120 keV sin FBP ni algoritmos IR, por lo que, no se
aprovechd en su totalidad las ventajas que ofrecen los equipos TC de doble energia y
algoritmos IR, esto hubiese permitido establecer una mayor reduccién de la dosis de MCY

administrada. Un punto destacable en este estudio, es que se consideré como parte de la
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dosis de MCY administrada a los pacientes de dosis reducida, la cantidad de MCY utilizado
para el test de bolus (10 mL) y que se comparé la calidad de imagen entre examenes CTPA
DEsCT con dosis estandar de MCY y un examenes CTPA DEsCT con dosis reducida de

MCY.

Angiografia de Arterias Coronarias

Oda et al.*? evaluaron el efecto de las VMI de 50 keV obtenidas en un equipo DL-DECT
sobre la calidad de imagen en la angiografia coronaria por TC (Coronary Computed
Tomography Angiography, CCTA) adquirida mediante el uso de una dosis de MCY reducida
en un 50% (140 mgl / kg) respecto a la dosis estandar (280 mgl / kg) en pacientes con
insuficiencia renal. Se utilizé lopamidol como MCY con una concentracién de 370 mgl / mL.
Las imagenes VMI 50 keV se obtuvieron a partir del postprocesado de los datos de imagen
espectrales y se compararon con imagenes convencionales SECT de 120 kVp con dosis
estandar de yodo, de pacientes controles, reconstruidas con un algoritmo IR iDOSE* (Philips
Healthcare) de nivel 3 . Este estudio demostré que los valores de atenuacién de la aorta
ascendente, arteria coronaria principal izquierda y arteria coronaria derecha fueron mas altos
en las imagenes VMI de 50 keV que en las imagenes convencionales de 120 kVp. Para la
arteria descendente anterior, arteria circunfleja y porcion distal de la arteria coronaria derecha
no hubo diferencias significativas entre ambos set de imagenes, en términos de valores de
atenuacion. Respecto al ruido de imagen, este fue menor en las VMI de 50 keV que en las
imagenes SECT de 120 kVp. Debido a esto, la CNR fue significativamente mayor con el
protocolo VMI de 50 keV que con el protocolo de 120 kVp en todos los sitios evaluados. Lo
mencionado anteriormente, demuestra la factibilidad de utilizar un protocolo VMI de 50 keV
utilizando un equipo DL-DECT y una dosis de MCY disminuida en un un 50% logrando una

calidad de imagen y realce de contraste arterial coronario mejor a la obtenida en un
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protocolo estandar de 120 kVp en equipos SECT. Respecto a la dosis de radiacion, no hubo

diferencias de los valores medios de CTDIvol y E entre los dos protocolos.

Rotzinger et al.** evaluaron la calidad de imagen en la CCTA, con equipo DL-DECT, con
dosis reducida de MCY en un 40% (0,5 mL / kg (maximo 45 mL)) en comparacién a una
protocolo estandar CCTA de 120 kVp con dosis regular de MCY (1 mL / kg (maximo 90 mL)).
Se utilizé lomeprol 400 mg | / mL como MCY para ambos protocolos. Para el grupo DL-DECT
se reconstruyeron VMI entre 40 - 130 keV (en incrementos de 15 keV). Las imagenes
convencionales de 120 kVp y VMI se reconstruyeron a partir de un algoritmo IR iDOSE?®
(Philips Healthcare). El estudio demostré6 que las VMI de 55 keV proporcionaron una
atenuacion similar en comparacion a las imagenes convencionales de 120 kVp con dosis
estandar de yodo, también, los valores de CNR entre lumen y grasa, y entre lumen vy
musculo, fueron mayores hasta un maximo de VMI de 55 keV en comparacion con la CCTA
convencional, sin embargo, el valor de CNR entre lumen y hueso se mantuvieron similares
entre ambos protocolos de imagen. Por lo que, el CCTA DL-DECT permite una reduccién de
la dosis de MCY en un 40%, preservando o mejorando la calidad de la imagen diagndstica.

No hubo diferencias en los valores medios de radiacién entre ambos protocolos.

Ambos estudios se pueden comparar entre si gracias a que utilizan el mismo equipo
DL-DECT y parametros de adquisicion y dosis de MCY similares entre ambos protocolos.
Por lo que, se demuestra en gran medida que en examenes CCTA con equipos DL-DECT es
posible reducir la dosis de MCY utilizada entre en un 40 - 50 % de la dosis estandar utilizada
en los centros, con MCY que ronden en una concentracion entre 400 y 370 mgl / mL. Se
observa una tendencia de realizar reconstrucciones VMI entre un rango de energia entre 50 -
55 keV para examenes CCTA, para lograr una calidad de imagen y realce de contraste
arterial coronario mejor o similar a la obtenida en un protocolo estandar de 120 kVp en

equipos SECT. Por ultimo, las VMI de bajo keV (50 - 55 keV) al mejorar los valores de CNR
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entre el lumen frente la grasa y el musculo, ofrecen una oportunidad de mejorar el contraste
entre varios componentes de la placa de ateroma que presente el paciente, o que permite el
analisis de la composicion de la placa, lo que es un determinante clinicamente relevante de
la vulnerabilidad de la placa. El tejido adiposo exhibe una atenuaciéon mas baja a 55 keV que
en las imagenes convencionales, por lo que, esta caracteristica permitira la deteccion de una

placa con un nucleo rico en lipidos.

Ahora bien, una caracteristica comparable entre ambos es que en el estudio de Oda et al.,*?
el tamafo corporal de los pacientes estudiados era pequeno, estos tenian un indice de masa
corporal (IMC) entre 24 y 27 kg / m?, en cambio, en el estudio de Rotzinger et al.,** se incluyd
pacientes con un IMC de hasta 40 kg / m? obteniendo resultados aceptables y mejores de
calidad de imagen, que las imagenes convencionales de 120 kVp. Esto es importante, ya que
en pacientes con un tamafo corporal grande, el CCTA VMI de bajo keV puede producir
imagenes de peor calidad debido a la dispersion y absorcion de radiacién, pero en este caso,
se observa una factibilidad de realizar CCTA DECT con dosis de MCY reducida en pacientes

de gran tamano.

Angiografia de Aorta Toracica

En un estudio realizado por Johansen et al.** se compard la calidad de imagen de la
angiografia de aorta toracica DECT en equipos DEsCT, utilizando una reduccion del 50% en
el volumen del MCY, con examenes SECT previos. Se trabajé con Omnipaque 350 mgl / mL
y en el protocolo SECT se utilizaron 80 mL de MCY, el que se redujo a la mitad (40 mL) para
los exdmenes de seguimiento DECT. Ambos protocolos se reconstruyeron con ASIR (GE
Healthcare) 50% vy, adicionalmente a DECT, se agregaron reconstrucciones con ASiR-V (GE
Healthcare) 80%. Se reconstruyeron VMI en un rango de 50 - 74 keV. Se observdé una

reduccion en la CNR en DECT en comparacion con SECT, sin embargo, estas diferencias no
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fueron significativas para los niveles de energia menores a 60 keV con ASIR-V 80%. Para el
tronco celiaco, no hubo diferencias significativas en la SNR para las VMI menores de 55 keV
con ASIR-V 50% vy para las VMI menores de 74 keV con ASIiR-V 80%. En la aorta
ascendente, el SNR fue significativamente mayor en SECT en comparaciéon con DECT en
todos los niveles de energia tanto para ASiR-V 50% como para 80%. Se demostré que, en
comparacion con SECT, en DECT el ruido aumentd a niveles bajos de energia, el cual pudo
ser superado aumentando el nivel de ASIR-V. Respecto a la dosis de radiacion, hubo
aumento de la dosis de radiacion para DECT en comparacién con SECT, el CTDIVol y DLP
fue de 12,3 mGy y 493,8 mGy, respectivamente para DECT, y 7,9 mGy y 18,3 mGy,

respectivamente para SECT.

Los autores aluden a la reduccion del volumen de MCY, la disminucion de la CNR y SNR,
aunque esta disminucién no fue estadisticamente significativa. A pesar de no superar a las
imagenes convencionales de 120 kVp, la mejor calidad de imagen se obtuvo en
reconstrucciones de imagen de 55 keV y ASiR-V 80% lo que permitiria a este protocolo ser
limitado a pacientes con insuficiencia renal. Cabe mencionar, que a lo largo de la revision no
se encontraron mas articulos que trataran exclusivamente este tema, por lo que no es
posible generar o producir una comparacién, a pesar de esto, consideramos que la

metodologia es factible para poder generar mas estudios en base a esta tematica.

Angiografia de Abdomen y Pelvis

Liu et al.*® investigaron la viabilidad de las VMI de 65 keV, obtenidas en equipos DESCT, en la
angiografia por TC abdominal (DECTA abdominal) para pacientes obesos (IMC = 25 kg / m?)
utilizando un MCY de baja concentracion (lodixanol 270 mgl / mL). Se compard la calidad de
imagen de las VMI de 65 keV obtenidas con imagenes SECT convencionales de 120 kVp

obtenidas con un MCY de concentracion estandar (lohexol 350 mgl / mL) en pacientes
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obesos con caracteristicas similares al grupo DECTA. Todas las imagenes se reconstruyeron
utilizando un algoritmo ASIR (GE Healthcare) 50% y ambos grupos utilizaron un volumen de
100 mL del MCY respectivo para cada uno. Los resultados demostraron que los valores de
CNR de la aorta abdominal para las VMI de 65 keV fueron mayores en comparacion a las
imagenes convencionales de 120 kVp con dosis estandar de MCY, ademas, los valores de
atenuacion de la aorta abdominal, arteria hepatica comun, arteria esplénica y arteria
mesentérica superior de las VMI de 65 keV no difirieron del grupo SECTA. Por lo que,
examenes de CTA abdominal en equipos DEsSCT con VMI de 65 keV permiten el uso de
MCY de baja concentracion logrando reducir en un 23% la ingesta total (27 g de yodo por
examen) y manteniendo la calidad de imagen en pacientes con IMC alto. La dosis de
radiacion fue menor para el protocolo DECTA abdominal en comparacién con el protocolo
SECTA estandar, el CTDIvol y DLP disminuyeron en un 46 y 35%, respectivamente. Esto se
debe principalmente a que para el grupo DECTA se establecié un valor fijo de corriente de
tubo, a diferencia del grupo SECTA estandar, en que se utilizé un valor de NI fijo, lo que
produce que, en pacientes con IMC alto, los valores de dosis de radiacion aumenten

significativamente con el fin de mantener una calidad de imagen adecuada.

Por su lado, Gao et al.*® evaluaron la disminucion de dosis de yodo en un 23% en angiografia
de identificacion de arteria epigastrica inferior profunda (Deep Inferior Epigastric Perforator,
DIEP) para la reconstruccion mamaria utilizando equipo DEsCT. Se inyecté una dosis fija de
100 mL de MCY utilizando lodixanol 270 para el grupo DECT e lohexol 350 para el grupo
SECT. Se reconstruyeron las VMI 40 - 140 keV y se compararon con las imagenes
convencionales de 120 kVp. Se obtuvo que la energia monocromatica éptima fue de 63 keV,
determinada por la CNR 6éptima de la arteria femoral y el musculo recto del abdomen. En
comparacion con SECT, VMI de 63 keV obtuvo mayor atenuacion y mayor ruido; por lo que,

la CNR en DECT fue ligeramente menor al grupo SECT, sin embargo, no existié una

38



diferencia estadisticamente significativa. También, no se encontraron diferencias
significativas en los valores de CTDIvol entre los dos grupos, pero si en los valores de DLP y
E, que fueron menores para el grupo DECT. Este estudio, concluyé que la angiografia con
esta técnica permite lograr imagenes vasculares de calidad para el diagndéstico clinico a la

vez que se reduce la ingesta de yodo y la E en un 22,86 % y 11,01 %, respectivamente.

Agrawal et al.*” compararon la calidad de imagen de las VMI reconstruidas a partir de DECTA
abdominal, con equipo DEsCT, con dosis reducida de MCY (lodixanol 320 mgl / mL; 75 mL)
con la SECTA abdominal con dosis estandar de MCY (lopimadol 370 mgl / mL; <91 kg = 80
mL o = 91 Kg = 100 mL) en pacientes con aneurisma aértico abdominal (AAA). Para el grupo
DECTA, se reconstruyeron VMI de 40 - 140 keV (en incrementos de 5 keV) solo con
postprocesado para cada sujeto y se compararon con imagenes convencionales SECTA de
120 kVp reconstruidas con algoritmo ASIR 30% - 60% con dosis estandar de MCY. Los
resultados de este estudio demostraron que las VMI de 40 - 60 keV tuvieron una atenuacién
aortica intravascular mayor (26 - 185%) en comparacion a las imagenes convencionales de
120 kVp; a pesar de que el ruido en las VMI 40 - 60 keV fue mayor, la gran atenuacion
intravascular obtenida aumentd la CNR en un 20 y 25 % y la SNR entre un 16 y 18 % para
las VMI de 60 y 40 keV respectivamente, en comparacion a las imagenes SECTA de 120
kVp. Los investigadores determinaron que las VMI que oscilaban entre 40 - 60 keV eran un
conjunto de imagenes diagnésticas. Las VMI reconstruidas de 40 — 45 keV se clasificaron
como Optimas para la evaluacion de vasos de gran y pequefio calibre, por otro lado, las VMI
de 60 - 65 keV se clasificaron como apropiadas para la correcta evaluaciéon de 6rganos
extravasculares. Por lo tanto, el DECTA abdominal con equipo DEsCT, logra obtener
imagenes de alta calidad del abdomen y pelvis utilizando una dosis de MCY reducida en un

28%, equivalente a una dosis total de yodo de 24 g. Respecto a la dosis de radiacién, no se

39



observaron diferencias en la exposicion a la radiacion del paciente entre la DECTA y la

SECTA basal para la adquisicién de la fase angiografica.

Finalmente, Patino et al.*® evaluaron la disminucién de un 50% de dosis de Yodo en
pacientes diagnosticados con AAA mediante SECT previo con protocolo estandar. Cabe
destacar, que se realizé6 un examen multifasico (fase sin contraste, arterial y tardia) con fines
diagnosticos. El protocolo SECT consiste en un MCY con una concentracion de 370 mgl /
mL (lopamidol 370; para pacientes que pesen < 91 Kg = 80 mL y para aquellos de > 91 Kg =
100 mL), para el protocolo DEsCT, se evaluaron dos concentraciones diferentes de MCY a
utilizar: lodixanol 270 mgl / mL (60 mL) e lodixanol 320 mgl / mL (50 mL). Las VMI se
reconstruyeron con ASIR 70% (GE Healthcare) en energias entre 40 - 70 keV, las imagenes
convencionales se reconstruyeron con ASIR 30 - 50% con algoritmo SAFIRE de nivel 3
(Siemens Healthineers). Los resultados demostraron que se logré una atenuacion
intravascular casi idéntica en ambos grupos DEsCT de yodo reducido, independientemente
de la concentracion del MCY, entregando imagenes de calidad diagnéstica para la evaluacion
del sistema aortoiliaco. Las VMI de 40 y 50 keV, lograron una atenuacion intravascular mayor
(59 - 137%) y una CNR preservada en comparacién a las imagenes SECTA con dosis
estandar de MCY. Respecto a la deteccion de endoleak, se tiene una sensibilidad del 78,9 -
94,7% con una especificidad del 100%. Solo para la fase angiografica, DECTA tuvo una
dosis de radiacion estimada un 15% superior a la CTA convencional. Por lo tanto, este
estudio concluye que las VMI de 40 - 50 keV con reduccion del 50% de dosis de yodo otorga
una CNR adecuada para la evaluacion del sistema aortoiliaco teniendo también una alta

sensibilidad y especificidad para la deteccién del endoleak.

Todas las investigaciones tuvieron calidad de imagen similar o mejor con VMI de energias
bajas respecto a las imagenes convencionales de 120 kVp. Sin embargo, el foco entre los

diversos estudios es diferente, es decir, en el estudio de Liu et al. se evalu6 en pacientes con
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mayor IMC, en el estudio de Gau et al. se realiz6 el estudio para ver la factibilidad de realce
de las arterias DIEP y Agrawal et al. y Patino et al. evaluaron AAA *°-*®_ A pesar de esto, se
puede observar una tendencia a utilizar VMI entre 50 - 65 keV de energia, aunque a priori
puede parecer sorprendente que las VMI de energia baja puedan mantener la calidad
diagnodstica. Sin embargo, esto puede explicarse por el hecho de que los estudios vasculares
se leen con una amplia ventana de TC (por ejemplo, ancho, 1500 HU; nivel, 300 HU), la cual
cambia la apariencia de la imagen para que parezca menos ruidosa. Otro factor a considerar,
es el uso de ASIR entre 40 - 60% el que al momento de la reconstruccion de imagenes tiene
la finalidad de disminuir el ruido, lo que cobra gran utilidad a niveles bajos de energia
(cercanos a los 50 keV) aportando asi a lo expuesto anteriormente. También, se observa una
tendencia a disminuir las concentraciones de MCY, y a la vez, el volumen administrado,
disminuyendo de esta manera la dosis total de yodo ingerida por el paciente en rangos que
van desde un 23% a un 50%; el uso de un MCY de menor concentracion (< 300 mgl / mL)
puede ser ventajoso porque proporciona un mayor volumen total de inyeccion para una dosis
total de yodo dada, permitiendo de esta manera, una mayor duracion de la inyeccién (con
velocidad de inyeccién comparable) en comparacién con un MCY de mayor concentracion (>

300 mgl / mL) facilitando una mejora intravascular mas uniforme.

Angiografia Cuerpo Completo

Noda et al.,*® realizaron CTA de cuerpo entero, con una reduccion del 50% de la dosis de
yodo, es decir, para el protocolo SECTA se utilizé6 600 mgl / kg (lopimadol 300 mgl / mL),
mientras que en el protocolo DECTA se utilizé 300 mgl / kg (lopamidol 300 mgl / mL), el tipo
de equipo utilizado para DECTA corresponde a DEsCT. Observaron que a niveles de energia
mas bajos, los VMI se asocian con el aumento de los artefactos de endurecimiento del haz,
lo que conduce a una peor calidad de imagen en comparacion con la reconstruccion de

imagenes convencionales. La media de CTDIl,, y DLP para el térax y el abdomen fue

41



significativamente mayor en el grupo DECTA que en el grupo SECTA, por otro lado no se
encontraron diferencias significativas para pelvis. Demostraron que con VMI de 40 keV y
algoritmo ASIR 40 y 80%, se consiguieron mejores resultados de calidad de imagen que en

protocolo SECTA de imagenes convencionales de 120 kVp.

Por otro lado, Nagayama et al.*® evaluaron una reduccién de la dosis de MCY de hasta un
65,1%. Trabajaron en dos centros distintos, donde el MCY utilizado fue de 300 mgl / mL y de
300 - 370 mgl / mL. Por su parte, la dosis de yodo en el protocolo SECT equivale a 600 mgl /
kg (dosis maxima restringida a 37 g de yodo) la que se disminuyd a 200 mgl / kg para los
equipos DECT (DL-DECT). Reconstruyeron VMI de 40 - 70 keV, en intervalos de 5 keV
utilizando algoritmo IR SPECTRAL (Philips Healthcare) con nivel 3 de reduccion de ruido.
Los resultados demostraron un contraste de vasos y 6rganos solidos significativamente
mayor en las VMI de 40 o 45 keV en comparacion con las imagenes convencionales de 120
kVp. Ademas, la dosis de radiacién para el grupo DL-DECT se redujo en aproximadamente

un 20% en comparacion con el grupo SECT.

Por su parte, Hou et al.*" investigaron la reduccién del volumen de MCY respecto al peso de
los pacientes. Durante toda su investigacion utilizaron Omnipaque 350 (350 mgl / mL); el
protocolo SECT establece 70 mL de MCY, y evaluaron el uso de 0,6 mL / kg (disminucion
promedio de 19.2% de la dosis de yodo estandar) y 0,4 mL / kg (disminuciéon promedio de
22% de dosis de yodo estandar) en equipo DEsCT. Los protocolos de dosis de MCY de 0,6
mL / kg y 0,4 mL / kg en DECT, se definieron como B (volumen de MCY bajo) y C (volumen
de MCY ultra bajo), respectivamente. Las imagenes del grupo A (SECT) se reconstruyeron
utilizando un algoritmo FBP, mientras que las de los grupos B y C utilizaron ASIiR 40 y 50%,
respectivamente. En este estudio, se seleccionaron los niveles 6ptimos de energia de las
VMI haciendo coincidir el realce de la aorta ascendente con la de la CTA convencional, por

lo que, los niveles de energia para las VMI en los grupos B y C se establecieron,
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respectivamente, en 58 - 61 keV (promedio: 60 keV) y 50 - 60 keV (promedio: 55 keV). Se
demostré6 que en comparaciéon con las imagenes policromaticas convencionales, las VMI
reconstruidas con niveles de energia ajustados proporcionan una mejor correccion del
endurecimiento del haz, atenuacion y CNR. Los grupos de estudio B y C mostraron

reducciones en la CTDIvol, DLP y E de 20%, 22,5 - 24,5% y 22,5 - 24,5%, respectivamente.

Por otro lado, Shuman et al. * realiz6 un estudio de reduccion en un 50% la dosis de yodo
en pacientes que se habian sometido anteriormente a un examen SECT, aquellos pacientes
sin examen SECT previo, se les calculd la dosis de yodo a recibir en un protocolo SECT y
este se disminuyo a la mitad. Para el volumen de MCY utilizado en SECT, se basaron en el
peso (seis categorias entre 55 kg y 105 kg) variando entre 120 y 170 ml, utilizando lohexol
350 mgl / mL, para el aortograma DECT, se calculé el volumen de lodixanol 270 mgl / mL
que resultaria en una reduccion del 50% en la dosis total de yodo. Se reconstruyeron las VMI
a 50 y 77 keV con ASIR 70% (GE Healthcare). La VMI 50 keV se reconstruyé porque tiene
una CNR ¢ptima en los tejidos abdominales y 77 keV porque da como resultado una
apariencia de contraste similar a la de la SECT de 120 kVp. Las imagenes VMI de 50 keV de
dosis reducida de yodo, la atenuacion fue un 138% mayor que para las VMI de 77 keV y un
60% mayor que para las imagenes convencionales SECT de 120 kVp con dosis de yodo
estandar. No hubo diferencias significativas en la media de la CNR y SNR entre la VMI 50
keV y las imagenes convencionales de 120 kVp. Tanto la CNR como la SNR para la serie de
VMI 50 keV fueron estadisticamente mayores que los de la serie de VMI 77 keV. No hubo
diferencias significativas en la dosis media de radiacién entre los examenes DECT y SECT.
Los autores concluyeron que la aortografia DECT con una dosis de yodo reducida del 49%
reconstruida con una VMI 50 keV resulta en una atenuacion adrtica significativamente mayor,
una buena mejora vascular subjetiva y una SNR y CNR comparables en comparacion con las

imagenes SECT de 120 kVp con dosis estandar de yodo.
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Finalmente, otro estudio realizado por Shuman et al.,>® se sometié a pacientes con SECT
previo a un estudio DECT con dosis de yodo reducida al 70%. El protocolo SECT establecia
lohexol 350 mgl / mL ajustada por peso, en 6 categorias entre 55 kg (100 mL) y 150 kg (150
mL) reconstruida con ASIR 40%; por su parte, para el protocolo DECT se utilizé un equipo
DEsCT y como MCY, lodixanol 270 mgl / mL o lohexol 350 mg | / mL, se calculé el volumen
de MCY que resultaria en una reduccion de la dosis de yodo del 70% del aortograma SECT ;
en el caso de aquellos pacientes que se le administré lohexol 350, al volumen de MCY
utilizado se le adiciond solucién salina para igualar al volumen de MCY utilizado en SECT; Se
reconstruyeron las mismas energias de VMI y algoritmos de reconstruccion que en su
estudio anterior. No hubo diferencias significativas en la exposicién estimada a la radiacion.
Se concluyé que la aortografia DECT con dosis de yodo reducida al 70%, con VMI de 50y
77 keV puede dar lugar a una atenuacioén aértica, CNR y SNR similares, en comparacién con

la aortografia SECT de yodo estandar en el mismo paciente.

Los autores de los 4 articulos plantean disminucién de MCY por diversas vias, ya sea
cambiando la dosis de yodo por peso o cambiando el volumen de MCY a administrar. En
todos los casos se evidencia una clara disminucion de la dosis total de yodo que va desde un
19.2% hasta un 70%. Cabe destacar nuevamente, que para que estos porcentajes cobren
sentido es necesario conocer el protocolo estandar utilizado en los estudios, a partir de esto,
la bibliografia revisada determina que la dosis de MCY para los estudios de aortografia de
térax, abdomen y pelvis en equipos DECT, corresponden a una dosis de yodo por peso que

varia en un rango entre los 105 mgl / kg (caso para pacientes de 150 kg) **y 300 mgl / kg “°.

Todas las investigaciones tuvieron calidad de imagen similar o mejor con VMI de energias
bajas respecto a las imagenes convencionales de 120 kVp. Sin embargo, el protocolo
establecido por Noda et al.*® registr6 que la calidad de imagen de las arterias pequefias

intrapélvicas fue peor en los grupos DECTA que SECTA. De los cuatro autores, solo
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Nagayama et al.®° utilizo equipo DL-DECT, el resto utilizo DEsCT, no obstante, todos los
equipos DECT debieran cumplir con la misma funcién, claramente teniendo cada equipo sus

respectivas ventajas y desventajas.

Respecto a los algoritmos utilizados para la reconstruccién de imagenes, se utiliza ASiR (GE
Healthcare) en niveles elevados (70 - 80%) lo cual es capaz de disminuir considerablemente
el ruido de las imagenes generadas. Shuman et al.>® plantea el uso del 70% de ASIR para
reducir el mayor ruido intrinseco en las imagenes de niveles de energia bajo y enfatiza que
en su estudio no se intentd evaluar el impacto de este mayor porcentaje de ASIiR como una
variable separada. Noda et al.** observo que las imagenes del grupo DECTA con ASIiR 80%
mostrd un ruido de fondo ligeramente mayor, pero una mayor atenuacion en la aorta, y por
consiguiente, la SNR era mayor, ademas, se mantenia la representacion arterial en casi

todas las arterias en comparacion con SECTA.

Hou et al®' utiliza algoritmo de reconstruccion iterativo para DECT y FBP para SECT. La
reconstruccion obtenida con método iterativo es mas lenta que con FPB, ademas, las
imagenes obtenidas con FBP suelen tener artefactos de reconstruccion, bordes menos
definidos y suelen otorgar mas dosis de radiacién que aquellas obtenidas mediante
algoritmos iterativos. Por lo que, sus resultados pueden encontrarse ligeramente afectados

por la diferencia en los algoritmos de reconstruccion.

Estudios de Abdomen Pediatrico

Tong et al.>* incluyo a pacientes con tumores sdélidos abdominales que se sometieron a un
examen diagndstico tumoral inicial con TC convencional con dosis estandar de MCY
(lodixanol 320 mgl / mL) y a una evaluacion de seguimiento post quimioterapia con DEsCT
con dosis reducida de MCY (lodixanol 270 mgl / mL). Se evalud la calidad de imagen de las

VMI reconstruidas con una disminucion del 15,8% de la dosis de yodo estandar. Las VMI con
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niveles bajos de energia (40 - 59 keV) se reconstruyeron utilizando FBP y las de 60 keV
utilizaron ASIR 40% (GE Healthcare), al igual que las obtenidas con SECT. Se seleccionaron
los niveles de energia para el grupo de estudio a 40 y 60 keV, para poder evaluar realce
vascular y érganos abdominales respectivamente. El examen DEsCT redujo la dosis total de
radiacion en un 19% en comparacion a los examenes realizados en SECT, lo que también
fue estadisticamente significativo. Se obtuvo un suficiente realce en las arterias y un mejor
realce en las venas en VMI 40 keV comparado con SECT. Los valores de SNR para el
musculo, el higado, el pancreas y la corteza renal para el examen de seguimiento fueron
significativamente superiores que para el examen de diagnéstico tumoral. Respecto a la
dosis de radiacioén, los valores de CTDIvol en DECT fueron aproximadamente un 19% inferior

a los del protocolo convencional.

Por otro lado, Lee et al.*® recopilaron exdmenes de pacientes pediatricos que se sometieron
a examenes SECT con dosis estandar de yodo y DECT abdominales con un 19.6% menos
de dosis de yodo, en un periodo menor a 3 meses. El protocolo SECT corresponde a la
administracion de lobitridol 350 mgl / mL, con uso de algoritmo IR SAFIRE (Siemens
Healthineers), por otro lado, el protocolo DECT corresponde a un examen con equipo
DEsCT, junto con la administracion de iohexol, 300 mgl / mL y a la reconstruccion de VMI de
60 keV con algoritmos basados en Deep Learning. Ambos protocolos utilizaron una dosis por
peso de 1,7 mL / kg. Los resultados demostraron que con el uso de la técnica de reduccién
de ruido basada en Deep Learning, en el conjunto de datos de VMI 60 keV, hubo una ligera
mejora del ruido para los 6rganos abdominales y la calidad diagndstica de las lesiones, sin
mostrar diferencias en la calidad de imagen entre las imagenes VMI 60 keV e imagenes
convencionales SECT. Por lo tanto, se concluyé que el conjunto de datos de las VMI en
conjunto con el uso de Deep Learning, utilizando una baja concentraciéon de MCY, pueden

mantener la calidad de la imagen al tiempo que reducen la dosis de radiacion y la carga de
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yodo que recibe el paciente. Los valores de CTDIvol fueron mas bajos en la exploracion

DECT que en la exploracion SECT, lo que indica una reduccién de un 19,6% en CTDIvol.

Ambos estudios proponen analisis sobre pacientes pediatricos utilizando un mismo tipo de
equipo DECT, en esta etapa de vida, se sabe que es vital proteger a los pacientes de la
radiacién y de la cantidad de yodo que se administra a su cuerpo, con la finalidad de reducir
las reacciones adversas. Tong et al.>* proponen el uso de un contraste isoosmolar de 270
mgl / mL con una dosis de MCY de 1,4 mL / kg para pacientes que pesan menos de 20 kg,
obteniendo una dosis por peso de 287 mgl / kg, y 1,7 mL / kg para aquellos que pesan mas
de 20 kg, es decir, 459 mgl / kg. Por su parte, Lee et al.>* proponen el uso de una dosis de
MCY por peso de 1,7 mL / kg para todos los pacientes pediatricos con un contraste
isoosmolar de 300 mgl / mL, es decir, una dosis de 510 mgl / kg. Como podemos observar,
hay una leve diferencia entre las dosis de yodo por peso que se entrega en cada estudio,
obteniendo una imagen de calidad comparable a SECT en ambos casos, sin embargo, esta
diferencia se hace mas notoria al momento de considerar aquellos pacientes pediatricos
cuyo peso fue menor a 20 kg dado que Tong et al.>* planted protocolos de dosis por peso
diferentes considerando dicho peso como limite. Otro aspecto a mencionar, son los
algoritmos utilizados para la disminucién del ruido. El uso de Deep Learning por parte del
estudio de Lee et al.,*® es una herramienta que no se encuentra disponible en la mayoria de
los centros clinicos, ademas, esta debe ser entrenada previamente, por lo que, si bien
entrega buenos resultados, no se encuentra ampliamente distribuido, lo que dificultaria su

uso, sin embargo, el uso de ASiR siempre es una buena alternativa.
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4. Parametros considerados para la reducciéon de la dosis de yodo

A continuacion se responde al tercer tema planteado para esta revisidon: los diferentes

parametros que se consideraron para la reduccién de MCY.

Los estudios recopilados utilizaron diferentes medidas para reducir la dosis de MCY
administrada en los distintos examenes. Las modalidades mayormente utilizadas fueron:
reducir la dosis de yodo en relacién al peso del paciente (a menor peso corporal menor
dosis de yodo administrada) o bien, establecer un volumen fijo ( siempre menor que para
protocolos SECT) disminuyendo de esta manera la dosis de yodo neta que se inyecta a los

pacientes.

Es posible ademas, aumentar el volumen de los MCY con solucion fisiologica , estrategia util
especialmente al momento de utilizar MCY >300 mg | / mL “°4" % es mas, Shuman et al.*®
observaron que este método de inyeccion de contraste para lograr la reduccion de la dosis
de yodo resultd en un realce aodrtico uniforme y Agrawal et al.*’ establece que la dilucion
adecuada del medio de contraste de mayor concentracion con solucion salina es un enfoque

alternativo para aumentar el volumen de inyeccion, manteniendo baja la dosis total de yodo.

Ahora bien, la duraciéon de inyeccion en una adquisicién de TC contrastada, se encuentra
limitada por el tiempo de duracion del examen. Es necesario mantener un realce adecuado a
lo largo de todo el examen para lograr obtener una imagen que represente lo que se desea
estudiar con resultados diagnésticos, por esta razén, estudios mas largos (angiografia de
cuerpo completo) utilizan tiempos de inyeccion mas prolongados que estudios que se

realizan en un menor tiempo, repercutiendo en el volumen de MCY que se debe administrar.

Por su parte, la velocidad de la inyeccion del MCY depende de la duraciéon del examen y del

volumen de MCY a administrar; se ha observado que velocidades de inyeccion mas bajas
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tienen menos reacciones adversas *, sin embargo al momento de realizar angiografia, por
limitaciones de la técnica y mantener un realce uniforme durante todo el estudio, es
necesario mantener un flujo alto de MCY. Es necesario tener en cuenta que una tasa de
inyeccion elevada, generalmente del orden de 5 - 7 mL / s, se correlaciona con el riesgo de
fracaso del acceso intravenoso en pacientes con un estado venoso periférico deficiente. Sin
embargo, Hou et al.,*" en un estudio de CTA adrtica, reveld que con la aplicacion conjunta de
un equipo DEsCT vy algoritmo IR es posible reducir el volumen y tasa de inyeccion del MCY
entre aproximadamente 40 - 60% y 30 - 52%, respectivamente, logrando obtener una calidad
de imagen satisfactoria para este tipo de examen. La tasa de inyeccién utilizada en la CTA
aortica convencional es de 5 mL / s, no obstante, en este estudio, utilizando las tecnologias y
protocolos ya descritos, es posible utilizar incluso una tasa de 2,4 mL / s para este tipo de
examen. Pese a esto, hacen falta mas estudios que investiguen acerca de la tasa de

inyeccion optima en equipos DECT.

La poblacién objetivo de los estudios fue generalmente oriental, por lo que, el IMC y diametro
del abdomen de estos pacientes es mas bajo que en la poblacion occidental, a pesar de
esto, multiples autores teorizan que es posible incluir sus protocolos en poblacién de mayor
peso, sin embargo Liu et al.,** quienes realizaron un estudio exclusivamente en pacientes
con IMC > 25, senalan que con el fin de evitar una sobredosis de medio de contraste, se
utilizé el volumen mas bajo (100 mL), por lo que la sobredosis de MCY es un factor que se
debe considerar. Finalmente, cabe mencionar que para aquellos protocolos que se basan en
dosis de yodo por peso o volumen neto quiza sea necesario hacer modificaciones sobre
cierto peso limite para obtener una calidad de imagen aceptable sin administrar
excesivamente MCY, sin embargo, no existe evidencia que confirme o rechace dicho

supuesto, por lo que, queda abierto a futuras investigaciones.
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5. Dosis de radiacion

A lo largo de esta revisidén, se ha encontrado informacién variada respecto a la dosis de

radiacion recibida por los pacientes que se someten a examenes con tecnologia DECT.

La exposicion a la radiacion puede verse aumentada 444849 disminuida 363644 4650515455 5 ng
tener cambios estadisticamente significativos 33 34 37 38 39 40 42 43 46 47 49 52 33 gntre |g exposicidn

obtenida mediante DECT en comparacion a SECT.

Todas estas opciones, se dan, dado que los autores utilizaron distintos tipos de equipos con
tecnologia DECT disponibles comercialmente (DSCT, DEsCT, DL-DECT), y utilizaron
parametros de adquisicion conocidos mediante examenes previos en SECT, para asi
ajustarse a un protocolo predefinido en el equipo DECT y obtener valores de dosis de

radiaciéon similares entre ambas técnicas.

En aquellos estudios que se fijaba un valor de indice de ruido (Noise Index, NI), en pacientes
con IMC alto, los valores de dosis de radiacion aumentan significativamente con el fin de
mantener una calidad de imagen adecuada; dado que para pacientes de alto IMC, la
eficiencia de los rayos X disminuye drasticamente y el ruido de la imagen aumenta
drasticamente con la disminucion del voltaje del tubo, lo que afecta la calidad de la imagen

de la DECTA.

Los autores que trabajaron con equipos DEsCT tenian una desventaja inherente a la dosis
de radiacion originado por el propio equipo, dada la conmutacion rapida del kVp, lo que
genera una onda fluctuante de mA en el tiempo produciendo asi diferentes cantidades de
fotones aportando a la radiacién recibida por los pacientes. Para intentar contrarrestar esta
situacion, algunos autores utilizaron el software ASIS, el cual es exclusivo de equipos DEsCT

GE y es una herramienta de software comercial [Gemstone spectral imaging (GSI) Assist, GE
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Healthcare] que determina automaticamente el protocolo de imagenes espectrales 6ptimo en
funcién del tamano del paciente determinado mediante los topogramas y el NI de imagenes
no espectrales preestablecido. Esta herramienta es bastante util ya que se define un valor de
NI como referencia y luego ASIS calcula el CTDIvol basado en el NI, el tamafio del paciente,
los parametros de exploracion, el rango de escaneo y recomienda el protocolo de VMI
preestablecido éptimo con CTDIvol similar al de un modo de adquisicién convencional. Por lo
tanto, esto ayuda a tener parametros de exploracion segun las caracteristicas del paciente y
permite obtener dosis de radiacion menores en comparacion a examenes con TC

convencional.

El uso de algoritmos IR, como ya se ha mencionado, ayudan a disminuir el ruido de las
imagenes generadas por los equipos, permitiendo asi el uso de menores factores de
exposicion sin perjudicar la calidad de la imagen final, sin embargo, se debe considerar que
si se usa en un porcentaje o un nivel de reduccion de ruido muy elevado (> 80% o sobre la
mediana del algoritmo utilizado, respectivamente) la imagen podria tener una apariencia

falsa o plastica.

Una ventaja en los equipos DECT es que gracias a las VMI es posible que la adquisicion de
una fase sin contraste puede ser reemplazada por las imagenes virtuales sin contraste
obtenidas a partir del postprocesado de las VMI en fases contrastadas, teniendo asi el
potencial de reducir o tener valores similares de dosis de radiacion a los examenes

realizados con equipos TC convencionales.
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DISCUSION

Dada la variabilidad de equipos TC doble energia y, por ende, las diferentes técnicas que
utilizan para adquirir los conjuntos de datos de alta y baja energia, asi como también los
diferentes algoritmos de reduccion de ruido disponibles, es dificil generar una
estandarizacién de protocolos en relacién al tema de esta revision, sin embargo, existe una
serie de elementos comunes que sin duda con el avance en el uso de la tecnologia dual

podrian llegar a unificarse.

Dentro de dichos elementos, es posible destacar que en la mayoria de los estudios
revisados, fue eficiente la reduccion en un alto porcentaje de la dosis de MCY. Los resultados
mostraron que existe la factibilidad de disminuir las dosis estandar de MCY desde un 15,8%
hasta un 83% en equipos DECT, obteniendo una calidad de imagen objetiva, con una SNR o
CNR, comparables o mejores a imagenes de 100 - 120 kVp obtenidas en equipos TC

convencionales con una dosis estandar de agente de contraste.

Otro aspecto relevante son los diferentes algoritmos de reconstruccion iterativa que permiten
una importante reduccién del ruido de la imagen y un aumento de la CNR, posibilitando el
uso de imagenes de bajo keV. Los autores concuerdan que a medida que las VMI se acercan
al borde k del yodo (33,2 keV), las VMI reconstruidas con energias entre 40 - 60 keV,
aumentan significativamente los parametros de calidad de imagen, aumentando la
atenuacion y el contraste intrinseco, y por ende, permitiendo una imagen diagndstica con
administraciéon de bajas tasas de MCY. A pesar de que los algoritmos sean diferentes de
acuerdo a cada fabricante, en todos los estudios revisados se destaca su uso y utilidad. Los
algoritmos IR utilizados se mantenian en un rango entre el 30% y 80% o menor o igual a la
mediana del nivel de reduccién de ruido, por ejemplo Kim et al.>, utilizé un nivel de ruido 2

de 5 para un algoritmo SAFIRE (Siemens Healthineers).
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Los autores que trabajaron con equipos DL-DECT tenian una ventaja adicional sobre la
supresion de ruido a niveles bajos de energia, esto porque la geometria de estos equipos
facilita la adquisicion simultanea de datos de baja y alta energia en la misma posicion
espacial, en donde los conjuntos de estos datos, exactamente emparejados, se pueden

postprocesar sin la necesidad de interpolacion angular y temporal 3336424330,

En relacién a la eficiencia de la reduccion de dosis de yodo para los diferentes examenes o
segmentos anatdmicos, es complejo extraer conclusiones, ya que se encontré diferente
cantidad de estudios por tipo, siendo en su mayoria vasculares. Aun asi, es un hecho que la
reduccion de dosis es factible para este tipo de examenes, lo que es relevante dado que
corresponden a estudios en los cuales se solia utilizar un volumen elevado para mantener un

alto flujo de inyeccioén en el tiempo de exploracion.

Se han planteado ademas aspectos relacionados con los parametros que se consideran para
la reduccion de dosis MCY, entre los que destacan ajuste de dosis por peso, disminucion de
dosis neta y compensacién con volumen de suero fisiolégico o una dosis mas baja fija, dado
que la tecnologia dual lo permite. Las tres modalidades han tenido ejemplos de éxito en esta

revision.

Todo lo anteriormente mencionado abre la posibilidad a implementar dicha reduccién en
forma rutinaria creando protocolos de acuerdo al tipo de equipo con que se cuente, y sobre
todo, en un primera etapa, para casos especificos como pacientes con deterioro renal,
pediatricos o que se efectian examenes en los que se administre MCY de manera habitual,
casos que se observaron en esta revision, por ejemplo Nagayama et al.*® y Meyer et al.*’,
trabajaron con pacientes con insuficiencia renal, demostrando que es factible disminuir la

dosis de MCY sin un deterioro de la calidad de imagen en estos pacientes, es mas, en el
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estudio de Meyer et al.** se realizd seguimiento de los pacientes para evaluar riesgo de

Cl-AKl a las 24 y 72 horas, en donde ningun paciente desarroll6 esta condicion.

En relacién a la dosimetria, un aspecto no menor derivado de la revision, es variable debido
a las diversas alternativas utilizadas en los estudios planteados, pero en la mayoria de los
casos no se observa un aumento de ésta al compararla con la adquisiciéon SECT o incluso
puede verse disminuida, solo algunos casos mencionaron un alza, por aspectos especificos

tales como uso de equipo DEsCT o valor de NI fijo en pacientes con elevado IMC.

En cuanto a las limitaciones que se han detectado tras la revision, primero, esta el hecho, ya
mencionado, de la variabilidad de equipamiento que impide una estandarizacién de
protocolos de baja dosis MCY. Sumado a lo anterior, no se encontraron articulos que utilicen
tecnologia DECT Twin Beam, por lo que, no se pudo realizar una comparacién entre todas
las tecnologias DECT disponibles comercialmente. En segundo lugar, hacen falta estudios
que consideren pacientes de mayor indice de masa corporal. En tercer lugar, una pequefia
cantidad de los articulos incluidos en esta revisidn cuentan con una evaluacion diagnostica
de la imagen, ya que a pesar de que todos los estudios consideren una evaluacion
cuantitativa y cualitativa (calidad de imagen objetiva y subjetiva), muy pocos incluian el uso
de esta tecnologia para un fin diagnéstico, dado que generalmente se utilizé para
seguimiento de patologias y para corroborar que protocolos con dosis MCY reducidas en
DECT, poseian igual o mejor rendimiento que protocolos SECT con dosis MCY estandar.
Finalmente, la mayoria de los articulos incluidos dentro de esta revision, efectuaron sus

estudios en torno a la poblacién asiatica.

El resto de técnicas y/o zonas anatdmicas, tales como tomografia computada de cerebro,
angiografia de cabeza y cuello por tomografia computada, entre otras, no se encuentran

incluidas en esta revision dado que la busqueda metodoldgica realizada no entregd
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resultados respecto a dichas tematicas. Sin embargo, la evidencia entregada en la actualidad
sugiere la masificacion de estudios tanto para generar lineamientos en la poblaciéon
occidental y evaluar su uso en el diagnéstico clinico para posteriormente poder crear
protocolos que utilicen una dosis de medio de contraste yodado reducida en conjunto con la

tecnologia de energia dual.
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CONCLUSIONES

En la mayoria de los estudios revisados, fue eficiente la reduccién de dosis de MCY
en conjunto del uso de tecnologia DECT en un amplio rango, manteniendo o
mejorando calidad de imagen, objetivando lo anterior por mediciones de SNR o CNR.
La reduccion de dosis de MCY se efectud exitosamente con diferentes modalidades
como ajuste de dosis por peso, disminucion de dosis neta y compensacion con
volumen de suero fisioldgico o una dosis mas baja fija, dado que la tecnologia dual lo
permite.

La no inferioridad de la calidad de imagen a baja dosis de MCY es posible gracias a
los diferentes algoritmos de reconstruccidn iterativa que permiten una importante
reduccion del ruido de la imagen y un aumento de la CNR.

No es factible establecer protocolos unicos de reduccion de dosis de MCY dada la
variabilidad de los equipos y algoritmos, se recomienda su uso en casos especiales
como pacientes con insuficiencia renal, pediatricos o0 examenes con inyecciones
multiples de MCY.

Un analisis mas completo del impacto de la reduccién de dosis MCY en equipos
DECT requiere incorporar una evaluacion de la calidad diagnéstica de las imagenes
obtenidas.

En cuanto a dosis de radiacion, dados los cambios de protocolo, la experiencia es
variable, sin embargo en la mayoria de los casos no se observa un aumento de ésta

al compararla con la adquisicion SECT o incluso puede verse disminuida.
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ANEXOS

Anexo 1: Tabla resumen de articulos incluidos en esta revision.

Base Afio de Tipo de Calidad
N° Articulo de ublicacion Revista es‘:u dio Muestra | metodolégica
datos | P del articulo
Advanced Virtual WoS 2019 Iranian Casos y 94 El estudio
Monochromatic Images from Journal of Controles; pacientes | cumple con mas
Dual Source Dual-Energy Radiology | Prospectivo adultos del 50% de los
CT for a Reduction in the con 110 criterios minimos
Contrast Medium Dose (389 lesiones establecidos:
mgl/kg) in Multiphase Liver hepaticas | 91%
CT: Evaluation of Image focales
Quality and Focal Lesion (FHL).
Conspicuity
Investigar la viabilidad de imagenes virtuales monocromaticas (VMI) de la tomografia
Objetivo del estudio computada de doble fuente (DSCT) para reducir la dosis del medio de contraste en la TC
1 hepatica multifasica sin afectar la calidad de imagen y la visibilidad de las FHL.
Descripcion breve de la | Los 94 pacientes se sometieron a TC de seguimiento prospectivamente dos veces con
intervencion o | diferentes protocolos: protocolo A, convencional 100 kVp y 555 mgl / kg; protocolo B,
i P energia dual y 389 mgl / kg. Se compararon la relacion sefial ruido (SNR) y la relacion
?ncclevsl::ggc?;?mada 2l contraste ruido (CNR) lesidn-higado entre los VMI (40 - 120 keV, intervalo de 10 keV).
Las SNR de pancreas, aorta, vena porta y hepatica fueron similares en las imagenes de
100 kVp con imagenes de 40-50 keV en la fase arterial tardia (LAP) y con imagenes de
40-60 keV durante la fase venosa portal (PVP). El CNR de 56 FHL hipervasculares fue
Resultados significativamente mayor en imagenes de 40 - 50 keV y fue similar en imagenes de 60
keV durante LAP. EI CNR de 58 FHL hipovasculares fue similar en imagenes de 40 - 120
keV en la PVP. Entre las VMI, las imagenes de 50 keV y 50 - 60 keV recibieron las
puntuaciones mas altas por parte de ambos revisores durante LAP y PVP.
Base ~ . Calidad
N° Articulo de Ar!o d?, Revista 1z Qe Muestra | metodolégica
publicaciéon estudio ;
datos del articulo
Advantages and Lilacs 2021 British De cohorte; 65 El estudio
disadvantages of | PubMed Journal of | prospectivo pacientes | cumple con mas
single-source  dual-energy | Scopus Radiology adultos del 50% de los
whole-body CT angiography WoS (BJR) criterios minimos
with  50% reduced iodine establecidos:
dose at 40 keV 91%
reconstruction
Objetivo del estudio Evaluar la viabilidad de la angiografia por tomografia computada de energia dual
(DECTA) de cuerpo entero a 40 keV con un protocolo de dosis de yodo reducida al 50%.
2
Descripcion breve de la | Se realizé angiografia por tomografia computada (CTA) de cuerpo entero en 65
intervencion o | pacientes; 31 de estos se sometieron a angiografia por tomografia computada de energia
actividad asociada a la | Unica (SECTA) de 120 kVp con dosis estandar de yodo (600 mgl / kg) y 34 con 40 keV
investigacion DECTA con una dosis de yodo reducida al 50% (300 mgl / kg). Al grupo de tomografia
computarizada de energia dual (DECT) se realiza reconstruccion al 40% y 80%.
Resultados Los numeros TC vasculares y el ruido de fondo eran mas altos en los grupos DECTA que
en el grupo SECTA. SNR fue mayor en el orden correspondiente a DECTA-80%, SECTA
y DECTA-40%. La representacion arterial fue comparable en casi todas las arterias, a
excepcion de intrapélvicas (peor en DECTA).
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Automatic spectral imaging
protocol and iterative
reconstruction for radiation
dose reduction in typical
hepatic hemangioma
computed tomography with
reduced iodine load: A

preliminary study

Lilacs 2018 British De cohorte; 62 El estudio
PubMed Journal of | prospectivo pacientes | cumple con mas
Scopus Radiology adultos del 50% de los

WoS (BJR) con criterios minimos

sospecha | establecidos:
de 100%
Hemangio
ma
Hepatico
(HH)

Evaluar el efecto de la seleccion automatica del protocolo de imagenes espectrales
(ASIS) y la técnica de reconstruccion iterativa estadistica adaptativa (ASIR) en la
reduccién de la dosis de radiacién y medio de contraste en la TC espectral de energia

3 dual (DEsCT) tipica del hemangioma hepatico (HH).
Los pacientes fueron divididos aleatoriamente en dos grupos con igualdad de
participantes: Grupo A, TC convencional de 120 kVp con carga estandar de yodo; Grupo
B, DEsCT con técnica ASIS y carga de yodo reducida. Se reconstruyeron dos conjuntos
de imagenes espectrales monocromaticas: nivel de 69 keV con 30% ASIR (Grupo B1) y
nivel de 52 keV con 50% ASIR (Grupo B2). Se evaluaron la radiacion y la dosis total de
yodo, el andlisis cuantitativo y cualitativo.
No se observaron diferencias en los valores de desviacion estandar, el ruido subjetivo de
la imagen y la puntuacion de aceptabilidad diagndstica entre los tres grupos. La
puntuacion de visibilidad de la lesion para el Grupo B2 fueron superiores a los del Grupo
Ay B1. En comparacion con el Grupo A, la dosis de radiacién y la dosis total de yodo en
el Grupo B se redujeron en un 30 y un 41 %, respectivamente.
Base o . Calidad
N° Articulo de Ar!o d?. Revista ES d.e Muestra | metodologica
publicacion estudio .
datos del articulo
Clinical value of dual-energy | PubMed 2016 British De cohorte; 50 El estudio
spectral imaging with | Scopus Journal of | prospectivo pacientes | cumple con mas
adaptive statistical iterative WoS Radiology adultos del 50% de los
reconstruction for reducing (BJR) criterios minimos
contrast medium dose in CT establecidos:
portal venography: in 100%
comparison with standard
120-kVp imaging protocol
e q Evaluar el valor clinico de la TC espectral de energia dual con ASiR para reducir la dosis
Objetivo del estudio de medio de contraste en la venografia portal por TC (CTPV).
L Los pacientes son sometidos a TC abdominal, fueron aleatorizados en 2 grupos de 25
4 | Descripcion breve de la | integrantes: Grupo A , utilizando TC espectral y protocolo de inyeccién de contraste de

intervencion o
actividad asociada a la
investigacion

350 mgl / kg; Grupo B, utilizando contraste estandar de 120 kVp y 500 mgl / kg. Las
imagenes espectrales de TC a 60 keV y las imagenes estandar de 120 kVp se
reconstruyeron con 50 % de ASiR. Se miden UH y CNR. Se utiliza proyeccién de
maxima intensidad (MIP) y volume-rendering (VR) para evaluacién subjetiva.

Resultados

Los valores de CNR para la vena porta intra y extrahepatica de las imagenes espectrales
de 60 keV fueron mas altos que los de las imagenes de 120 kVp. La vena porta y sus
ramas izquierda y derecha en las imagenes espectrales de 60 keV tenian un numero de
TC mas alto y una desviacién estandar mas baja que las imagenes de 120 kVp. El grupo
de TC espectral requirio un 25 % menos de dosis de yodo sin aumento de dosis de
radiacion.
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NO

Contrast Dose and
Radiation Dose Reduction in
Abdominal Enhanced
Computerized Tomography
Scans with Single-phase
Dual-energy Spectral

Computerized Tomography
Mode for Children with Solid
Tumors

Articulo

PubMed 2017 Chinese Casos y 45 El estudio
Scopus Medical controles; pacientes | cumple con mas
WoS Journal retrospectiv | pediatrico | del 50% de los
o] s con criterios minimos

tumor establecidos:
sélido 82%

Evaluar la viabilidad sobre el uso de imagenes espectrales de energia dual y ASiR para
la reduccion de dosis de radiacion y dosis de contraste de yodo en pacientes pediatricos
con TC de abdomen con tumores sélidos.

Los pacientes se sometieron a una TC inicial (Grupo B) y una TC de seguimiento (Grupo
A) después de la quimioterapia. La TC de diagnodstico se realizé6 usando tomografia
computarizada de dos fases estandar con una concentracion de contraste de 320 mgl /
mL, y la exploracién de seguimiento se realizé usando una tomografia computarizada
mejorada monofasica a los 45s después de la inyeccién de contraste, con concentraciéon
de 270 mgl / mL utilizando el modo espectral. Se us6 un cuarenta por ciento de ASiR. Se
compararon la dosis de radiacion, la carga total de yodo, imagenes entre ambos grupos,
entre otros factores.

La dosis total de radiacion, la carga total de yodo, la velocidad de inyeccion y la presion
maxima de inyeccion para el Grupo A se redujeron. El nivel de energia éptimo enla TC
espectral para visualizar los vasos abdominales fue de 40 keV. Los 6érganos abdominales
de los Grupos A y B tuvieron grados similares de realce absoluto y relativo y la SNR de
dichos 6rganos fue menor en el Grupo A. La evaluacion subjetiva de las imagenes de 40
y 60 keV fueron clinicamente aceptables.

Calidad
metodolégica
del articulo

Base
de
datos

Ano de
publicacion

Tipo de

. Muestra
estudio

Revista

CT pulmonary angiography
in patients with acute or
chronic renal insufficiency:
Evaluation of a low dose
contrast material protocol

150 El estudio
pacientes cumple con mas
adultos del 50% de los
con criterios minimos
sospecha establecidos:

de TEP. | 100%

50 poseen
insuficienc
ia renal.

PubMed
Scopus
WoS

2018 Scientific

Reports

De cohorte;
prospectivo

Objetivo del estudio

Investigar si la angiografia por TC pulmonar (CTPA) de doble energia (DE) en
combinacién con un algoritmo de imagen monoenergético virtual optimizado para el ruido
permite una reduccién del medio de contraste (MC).

Descripciéon breve de la
intervencion o
actividad asociada a la
investigacion

Los 50 pacientes con insuficiencia renal aguda/crénica fueron examinados en un TC de
doble fuente con un protocolo DE-CTPA optimizado y un protocolo de inyeccion de MC
bajo. Otros 100 pacientes fueron examinados con un protocolo CTPA estandar (n = 50) o
un DE-CTPA estandar (n = 50)

Resultados

Las arterias pulmonares principales (a 50 keV) y las periféricas (a 40 keV)
proporcionaron la CNR mas alta en ambos DE-CTPA (siendo mas alto el grupo
estandar). La DE-CTPA que utiliza reconstruccion de imagenes a 40/50 keV permitié una
reduccion del 84 % en la carga de yodo mientras se mantenia la CNR, que es
especialmente importante en pacientes con insuficiencia renal crénica. Ninguno de los
150 pacientes sufrié de NIC.
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NO

Dual-energy CT
Aortography  with  50%
Reduced lodine  Dose
Versus Single-energy CT

Aortography with Standard
lodine Dose

Articulo

Lilacs 2016 Academic | De cohorte; | 54 El estudio
PubMed Radiology | prospectivo | pacientes cumple con mas
Scopus adultos del 50% de los
WoS (34 criterios minimos

poseen establecidos:

una 100%

aortografi

a SECT

previa con

dosis

estandar

de yodo)

Investigar la aortografia por DECT con una dosis de yodo reducida al 50% en
comparacion con la aortografia por SECT con dosis estandar de yodo.

Los 54 pacientes se sometieron a una aortografia DECT con una dosis de yodo reducida
en un 50%. Las imagenes DECT se reconstruyeron a 50 y 77 keV y se compararon con
las imagenes SECT de 120 kVp. Los revisores midieron la atenuacion adrtica, el ruido de
la imagen y calificaron la mejora vascular. Se calcularon SNR y CNR.

La dosis media de yodo fue de 47 g para SECT y de 24 g para DECT. La atenuacién
aortica fue mayor en el DECT de 50 keV en comparacion con 77 keV o con dosis
estandar de yodo SECT de 120 kVp. El ruido de la imagen fue mayor a 50 keV y similar
entre 77 keV y 120 keV. SNR y CNR fueron los mismos a 50 keV y 120 kVp. Las
puntuaciones medias de realce vascular estuvieron todas por encima de 3,0 (mejora
buena y tipica).

Calidad
metodolégica
del articulo

Base
de
datos

Ao de
publicacion

Tipo de

estudio Muestra

Revista

Dual-Energy CT urography
with  50% reduced iodine
dose versus single-energy
CT urography with standard
iodine dose

2019 American
Journal of
Roentgeno

logy

Casos y | 62 El estudio
controles; pacientes cumple con mas
prospectivo | adultos del 50% de los
criterios minimos
establecidos:
100%

Lilacs
PubMed
Scopus

WoS

Objetivo del estudio

Comparar la urografia por DECT con una dosis reducida de yodo en un 50% con la
urografia por SECT con una dosis estandar de yodo, respecto a la atenuacion de las
estructuras renales vasculares y del tracto urinario y respecto a la calidad de la imagen.

Descripcion breve de la
intervencion o
actividad asociada a la
investigacion

31 pacientes se sometieron a urografia DECT con una dosis de yodo reducida al 50%
(22 g) y reconstruccion a 50 y 77 keV. Fueron emparejados con un grupo de 31 pacientes
que se sometieron a una urografia SECT de 120 kVp con una dosis estandar de yodo (44
g). La atenuacién se midio en siete ubicaciones de las arterias renales, las venas renales
y el tracto urinario. Dos revisores calificaron subjetivamente los parametros de calidad de
la imagen, el ruido de la imagen, la nitidez de los contornos del tracto urinario, el realce
de las estructuras urinarias y los artefactos de rayas.

Resultados

La atenuacion media de DECT a 50 keV fue igual o mayor que la atenuacién de SECT en
cada una de las siete ubicaciones. El ruido de imagen fue mas alto con 50-keV DECT,
pero fue el mismo para 77keV DECT y 120-kVp SECT.
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Dual-layer DECT for
multiphasic hepatic CT with
50 percent iodine load: a
matched-pair  comparison
with a 120 kVp protocol.

90
pacientes
adultos.
45 poseen
disfuncion
renal.

El estudio
cumple con mas
del 50% de los
criterios minimos
establecidos:
91%

European
Radiology

Casos y
controles;

retrospectiv
o

Evaluar la calidad de imagen y la visibilidad de la lesién de la VMI con DECT de doble
capa (DL-DECT) para la TC multifasica-hepatica de carga reducida de yodo.

45 adultos con disfuncion renal que se habian sometido a DL-DECT hepatico con 300
mgl/kg. Se gener6 VMI (40-70-keV, DL-DECT-VMI) en cada fase de mejora. Como
controles, se incluyeron 45 pacientes emparejados sometidos al protocolo estandar de
120 kVp (120 kVp, 600 mgl/kg y reconstruccion iterativa). Se comparé la estimacion de la
dosis especifica del tamafio (SSDE), el ruido, la atenuacién y la CNR. Dos radiélogos
calificaron la calidad de la imagen y la visibilidad de la lesion.

La SSDE fue menor en el grupo DL-DECT. El ruido de DL-DECT-VMI fue casi constante
en cada keV y equivalente o inferior a 120-kVp. A medida que la energia disminuyo, la
atenuacion de la TC y la CNR aumentaron gradualmente; los valores de las imagenes de
55-60 keV fueron casi equivalentes a los de las imagenes estandar de 120 kVp. Las
puntuaciones mas altas para la calidad y la visibilidad de la lesién se asignaron a 40-keV
seguido de 45 a 55-keV, todos los cuales fueron similares o mejores que de 120-kVp.

intervencion o
actividad asociada a la
investigacion

Base Afio de Tipo de Calidad
o . . P
N Articulo de publicacién Revista estudio Muestra metodo!oglca
datos del articulo
Dual-layer detector CT of Lilacs 2018 Clinical Casos y | 80 El estudio
chest, abdomen, and pelvis | PubMed Radiology | controles; pacientes cumple con mas
with a one-third iodine dose: | Scopus retrospectiv | adultos. del 50% de los
image quality, radiation WoS o 40 poseen | criterios minimos
dose, and optimal disfuncion | establecidos:
monoenergetic settings renal. 91%
Comparar la calidad de imagen y la dosis de radiacion de la TC con detector de doble
o . capa (DLCT) de dosis reducida de yodo con las de un protocolo convencional de 120 kVp
Objetivo del estudio para la TC de térax-abdomen-pelvis (CAP-CT).
40 pacientes con disfuncion renal se sometieron a CAP-CT con una dosis reducida de
L yodo (120 kVp, 200 mg de yodo/kg) en DLCT. Las VMI a 40-70 keV (intervalo de 5 keV)
10 Descripcion breve de la | se reconstruyeron retrospectivamente. Se emparejaron con un grupo de 40 pacientes

que se sometieron a CAP-CT convencional (120 kVp, 600 mg de yodo/kg, reconstruccién
iterativa). La estimacion de la SSDE, el ruido, la atenuacion y la CNR se compararon
entre protocolos. Dos radiélogos calificaron el contraste, el ruido, el artefacto de rayas y
la confianza diagnéstica.

Resultados

El SSDE del grupo DLCT fue aproximadamente un 20% inferior al del grupo de 120 kVp.
DLCT-VMI proporcion6 un ruido casi constante en todo el rango de energias, siendo
equivalente o inferior al de 120 kVp en el abdomen. La atenuacion y la CNR aumentaron
a medida que la energia disminuy6, con valores comparables a 120 kVp que se
alcanzaron alrededor de 45-50 keV. Se acentud el artefacto de raya a 40-50 keV. Las
puntuaciones mas altas para la confianza diagnostica se asignaron a 40 y 45 keV, ambos
equivalentes a 120 kVp.
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Feasibility of
imaging with
low-concentration  contrast
medium in abdominal CT
angiography of  obese
patients

spectral

El estudio
cumple con mas
del 50% de los
criterios minimos
establecidos:
100%

127
pacientes
adultos
con
IMC>25kg
/m?2

Internation
al Journal
of Clinical
Practice

De cohorte;
prospectivo

Explorar el valor de aplicacion de la exploraciéon por imagenes espectrales de doble
energia con dosis de radiacion baja y medio de contraste de baja concentracion (270 mg
I/mL) en la CTA abdominal de pacientes obesos.

Los pacientes se dividieron en dos grupos; Grupo A (n = 69), se utilizé un exploracién por
imagenes espectrales y un MC de concentraciéon de yodo de 270 mg I/mL, y grupo B (n =
58), se utilizé exploracién por imagenes convencionales (120 kVp) utilizando un MC de
concentracién de yodo de 350 mg I/mL. La calidad de la imagen fue evaluada por dos
observadores. Se compararon entre los dos grupos: los valores de TC de la aorta
abdominal y sus ramas principales; la CNR y la figura de mérito (FOM) de la aorta
abdominal; el indice de dosis (CTDIvol); producto dosis-largo (DLP); y la ingesta total de
yodo.

Las puntuaciones de imagen de la arteria renal derecha en ambos grupos fueron las
mismas. No hubo diferencias estadisticamente significativas en las UH de aorta
abdominal y el resto de sus ramas entre ambos grupos. El grupo A tuvo valores mas
altos de CNR y FOM en la aorta abdominal.. El CTDIvol y los valores de DLP en el grupo
A disminuyeron en un 46% y un 35%, respectivamente. La ingesta total de yodo para los
pacientes del grupo A fue de 27 g, un 23% inferior a la ingesta de 35 g para los pacientes
del grupo B.

Descripcion breve de la
intervencion o
actividad asociada a la
investigacion

Base = . Calidad
N° Articulo de Ar!o d?, Revista Ere qe Muestra | metodolégica
datos publicacién estudio del articulo
lodine load reduction in Lilacs 2019 British De cohorte; | 41 El estudio
dual-energy spectral CT | PubMed Journal of | prospectivo | pacientes cumple con mas
portal venography with low | Scopus Radiology adultos del 50% de los
energy images combined WoS (BJR) criterios minimos
with  adaptive statistical establecidos:
iterative reconstruction 100%
Estudiar la aplicacion del uso de imagenes de baja energia combinadas con la ASIR en
Objetivo del estudio la venografia portal de TC espectral de doble energia para reducir la carga de yodo.
12 El grupo A (n = 21) utilizé el protocolo de exploracién convencional de 120 kVp con dosis

de contraste a 0,6gl / kg, mientras que el grupo B (n = 20) utiliz6 imagenes espectrales
de doble energia con dosis de contraste reducida a 0,3gl / kg. Las imagenes de 120 kVp
en el Grupo Ay las imagenes de 50 keV en el Grupo B se reconstruyeron con un 40% de
ASIR. Se calculé la CNR de la vena porta. La calidad de la imagen y el numero de ramas
de la vena porta intrahepatica fueron evaluados por dos radidlogos experimentados.

Resultados

El Grupo B redujo la carga de yodo en un 52% en comparacién con el Grupo A. Todas
las imagenes en ambos grupos fueron aceptables para el diagnostico. Los valores de TC
y las desviaciones estandar en las venas porta del Grupo B fueron superiores. No hubo
diferencias estadisticas en la CNR, la puntuacién de calidad de imagen y el nimero de
ramas de vena porta observadas entre los dos grupos.
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Iterative reconstruction in
single-source  dual-energy

CT angiography: Feasibility
of low and ultra-low volume
contrast medium protocols

Lilacs 2017 British De cohorte; | 120 El estudio
PubMed Journal of | prospectivo | pacientes cumple con mas
Scopus Radiology adultos del 50% de los
WoS (BJR) con criterios minimos

diseccion establecidos:

aortica 91%

conocida

o

sospecha

da

Evaluar la viabilidad del uso de MC de volumenes bajos y ultrabajos y tasas de inyeccion
en la CTA adrtica mediante la aplicacion conjunta de TC de energia dual de fuente tnica
(ssDECT) y ASiR.

Se sometieron a CTA adrtica 120 pacientes y se dividieron por igual en 3 grupos. En el
grupo A se realizé una exploracion convencional de 120 kVp con un volumen de MC de
70 mL y una tasa de inyeccion de 5 mL / s . Los grupos B y C se sometieron a una
exploracién ssDECT con volimenes de MC de 0,6 y 0,4 mL / kg, respectivamente. Se
aplicaron algoritmos 40% y 50% ASIR para los Grupos B y C, respectivamente. Se
evalud subjetivamente la imagen y se midi6 la dosis de radiacion, ademas de medir
nimeros de TC y CNR.

Los grupos B y C tenian puntuaciones subjetivas y valores de CT equivalentes a los del
grupo A, mientras que tenian CNRs mas altas o equivalentes. El grupo B tuvo
reducciones del 40,1 % y 30 % en el volumen de CM y la tasa de inyeccion,
respectivamente, que el grupo A. El grupo C resulté ademas en un 19,2 % y un 22 %
menos de volumen de CM y tasa de inyeccion que el grupo B. Las dosis efectivas en los
grupos de estudio fueron mas bajas que en el grupo control.

Base = . Calidad
N° Articulo de uAb::za(::?én Revista :'SF:: d(::i Muestra | metodolégica
datos | P del articulo
Low contrast material dose Lilacs 2018 British Casos y | 60 El estudio
coronary computed | PubMed Journal of | controles; pacientes cumple con mas
tomographic  angiography | Scopus Radiology | retrospectiv | adultos. del 50% de los
using a dual-layer spectral WoS (BJR) o 30 poseen | criterios minimos
detector system in patients insuficienc | establecidos:
at risk for contrast-induced ia renal 91%
nephropathy
Evaluar los efectos de la proyeccion de VMI utilizando detector espectral de doble capa
Objetivo del estudio TC en la calidad de imagen de la angiografia coronaria TC (CCTA) adquirida mediante el
uso de una dosis de MC baja.
Se utilizé un protocolo VMI 50keV con una dosis de MC al 50% (140 mgl / kg) para
14 escanear 30 pacientes con insuficiencia renal y uno de 120 kVp con la dosis estandar de

Descripcion breve de la
intervencion o
actividad asociada a la
investigacion

CM (280 mgl/ kg) para escanear 30 controles sin insuficiencia renal. Se miden
parametros cuantitativos, tales como: atenuacion, ruido y CNR. Se puntuaron los factores
de calidad de la imagen visual de la mejora del contraste, el ruido de la imagen, el
artefacto de endurecimiento del haz, la nitidez de los vasos y la calidad general de la
imagen.

Resultados

La atenuacion media de numeros TC de la aorta ascendente fue mayor para VMI de 50
keV que para 120 kVp. El ruido de la imagen fue menor bajo el VMI de 50 keV. EI CNR y
la puntuacién visual media para la mejora del contraste fueron mas altos para el VMI de
50 keV. No hubo diferencias significativas en los otros parametros de calidad de imagen
visual entre los dos protocolos.
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Noise reduction approach in
pediatric  abdominal CT
combining deep learning
and dual-energy technique

29
pacientes
pediatrico
s

El estudio
cumple con mas
del 50% de los
criterios minimos
establecidos:
91%

Casos y
controles;

retrospectiv
o

European
Radiology

Evaluar la calidad de imagen de DECT con baja concentracion de yodo combinada con
una técnica de reduccidon de ruido basada en el aprendizaje profundo para la TC
abdominal pediatrica, en comparaciéon con SECT con concentraciéon de yodo estandar.

Desde diciembre de 2016 hasta mayo de 2017, se realizé DECT con medio de contraste
de 300 mgl / mL en 29 pacientes pediatricos. Las imagenes DECT se reconstruyeron
utilizando VMI optimizada para el ruido con y sin un método de aprendizaje profundo. Las
imagenes SECT con medio de contraste de 350 mgl / mL, realizadas en los ultimos 3
meses antes de la DECT, sirvieron como imagenes de referencia. Se compararon los
parametros cuantitativos y cualitativos.

La VMI de 60 keV mostré un aumento en la atenuacién y mayor ruido que el SECT. Las
imagenes combinadas de VMI de 60 keV mas aprendizaje profundo mostraron poco
ruido, sin diferencias en las proporciones de CNR y calidad de imagen general o
diagnéstico, pero mostraron una mayor proporcion de SNR en el higado y un menor
realce de lesiones que SECT. La administracion total de yodo en DECT fue un 14,3 %
mas baja que los de SECT. La imagen general y la calidad diagnodstica de las lesiones se
mantuvieron en el enfoque combinado de reduccién de ruido. El CTDIvol y la dosis total
de yodo en DECT fueron mas bajos que SECT.

Base Afio de Tivo de Calidad
N° Articulo de L Revista po ¢ Muestra | metodoloégica
publicacion estudio .
datos del articulo
Prospective comparison of Lilacs 2017 Abdominal | De cohorte; | 21 El estudio
dual-energy CT aortography | PubMed Radiology | prospectivo | pacientes | cumple con mas
using 70% reduced iodine | Scopus adultos del 50% de los
dose versus single-energy WoS criterios minimos
CT  aortography  using establecidos:
standard iodine dose in the 100%
same patient
Comparar la aortografia por DECT con una dosis de yodo reducida en un 70 % con la
Objetivo del estudio aortografia por SECT con una dosis estandar de yodo en el mismo paciente.
16 21 pacientes con una aortografia SECT previa usando una dosis estandar de yodo se

Descripcion breve de la
intervencion o
actividad asociada a la
investigacion

sometieron a una aortografia DECT usando una dosis de yodo reducida al 70%. Las
imagenes de seccion de 120 kVp se compararon con imagenes DECT reconstruidas a 50
y 77 keV. Se midio el ruido y la atenuacién en la aorta. Se calculé el SNR y CNR y se
registré el CTDlvol.

Resultados

La dosis media de yodo fue de 50 g para SECT y de 15 g para DECT. La atenuacion
aodrtica media fue similar para la secciéon 120 kVp y DECT 50 keV, pero fue menor a 77
keV. El ruido de imagen medido fue mayor a 50 keV y menor a 77 keV. No hubo
diferencia en SNR o CNR entre 120 kVp y 50 keV. Las puntuaciones medias de realce
vascular subjetivo para SECT estuvieron entre buenas y excelentes, y para DECT a 50
keV entre moderadas y buenas.
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Prospective comparison of
reduced-iodine-dose virtual
monochromatic imaging
dataset from dual-energy CT
angiography with
standard-iodine-dose

single-energy CT

angiography for abdominal
aortic aneurysm

Lilacs 2016 American De cohorte; | 66 El estudio
Pubmed Journal of | prospectivo | pacientes cumple con mas
Scopus Roentgeno con del 50% de los

WoS logy aneurisma | criterios minimos

aortico establecidos:
abdominal | 100%
(AAA)

Comparar la calidad de imagen de la DECTA de fuente unica con dosis reducida de yodo
con la de la CTA convencional con dosis estandar de yodo en examenes de pacientes
con AAA y evaluar el efecto de la concentracion de MC yodado (MCY) sobre el realce
intravascular y la calidad de imagen de la CTA con dosis reducida de yodo.

66 pacientes registrados con AAA que habian sido sometidos previamente a una CTA de
energia unica con 30-37 gl de MC, se sometieron a una CTA de seguimiento a una dosis
reducida (21-27 gl) de MCY de 270 mgl / mL (n = 33) o 320 mgl / mL (n = 33). Dos
lectores evaluaron conjuntos de datos de VMI (40-140 keV) e imagenes CTA de energia
Unica para la calidad de imagen y el ruido y su preferencia por un conjunto de datos de
VMI de energia 6ptima.

Todos los examenes de DECTA se clasificaron como diagnésticos. Las VMI de baja
energia (40-60 keV) de la CTA de energia dual con dosis reducida de yodo (28 %)
tuvieron una atenuacion adrtica intravascular y CNR mayor que las imagenes de CTA de
energia Unica con dosis estandar de yodo. No se encontraron diferencias significativas
con respecto a la atenuacion adrtica intravascular o CNR entre los grupos que se
realizaron DECTA.

Base Afio de Tipo de Calidad
N° Articulo de R Revista po ¢ Muestra | metodoloégica
publicacion estudio .
datos del articulo
Reduced-iodine-dose Lilacs 2021 European | Casos y | 203 El estudio
dual-energy coronary CT | PubMed Radiology | controles; pacientes | cumple con mas
angiography: qualitative and | Scopus retrospectiv | adultos del 50% de los
quantitative comparison WoS o) criterios minimos
between virtual establecidos:
monochromatic and 100%
polychromatic CT images
Evaluar cuantitativamente el impacto de las VMI en la angiografia por CCTA de energia
o s dual con dosis reducida de yodo en términos de segmentacién del lumen coronario in
Objetivo del estudio vitro y, en segundo lugar, evaluar la calidad de la imagen in vivo, en comparacion con TC
convencional obtenida con dosis regular de yodo.
18 Se utilizé un fantoma que simulaba una inyecciéon de yodo normal y reducida para

Descripcion breve de la
intervencion o
actividad asociada a la
investigacion

determinar la exactitud y precision de la segmentacion del area del lumen para varios
niveles de energia de VMI. Incluimos retrospectivamente a 203 pacientes desde
diciembre de 2017 hasta agosto de 2018 que se sometieron a CCTA con dosis estandar
(grupo A, n = 103) o reducidas (grupo B, n = 100) de yodo. Las imagenes del grupo A se
compararon cualitativa y cuantitativamente con VMI de 55 keV del grupo B.

Resultados

In vitro, la VMI super6 a la TC convencional, con una precisién de segmentacion de
0,998 frente a 1,684 mm? , respectivamente, y una precisién de 0,982 frente a 1,229
mm2 , respectivamente, en sujetos adultos con sobrepeso simulados. In vivo, la tasa de
CCTA diagnéstica en los grupos A y B fue del 88,4 % (n = 91/103) frente al 89 % (n =
89/100), respectivamente, y se infiri6 la no inferioridad del protocolo B. Las proporciones
CNR del lumen versus la grasa y el muasculo fueron mas altas en el grupo B y
comparables para el lumen versus el calcio.
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Reducing contrast medium
volume and tube voltage in
CT angiography of
pulmonary artery

the

Lilacs 2016 Clinical De cohorte; | 33 El estudio
Pubmed Radiology | prospectivo | pacientes cumple con mas
Scopus adultos del 50% de los
con criterios minimos
sospecha establecidos:
clinica de | 100%
TEP

Evaluar la calidad de la imagen después de la reduccion del voltaje del tubo y del MC en
la CTA de arteria pulmonar.

33 pacientes fueron remitidos para CTA de arteria pulmonar por sospecha de TEP. Los
pacientes fueron asignados aleatoriamente al Protocolo | (100 mL de 350 mgl / mL de
MCY; n = 16) o Protocolo Il (50 mL de 350 mgl / mL de MCY; n = 17). En todos los
pacientes se realiz6 DECT (80 kV y 140 kV). Se reconstruyd una serie equivalente a
imagenes de 120 kV. Se calcularon SNR y CNR. Dos radidlogos evaluaron
cualitativamente el realce vascular. Valores medios de atenuacion, ruido de imagen,
CNR, y SNR de imagenes con 50 mL de MC e iméagenes con 100 mL de MC se
compararon y se compararon los valores medios de atenuacion, ruido de imagen, CNR y
SNR en imagenes de 80 kV e imagenes de 120 kV.

Los valores medios de atenuacién en el Protocolo | y el Protocolo Il no fueron
significativamente diferentes a 80 kV y 120 kV. El valor medio de atenuacion a 80 kV fue
mayor que el valor medio de atenuacién a 120 kV en los Protocolos | y Il. La CNR y SNR
fueron mayores a 120 kV que a 80 kV en ambos protocolos); sin embargo, no hubo
diferencias significativas en la CNR y SNR entre ambos protocolos. El analisis cualitativo
no mostré diferencias estadisticamente significativas entre los Protocolos | y II.

Base = . Calidad

N° Articulo de uAb::za(::?én Revista :'SF:: d(::i Muestra | metodolégica
datos | P del articulo

The potential of iodinated WoS 2022 Radiograp | Casos y | 14 El estudio
contrast reduction in hy controles; pacientes cumple con mas
dual-energy CT thoracic retrospectiv | adultos del 50% de los
angiography; an evaluation o criterios minimos

of image quality establecidos:

100%
Comparar un protocolo de TC de energia dual (DECT) con una reduccion del 50% del
A q contraste yodado con un protocolo de TC de energia Unica (SECT) utilizando una dosis
Objetivo del estudio de contraste estandar en imagenes de la aorta toracica.

20 Se comparé DECT con una reduccion del 50% en el MCY con SECT. Para el DECT, las

Descripcion breve de la
intervencion o
actividad asociada a la
investigacion

imagenes monoenergéticas a 50, 55, 60, 65, 68, 70 y 74 keV se reconstruyeron con ASIiR
del 50% y 80%. Los parametros objetivos de calidad de imagen incluyeron atenuacion
intravascular (numeros TC), ruido de imagen, CNR y SNR. Dos radiélogos evaluaron
subjetivamente la calidad de la imagen para las reconstrucciones DECT de 55y 68 keV y
SECT.

Resultados

En 14 pacientes, la atenuacion intravascular a 50-55 keV fue comparable a la SECT. Las
CNR fueron significativamente mas bajas para DECT con ASIR 50% en comparacién con
SECT para todos los valores de keV. Para ASIR 80%, la CNR fue comparable a SECT a
energias inferiores a 60 keV. La calidad subjetiva de la imagen fue comparable entre
DECT y SECT independientemente del nivel de keV.
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Utility of dual-energy

spectral CT and low-iodine
contrast medium
angiography

in DIEP

Lilacs 2016 Internation | De cohorte; | 40 El estudio
PubMed al Journal | prospectivo | pacientes cumple con mas
Scopus of Clinical programa del 50% de los
WoS Practice das a | criterios minimos
reconstruc | establecidos:
cion 82%
mamaria
autdloga

Evaluar la utilidad de la tomografia computarizada (TC) espectral de energia dual y la
ingesta baja en yodo en la CTA de los colgajos de perforantes epigastricos inferiores
profundos (DIEP).

40 pacientes se sometieron a CTA para la reconstruccion mamaria y se asignaron
aleatoriamente en dos grupos. El grupo A (n = 20) se sometié6 a DECT e iodixanol (270
mgl / mL) y el Grupo B ( n = 2) se sometié al MC convencional de alto contenido de yodo
iohexol (350 mgl / mL). Las mejores VMI del Grupo A se seleccionaron de acuerdo con la
relacion optima de CNR. En ambos grupos se reconstruyeron imagenes MIP y VR de
arteria perforante.

La mejor energia de VMI con la CNR 6ptima de la arteria perforante fue de 63 keV. La
atenuacion de la arteria femoral comun en el grupo A fue un 7,4 % mayor que en el grupo
B, sin significacion estadistica. EI CNR de la arteria femoral comun en el grupo A fue un
6,88 % inferior al del grupo B, sin diferencia significativa. Las cualidades subjetivas de la
imagen en ambos grupos fueron buenas para el diagnéstico. La dosis de radiacion
efectiva en el Grupo A fue de 10,62 % menor que en el Grupo B. La ingesta total de yodo
en el Grupo A fue 22,86 % menor que en el Grupo B.

Base Afio de Tivo de Calidad
N° Articulo de L Revista po ¢ Muestra | metodoloégica
datos publicacion estudio del articulo
Virtual monochromatic Lilacs 2019 American | De cohorte; | 52 El estudio
dual-energy aortoiliac CT | PubMed Journal of | prospectivo | pacientes cumple con mas
angiography with reduced | Scopus Roentgeno adultos del 50% de los
iodine dose: A prospective WoS logy con criterios minimos
randomized study aneurisma | establecidos:
aortoiliaco | 100%
abdominal
Evaluar la viabilidad de realizar una CTA aortoiliaca abdominopélvica con 16 g de MCY
A q adquirido con VMI de baja energia (40 y 50 keV) con DECT con conmutacién rapida de
Objetivo del estudio Kkilovoltaje.
22 Un total de 52 adultos con aneurisma aortoiliaco abdominal y SECTA de 120 kVp con 33

Descripcion breve de la
intervencion o
actividad asociada a la
investigacion

g de yodo (dosis estandar) se sometieron a DECTA de seguimiento con una dosis de
yodo reducida en un 52 %. Los sujetos fueron asignados al azar a un protocolo de MC
para examenes DECTA: un grupo (n = 26) recibié 16,2 g (270 mgl / mL) y el otro (n = 26)
recibio 16,0 g (320 mgl / mL). Dos lectores evaluaron los conjuntos de datos SECTA y
VMI DECTA para determinar la calidad de la imagen. Se midi6 la atenuacion
intravascular aortoiliaca. Se comparé CTDlvol, DLP y SSDE entre DECTAy SECTA.

Resultados

Todos los examenes DECTA se clasificaron como diagndsticos con puntuaciones de
calidad de imagen comparables a las de la CTA de energia uUnica de 120 kVp. La
atenuacion intravascular fue uniforme en todos los examenes DECTA con yodo reducido
y fue mayor en las imagenes de 40 y 50 keV que en las imagenes SECTA con dosis
estandar de yodo. No hubo diferencia en la atenuacién intravascular entre las dosis de
16,2 gy 16,0 g. EI DLP total fue menor para DECTA que para SECTA.
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British
Journal of
Radiology

78
pacientes
adultos

El estudio
cumple con mas
del 50% de los
criterios minimos
establecidos:
100%

Virtual monoenergetic
images preserve diagnostic
assessability in  contrast
media reduced abdominal
spectral detector CT

Casos y
controles;

retrospectiv
o

Investigar si las VMI de 40 keV de la TC abdominal de detector espectral (SDCT) con
aplicacion reducida de medio de contraste intravenoso (RMC) proporcionan una
evaluacion abdominal similar a las imagenes convencionales con la dosis estandar de
medios de contraste (SMC).

Se incluyeron 78 pacientes con SDCT abdominal: 41 pacientes con riesgo de reacciones
adversas que recibieron 44 examenes RMC con 50 mL y 37 pacientes que se sometieron
a 44 examenes SMC con 100 mL de MC y que fueron emparejados por didmetros
corporales efectivos. Se reconstruyeron imagenes RMC, SMC y RMC-VMI 40 keV. Se
evalud la atenuacion y la SNR del higado, el pancreas, los rifiones, los ganglios linfaticos,
el musculo psoas, la aorta y la vena porta. Se calcularon las CNR de los ganglios
linfaticos frente a la aorta / vena porta. Dos lectores evaluaron el contraste érgano / vaso,
la delimitacién de los ganglios linfaticos, el ruido y la evaluacién general de la imagen.

Las imagenes RMC fueron inferiores a las imagenes SMC en todos los criterios
cuantitativos / cualitativos. Las imagenes RMC-VMI 40 keV y SMC mostraron una
atenuacion similar de los ganglios linfaticos y los musculos, mientras que para todas las
demas regiones de interés (ROI), RMC-VMI 40 keV mostré una atenuacién mas alta.
SNR fue comparable entre imagenes RMC-VMI 40 keV y SMC. La CNR de los ganglios
linfaticos fue mas alta en RMC-VMI 40 keV. RMC-VMI 40 keV recibié puntuaciones
equivalentes o mas altas que SMC en todos los criterios, excepto en contraste de
érganos, capacidad de evaluacion general y ruido de imagen, donde SMC fue superior.
Sin embargo, RMC-VMI 40 keV recibié puntuaciones adecuadas o excelentes en el
88,6/94,2/95,4% de los casos de referencia.

AAA: Aneurisma de aorta abdominal; ASiR: Reconstruccion iterativa estadistica adaptativa; ASIS: Seleccion automatica del
protocolo de imagenes espectrales; CCTA: Angiografia coronaria tomografia computada; CNR: Relacion contraste - ruido; CTA:
Angiografia por tomografia computada; CTDIvol: indice de dosis volumétrico; CTPA: Angiografia pulmonar por tomografia
computada; CTPV: Venografia portal por tomografia computada; DECTA: Angiografia por tomografia computada de energia
dual; DLP: Producto dosis - largo; DSCT: Tomografia computada de doble fuente; FHL: Lesion hepatica focal; HH: Hemangioma
hepético; MC: medio de contraste; MCY: Medio de contraste yodado; MIP: Proyeccién de maxima intensidad; SECTA:
Tomografia computada de energia Unica; SNR: Relacion sefal - ruido; SSDE: Estimacion de la dosis especifica del tamarfio; TC:

Tomografia computada; VMI: Imagenes virtuales monocromaticas; VR: volume - rendering.
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Prof. Hernan Torres R.
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Presente

Estimado Prof. Torres:

Junto con saludarle, nos dirigimos a usted para confirmar que hemos revisado la tesis
titulada “Evidencia actual en relaciéon a la Disminucion de Dosis de Medio de Contraste
Yodado para estudios de Tomografia Computada de Energia Dual. Revisién de la
literatura” que los estudiantes Benjamin Becerra Diaz y Anibal Bravo Bueno, han realizado

bajo nuestra guia, durante el periodo académico 2021-2022.

De acuerdo a lo anteriormente mencionado autorizamos el presente documento para su
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