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Resumen

Objetivos: La tomografia computarizada de energia dual (DECT) ofrece informacion diagndstica
adicional frente a la tomografia convencional, especialmente en oncologia. El objetivo de este
trabajo fue calcular valores tipicos de dosis en protocolos DECT y compararlos con los de
protocolos helicoidales convencionales (SECT), asi como evaluar la calidad de imagen en ambas
modalidades. Métodos: Se realizd un analisis retrospectivo de estudios adquiridos mediante
DECT en una institucion oncologica. Los valores tipicos de dosis (CTDI  y DLP) se determinaron
siguiendo la metodologia de la ICRP 135. La calidad de imagen se evalud en un subconjunto de
estudios mediante una escala ordinal subjetiva aplicada por radidlogos expertos, considerando
ruido, nitidez y contraste. Resultados: |os valores tipicos de dosis para los estudios DECT fueron
menores que los obtenidos en protocolos SECT equivalentes (CTDI : 7,69-9,37 mGy; DLP: 242-
480 mGyxcm). La evaluacion cualitativa mostro que el 95% de las imagenes presentaron niveles
de ruido minimos o leves, el 98 % fueron calificadas como aceptables o superiores en nitidez y el
96 % alcanzaron contraste aceptable o superior. Conclusiones: En nuestra experiencia, la DECT
no implicd un incremento en la dosis de radiacion en comparacidon con SECT y permitio obtener
informacion diagnostica adicional con una calidad de imagen adecuada. Estos hallazgos apoyan
el uso de DECT como una alternativa clinica viable que integra dosis y calidad de imagen.

Symmary

Objectives: Dual-energy computed tomography (DECT) provides additional diagnostic information
compared with conventional single-energy CT (SECT), particularly in oncology. This study aimed
to calculate the typical dose values for DECT protocols and compare them with those of SECT,
as well as to evaluate the image quality of both modalities. Methods: A retrospective analysis of
DECT studies was conducted at an oncology institution. Typical radiation dose values (CTDlvol
and DLP) were determined according to the ICRP 135 method. Image quality was assessed in a
subset of abdominal studies by three radiologists using a predefined ordinal scale to evaluate
noise, sharpness, and overall contrast. Results: The typical dose values for DECT were lower
than those obtained with equivalent SECT protocols (CTDIvol: 7.69-9.37 mGy; DLP: 242-480
mGy-cm). Qualitative assessment showed that 95% of the studies had minimal or mild noise, 98 %
were rated as acceptable or higher in sharpness, and 96 % were rated as acceptable or higher
in overall contrast. Conclusions: In our experience, DECT did not result in an increased radiation
dose compared with SECT and provided additional diagnostic information with adequate image
quality. These findings support the use of DECT as a clinically feasible alternative that balances
radiation dose and image quality.
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Introduccién y marco teédrico

La tomografia computarizada de energia dual
(DECT) es una técnica avanzada que adquiere imagenes
a dos niveles de energia paralelamente, lo que permite
diferenciar materiales en funcion de sus propiedades
de atenuacion. Esta capacidad ha demostrado ser parti-
cularmente util en el ambito de la oncologia, donde la
caracterizacion precisa de los tejidos es fundamental
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para la deteccion, evaluacion y seguimiento de diversas
neoplasias (1,2). La DECT permite una caracterizacion
tisular mas precisa mediante el uso de imagenes VNC
(virtual non-contrast), mapas de yodo e imagenes mo-
noenergéticas de alto contraste, lo que optimiza la espe-
cificidad del diagnostico radiologico (3). En la evaluacion
oncolodgica esta modalidad se ha aplicado en la deteccion
de lesiones hepaticas, pancreaticas y pulmonares y ha
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proporcionado informacion adicional sobre la composicion tisular, como
la cuantificacion de la fraccion grasa hepatica o la evaluacion de lamédula
osea; también ha mejorado la deteccion de realces sutiles en comparacion
con la tomografia computarizada (TAC) convencional. En la institucion
donde se hizo el estudio, el uso rutinario de la DECT permite un analisis
mas detallado de las estructuras y una diferenciacion tisular optimizada.
A pesar de estas ventajas, el uso de DECT en la practica clinica plantea
interrogantes sobre su impacto en la dosis de radiacion administrada a
los pacientes y la literatura disponible es aun limitada.

Este aspecto es relevante porque, de acuerdo con la Publicacion 135
de la Comision Internacional de Proteccion Radiolégica (ICRP) (4), la
optimizacion en imagenes médicas debe entenderse como un proceso
que integra simultaneamente la exposicion radioldgica y la calidad de
imagen, buscando mantener la dosis “tan baja como sea razonablemente
alcanzable” sin comprometer la utilidad diagnostica. En este contexto,
los niveles de referencia diagnodsticos constituyen una herramienta
esencial, pero su aplicacion debe complementarse con evaluaciones
sistematicas de la calidad de imagen para garantizar que la reduccion
de dosis no afecte el valor clinico del estudio. En TAC, las métricas
recomendadas para este propdsito son el CTDI | (Indice de Dosis en
Tomografia Computarizada por Volumen) y el DLP (Producto Dosis-
Longitud), que permiten establecer valores tipicos representativos y
comparables a escala internacional.

Con base en lo anterior, el objetivo de este estudio es caracterizar las
dosis de radiacion asociadas al uso de DECT en un hospital oncologico
y compararlas con los protocolos helicoidales convencionales (SECT,
por las iniciales en inglés de single energy CT), siguiendo los estandares
internacionales y los niveles de referencia diagnostica. Adicionalmente,
se busca evaluar la calidad de imagen en ambas modalidades, enten-
diendo este analisis como un ejercicio de optimizacion clinica que
equilibra la seguridad radiologica y el valor diagnostico de la imagen.

Métodos

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo y transversal
basado en la recoleccion de datos anonimizados de pacientes someti-
dos a DECT en un periodo de 12 meses (enero a diciembre de 2024).

Las adquisiciones fueron realizadas en un escaner de DECT con
fuente tinica de rayos X, modelo SOMATOM X.cite (Siemens Healthi-
neers, Erlangen, Alemania), que emplea la técnica de filtro espectral di-
vidido de oro y estafio (split-filter - Au/Sn) para la separacion espectral.
Las imagenes fueron reconstruidas con algoritmos de reconstruccion
iterativa (ADMIRE, Siemens) y filtros de convolucion de resolucion
estandar para torax y abdomen, con cortes de 1 a 3 mm, lo que permitié
equilibrar la reduccién de ruido y la nitidez diagnostica.

A partir de las adquisiciones DECT se generaron cuatro tipos
principales de reconstrucciones:

* Imagenes monoenergéticas de alto contraste (40 keV): mejoran
la visualizacion de estructuras hipervasculares al simular atenua-
cion a bajas energias.

* Mapas de yodo: permiten cuantificar la distribucion del medio
de contraste mediante la separacion espectral de los materiales.

* Imagenes virtuales sin medio de contraste (VNC): eliminan
matematicamente la contribucioén del yodo, reproduciendo un
estudio equivalente a fase simple.
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e Imagenes mixtas (blended): combinan adquisiciones de baja y
alta energia, simulando una imagen convencional optimizada en
contraste y nivel de ruido para la interpretacion clinica.

Los datos técnicos de adquisicion de imagen y las métricas de dosis
fueron obtenidos con el sofiware de gestion de dosis Teamplay (Siemens
Healthineers, Erlingen, Alemania) que anonimiza la informacion del
paciente. Se registraron variables como modalidad diagnoéstica, para-
metros técnicos de adquisicion, métricas de dosis (dosis de longitud
producto [DLP] e indice de dosis de tomografia computarizada volumé-
trica [CTDI_]), region anatémica, edad, sexo y peso de los pacientes.

Se incluyeron estudios diagnosticos de torax, abdomen y pelvis,
ya que representan los procedimientos mas frecuentemente realizados
en la institucion. Se excluyeron los casos con datos incompletos o con
irregularidades técnicas —como errores en la adquisicion, reconstruc-
cion o registro de los parametros de dosis— que pudieran comprome-
ter la calidad del analisis y la validez de los resultados. La evaluacion
cualitativa de las imagenes se realizé en 30 estudios de abdomen con
reconstrucciones combinadas de energia dual, correspondientes a
30 pacientes (17 hombres y 13 mujeres), con una edad media de 56
aflos (rango: 27-79) y un peso medio de 69 kg (rango: 48-118 kg).
A diferencia del analisis de dosis, esta cohorte no estuvo restringida
al criterio de peso de 60-80 kg, ya que el objetivo fue valorar la per-
cepcion diagnostica de la imagen en condiciones representativas de
la practica clinica. Los criterios de valoracion —nitidez, visibilidad
de estructuras criticas y contraste— fueron definidos previamente por
el equipo investigador. Para cada parametro se propuso una escala
ordinal subjetiva de cinco categorias (muy deficiente, deficiente,
aceptable, bueno y excelente) con el fin de facilitar y estandarizar
la calificacion de los hallazgos. Las categorias fueron definidas en
consenso por el grupo evaluador del presente estudio, constituido
por tres médicos radidlogos, cada uno con al menos dos afios de
experiencia en interpretacion de estudios DECT.

Anadlisis estadistico

Se realiz6 un analisis estadistico para evaluar la distribucion de
las métricas de dosis de radiacion (CTDI ; y DLP). Para evaluar las
diferencias en la exposicion a la radiacion entre los procedimientos
con SECT y DECT se utiliz6 la prueba t de muestras independientes.
Se consideraron estadisticamente significativas aquellas diferencias
con un valor de p < 0,05.

Adicionalmente, la evaluacion cualitativa de la imagen se describio
mediante estadisticas descriptivas.

Resultados

Para el analisis de dosis, se revisaron 1.168 estudios de TAC
de torax, abdomen y pelvis, seleccionados de un conjunto de 3.439
exploraciones realizadas en el periodo evaluado. La seleccion de pa-
cientes con peso corporal entre 60 y 80 kg se aplico unicamente para
la determinacion de valores tipicos de dosis de radiacion, de acuerdo
con la metodologia propuesta en la ICRP 135, con el fin de garantizar
la comparabilidad internacional de los resultados. A partir de esta
muestra, se establecieron los valores tipicos de dosis para los distintos
protocolos evaluados (tabla 1).

Dosis de radiacion y calidad de imagen en tomografia computarizada espectral en comparacion con protocolos helicoidales.

Barbosa N., Vasco V., Rodriguez F.,, Upegui D.



Tabla 1. Valores tipicos de dosis para los protocolos de
térax, abdomen y pelvis y térax-abdomen-pelvis en
protocolos de CT helicoidal (SECT) y de doble energia
(DECT)

DLP
Protocolo CTDI , (mGy) (MGyxcm)
Toérax (SECT) 9,15 285,00
Abdomen y pelvis (SECT) 9,37 453,00
Toérax (DECT) 7,69 242,00
Abdomen y pelvis (DECT) 8,27 421,00
TAP: Térax, abdomen y pelvis
7,81 480,00
(DECT)

Al comparar los niveles de dosis entre los protocolos de SECT y
DECT, tras comprobar la normalidad mediante la prueba de Shapiro-
Wilk, se identificaron diferencias estadisticamente significativas en
la dosis de radiacion entre ambas técnicas (torax: p=0,0051; abdo-
men y pelvis: p=0,0347). Estos resultados muestran que los estudios
realizados con DECT presentaron valores de dosis mas bajos que
los protocolos equivalentes con SECT, sin que esto obedeciera a
una intervencidn especifica de reduccion, sino a las caracteristicas
propias de la técnica (figura 1).

Ademas de lograr valores de dosis por adquisicién mas bajos,
el uso de DECT permite optimizar la planificaciéon de los estudios
al reducir el nimero de adquisiciones necesarias, lo que contribuye
a disminuir la dosis total recibida por el paciente. Las reconstruc-
ciones derivadas de DECT, como las imagenes VNC, las imagenes
monoenergéticas de alto contraste y los mapas de yodo, complemen-
tan la caracterizacion de las lesiones sin necesidad de adquisiciones
adicionales, como se muestra en el ejemplo de la figura 2.

El uso de DECT también optimiza la adquisiciéon de imagenes
al reducir la necesidad de exploraciones adicionales y, por ende, la
exposicion a radiacion. Un ejemplo relevante es la reconstruccion
VNC, que puede sustituir la fase simple convencional sin compro-
meter la evaluacion diagndstica, como se muestra en los ejemplos
de la figura 3.

Estos hallazgos refuerzan el papel de la DECT en la optimizacion
de los protocolos de imagen, al permitir una reduccién efectiva de
la dosis total del estudio, mediante la disminucién del nimero de
adquisiciones necesarias, sin comprometer la calidad diagnoéstica
ni la seguridad del paciente.

Evaluacion de la calidad de imagen
La calidad de imagen se evalud en 30 estudios de abdomen
adquiridos con DECT. Tres radiélogos calificaron ruido, nitidez y
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Figura 1. Distribucion de los valores de DLP para los protocolos de térax y
abdomen y pelvis adquiridos en 2024 con SECT y DECT.

6327



ME - 45 keV

p— .

\."',

Figura 2. Imagen de DECT en paciente femenina con antecedente de tumor de mama. Lesién en el parénguima hepatico en la interlinea de los segmentos
|I-11l con un didmetro mayor de 3,3 cm. Estudio adquirido con protocolo de térax, abdomen vy pelvis (TAP), longitud de la imagen de 614,92 mm y DLP 531,4
mGyxcm. Se observa una excelente calidad de imagen y se pueden evaluar las caracteristicas de la lesidon en la imagen. a) Imagen de energia dual sintetizada;
b) VNC (virtual sin contraste): lesion de baja densidad sin componente liquido; ¢) alto contraste: mejora la delimitacion de la lesion; d) mapa de yodo: permite
valorar el realce periférico en anillo.

Figura 3. a) Imagen de DECT (blended). Adenoma suprarrenal localizado en el brazo medial de la gldndula suprarrenal izquierda. La caracterizacion de la
lesion se realizd mediante reconstrucciones VNC y mapas de yodo, lo que permitid su evaluacion sin la necesidad de una adquisicion adicional en fase simple.
b) Reconstruccion VNC. La lesion presentd una densidad de -8 UH, compatible con adenoma suprarrenal lipidico, y un didmetro de 27 mm. Longitud de la
imagen: 630,92 mm; DLP: 613 mGyxcm.
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contraste general utilizando la escala ordinal predefinida; la distri-
bucioén de los resultados se presenta en la tabla 2.

Tabla 2. Evaluacién cualitativa de la calidad de imagen
en DECT segun ruido, nitidez y contraste

Pea\;aa'lr:ae:;o Categoria Porcentaje (%)
Significativo o excesivo 0
Moderado 6
Ruido
Leve 37
Minimo o ausente 58
Muy borrosa (0]
Moderadamente borrosa ¢}
Nitidez Aceptable 2
Buena 36
Excelente 62
Muy pobre 0]
Deficiente 0
Contraste general Aceptable 4
Bueno 16
Excelente 80

La evaluacion cualitativa de las imagenes, definida como se muestra
en el anexo, indicd que la mayoria de los estudios mostraron niveles de
ruido minimos o leves (95 %), conun 58 % de los casos clasificados como
“Ruido minimo o ausente”. En términos de nitidez, el 98 % de las image-
nes fueron calificadas como aceptables o superiores, con predominancia
de “Buena nitidez” (36 %) y “Excelente nitidez” (62%). En cuanto al
contraste general, el 96 % de las imagenes fueron evaluadas —mediante
la escala subjetiva definida— como aceptables o superiores, con un 80 %
de los estudios alcanzando “Excelente contraste”.

Estos hallazgos sugieren que los protocolos evaluados proporcionan
una calidad de imagen altamente satisfactoria, con niveles optimos de
nitidez y contraste.

Discusién y conclusiones

Los resultados de este estudio muestran que la tomografia computa-
rizada de energia dual (DECT) permite obtener una calidad de imagen
diagnostica adecuada sin incrementar significativamente la dosis de
radiacion. Los valores de dosis para los estudios de torax, abdomen y
combinaciones de ambos fueron consistentemente inferiores a los DRL
propuestos por la Sociedad Norteamericana de Radiologia (RSNA),
que informan niveles de referencia de 13 mGy para el CTDI | y 496
mGyxcm para el DLP en estudios de torax, asi como 15 mGy y 755
mGy*cm para abdomen en fase portal, respectivamente (5). En contraste,
en este estudio, los valores tipicos de CTDI  para térax, abdomen portal
y combinaciones dual-energy se encontraron en rangos de 7,69 a 9,37
mGy, con DLP entre 242 y 480 mGyxcm. Estos hallazgos muestran que
es posible obtener imagenes de adecuada calidad diagnostica en DECT
incluso con valores de dosis mas bajos que los descritos como referencia.
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Hasta la fecha, en Colombia no existen niveles de referencia diag-
nosticos (DRL) oficiales para TAC. En Latinoamérica, los informes
disponibles son escasos: el estudio multicéntrico de Cadavid et al.
(2024) se enfocd en poblacion pediatrica (6), mientras que en adultos
el unico antecedente regional corresponde al trabajo de Bernardo et al.
(2023) en Brasil, que estableci6 DRL nacionales en mas de 4.700 pa-
cientes (7). En dicho estudio, los valores descritos para torax fueron de
11 mGy (CTDI_ ) y 409 mGy*cm (DLP), y para abdomen 12 mGy y
632 mGyx*cm, respectivamente. Al compararlos con los resultados de la

vol

presente investigacion se observa que los valores tipicos obtenidos en la
institucion origen del estudio se sittian en rangos similares o inferiores,
reforzando que es factible mantener una calidad diagnostica adecuada
con dosis mas bajas, incluso en ausencia de DRL nacionales.

El presente estudio coincide con los hallazgos descritos en la li-
teratura, que indican que el uso de la DECT no implica un aumento
significativo de la exposicion radiologica y, en algunos casos, incluso
permite una reduccion de la dosis en comparacion con la SECT. Segiin
McCollough et al., 1a seleccion adecuada de voltajes y el uso de técnicas
avanzadas de reconstruccion iterativa pueden mitigar cualquier posible
aumento en la dosis asociado con la adquisicion de datos en energias
duales (8). Estudios previos también han demostrado que la DECT es
factible sin un aumento significativo en la dosis de radiacion, mientras
que mantiene o mejora la calidad de la imagen (7,9). De manera similar,
evaluaciones de calidad de imagen han mostrado que los parametros de
ruido, nitidez y contraste general en DECT son comparables o superiores
alos de la SECT (10,11).

En el presente analisis, la calificacion de calidad de imagen revelo que
la mayoria de los estudios presentaron niveles de ruido minimos o leves
(95 %), con una proporcion significativa de imagenes calificadas como
“Buena” (36 %) o “Excelente” (62 %) en términos de nitidez. Asimismo,
el contraste general fue valorado como aceptable o superior en el 96%
de los casos, con un 80 % de estudios categorizados como “Excelente”.
Estos hallazgos respaldan la hipétesis de que la DECT permite mejorar la
caracterizacion de los tejidos sin afectar la resolucion espacial ni la calidad
percibida de la imagen, como se ha demostrado en trabajos previos (12).

Una limitacion de este estudio es que, al haber seguido la metodolo-
gia establecida en la Publicacion 135 de la ICRP para la determinacion
de dosis en un paciente estandar (rango de peso entre 60 y 80 kg), no
se evalud el comportamiento del depdsito de energia en pacientes con
caquexia o sobrepeso (9,11). En experiencia clinica de los autores, han
observado que en estos subgrupos los parametros dosimétricos (CTDI
y DLP) pueden variar e incluso ser mayores que en los protocolos
helicoidales convencionales, situacién que merece exploracion futura.

Adicionalmente, la evaluacion de la calidad de imagen constituye otra
limitacion, ya que se basé en una escala subjetiva aplicada por expertos.
Si bien esta metodologia permiti6 estandarizar la valoracion cualitativa,
futuros estudios deberian complementarla con métricas objetivas, tanto
en fantomas como en pacientes. En este sentido, algoritmos automaticos
como el de global noise (GN) han demostrado ser ttiles para cuantificar el
nivel global de ruido directamente en imagenes clinicas, con validaciones
frente a mediciones de referencia y aplicaciones en estudios de TAC (13).

En conclusion, este estudio evidencia que la DECT no produce un
incremento en la dosis de radiacién en comparacion con los protocolos
convencionales de SECT, con una calidad de imagen diagndstica ade-
cuada. La combinacion de valores de dosis dentro de rangos aceptables
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y una calidad de imagen favorable constituyen un ejemplo de aplicacion

del principio de optimizacion en imagenes médicas, integrando seguridad
radiologica y valor diagnostico.
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Anexo

¢ Encabezado de la Seccion: Evaluacion Cualitativa de la Ca-
lidad de Imagen

¢ Instrucciones: A continuacion, se le presentan diferentes as-
pectos de la calidad de la imagen. Para cada aspecto, por favor,
seleccione la opcion que mejor describa su apreciacion de la ima-
gen evaluada, utilizando la escala proporcionada. Su evaluacion
es fundamental para este proyecto de investigacion.

1. Ruido:

¢ Definicion: Se refiere a las fluctuaciones aleatorias en la densidad
de la imagen que pueden oscurecer detalles.
* Pregunta: ;Como describiria el nivel de ruido presente en la imagen?

Escala de Respuesta:

1. Ruido Minimo o Ausente: El ruido es apenas perceptible y no
afecta la visualizacion de detalles clinicos relevantes.

2. Ruido Leve: Se observa una pequeiia cantidad de ruido que
no dificulta significativamente la identificacion de estructuras
y detalles clinicos importantes.

3. Ruido Moderado: El ruido es claramente visible y puede
afectar ligeramente la nitidez de detalles finos y la confianza
en la identificacion de estructuras pequefias o de bajo contraste.

4. Ruido Significativo: El ruido es prominente y dificulta la visua-
lizacion de detalles importantes, generando cierta incertidumbre
en la interpretacion diagndstica.

5. Ruido Excesivo: El ruido es tan alto que compromete seria-
mente la calidad de la imagen, dificultando o impidiendo una
evaluacion diagnoéstica confiable.

2. Nitidez:

* Definicion: Se refiere a la claridad de los bordes y la capacidad
de distinguir detalles finos en la imagen.

* Pregunta: ;Como describiria la nitidez general de la imagen?

Escala de Respuesta:

1. Muy Borrosa: Los bordes de las estructuras son indistintos y
los detalles finos no son discernibles.

2. Moderadamente Borrosa: Algunos bordes son poco definidos
y la identificacion de detalles finos es dificil.

3. Nitidez Aceptable: La mayoria de los bordes son distinguibles
y los detalles relevantes son identificables.

4. Buena Nitidez: Los bordes de las estructuras son claros y los
detalles finos son bien definidos.

5. Excelente Nitidez: Los bordes son muy nitidos y se pueden
apreciar detalles muy finos con gran claridad.
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3. Contraste General:

* Definicion: Se refiere a la diferencia en la densidad de la imagen
entre diferentes tejidos y estructuras, lo que permite su diferen-
ciacion visual.

* Pregunta: ;Como describiria el contraste general de la imagen
en relacion con la diferenciacion de tejidos?

Escala de Respuesta:

6. Contraste Muy Pobre: Es muy dificil diferenciar las estructuras
debido a la similitud en sus densidades.

7. Contraste Deficiente: Se pueden distinguir algunas estructuras,
pero la diferenciacion es laboriosa y puede generar dudas.

8. Contraste Aceptable: La mayoria de las estructuras son dife-
renciables, aunque la distincion de algunas estructuras de bajo
contraste podria ser mejor.

9. Buen Contraste: Las estructuras se distinguen claramente,
facilitando la identificacion y delimitacion de diferentes tejidos.

10. Excelente Contraste: Existe una clara y marcada diferencia
de densidades entre los tejidos, permitiendo una facil y precisa
diferenciacion de todas las estructuras relevantes.
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