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Objetivos

Describir brevemente las reconstrucciones especificas y las
aplicaciones avanzadas de TC de energia dual (TCED) de
mayor utilidad en el estudio del cancer de laringe

Revisar los hallazgos de imagen clave en el diagnostico de
neoplasias de laringe con TCED, especificando qué
iInformacion podemos obtener con cada tipo de reconstruccion

Valorar la utilidad de las aplicaciones del TCED en el
seguimiento de tumores de la laringe
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aplicaciones de TCED
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TC de energia dual

Adquisicion en dos niveles de energia

= Reconstrucciones virtuales
monocromaticas en cualquier nivel
tedrico de energia.

= Generacion de mapas de distribucion
de materiales y de numero atomico.

= Caracterizacion de tejidos y materiales
mediante analisis por ROI.
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Reconstrucciones de TCED

Imagenes virtuales monocromaticas (IVMM)

Se pueden obtener reconstrucciones en cualquier nivel tedrico de energia.
40-140/160 keV.

Incrementos de 5 keV.
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Reconstrucciones de TCED

-
-

140 keV
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Reconstrucciones de TCED

Weighted average images (WA)
 Combinacion lineal o no lineal variable de las adquisiciones en baja y alta energia

* Puede ajustarse para potenciar ciertas caracteristicas de tejidos o materiales (e.g. aumentar la
atenuacion)

Low energy Au High energy Sn Composed

Cortesia de Siemens Healthcare
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Reconstrucciones de TCED

Mapas de materiales

:IE Mapas de yodo-agua: Muestra la distribucion y la concentracion relativa de yodo en los tejidos. Facilita

la deteccidn de realces sutiles.
Mapas de agua-yodo: TC sin contraste virtual. Suprime el yodo en la imagen, permite valorar si un

tejido hiperdenso presenta realce

40 keV Mapa de yodo (G) Mapa de yodo (C) Mapa de agua (G)
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Reconstrucciones de TCED

Z effective (escala de grises) Z effective (escala de color)
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2(14684502250 1340 408.0 3320 2710 2240 187.0 158.0 1340 116.0 1010 89.0 79.0 71.0 64.0 58.0 53.0 490 450 420 400 370
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Caracterizacion de materiales

THAL THA1 THAL THAL THAL THAL THAL THAL THA1 THAL THAL THAL THAL THAL THA1 THAL THAL THAL THAL THAL 1

102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102
20130716 20130716 20130716 20130716 20130716 20130716 20130716 20130716 20130716 20130716 20130716 20130716 20130716 20130716 20130716 20130716 20130716 20130716 20130716 20130716

125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125
Units HU HU HU HY HU HU HY HY HY HY HU HY HU HU HU HL HU HU HU HU HU
Area (mm2) 91.64971723%01 649717236-91.640717236 91 64971723001 64971723091 649717230 91 640717236 01 64971723001 649717230 9164071723601 64971723001 649717230 91 649717236 91 64071723601 64971723091 649717236 91 64071723601 64971723091 649717230 9164071723601 649717236
142.27 309.71 328.97 271.94 228.06 19123 162.87 14227 12577 11264 101.93 9274 84.75 78.40 7312 68.19 6455 6111 58.07 55.63 53.23
vd Dew 23.16 67.83 56.16 47.35 41.07 3163 21.95 23.16 2186 24.83 2135 28.35 28.08 27.95 27.90 27.86 27.84 27.86 21.90 27.90 27.90
um  214.00 635.00 518.00 425.00 356.00 204.00 246.00 214.00 192.00 177.00 174.00 170.00 162.00 156.00 151.00 146.00 142.00 139.00 136.00 134.00 131.00
mum  64.00 193.00 152.00 120.00 95.00 87.00 79.00 64.00 51.00 37.00 26.00 17.00 12.00 7.00 4.00 0.00 -2.00 5.00 -7.00 -8.00 -10.00
RoiSaveTime» Sun May 14 »Sun May 14 »Sun May 14 >Sun May 14 »Sun May 14 »Sun May 14 >Sun May 14 »Sun May 14 »Sun May 14 >Sun May 14 > Sun May 14 »Sun May 14 »Sun May 14 »Sun May 14 »Sun May 14 »Sun May 14 »Sun May 14 »Sun May 14 »Sun May 14 »Sun May 14 »Sun May 14 >
Volume  MONO MONO MONO MONO MONO MONO MONO MONO MONO MONO MONO MONO MONO MONO MONO MONO MONO MONO MONO MONO MONO
keV 70 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 % % 100 105 110 115 120 125 130 135
Materiall - - : L A . ’ B E x : X E " E : : » x " R
PIXEL DATA
(0.149345250:143.0 386.0 3150 258.0 2140 1910 169.0 1430 1210 102.0 80.0 79.0 710 64.0 50.0 540 50.0 470 440 420 390
(0.1493452500148.0 4280 355.0 207.0 2510 200.0 165.0 148.0 1350 1280 1200 1120 103.0 97.0 910 86.0 830 79.0 76.0 730 710
(0.149345250157.0 4520 378.0 3180 2720 211.0 170.0 157.0 147.0 1430 1370 130.0 1210 1150 109.0 104.0 100.0 97.0 93.0 910 88.0
(0.661064250:132.0 408.0 3340 2740 2280 1840 1520 1320 1160 105.0 95.0 86.0 77.0 710 65.0 60.0 56.0 53.0 490 470 440
(0.661064250:120.0 360.0 2010 2350 1910 168.0 146.0 1200 100.0 820 68.0 580 510 440 390 340 310 270 240 20 200
(0.6610642500133.0 368.0 299.0 2430 2010 180.0 159.0 1330 1120 93.0 79.0 68.0 60.0 540 49.0 440 410 370 340 320 30.0
(0.661064250°148.0 4280 354.0 2040 248.0 2010 167.0 148.0 1340 1230 1140 106.0 97.0 910 85.0 80.0 76.0 730 69.0 67.0 64.0
(0.661064250154.0 4430 367.0 306.0 259.0 208.0 1720 1540 140.0 1310 1230 1140 106.0 99.0 93.0 88.0 84.0 80.0 77.0 75.0 720
(0.661064250151.0 446.0 363.0 207.0 246.0 200.0 1780 151.0 1200 1110 98.0 88.0 79.0 720 66.0 60.0 56.0 520 480 450 420
(0.661064250°124.0 304.0 2420 1920 153.0 164.0 160.0 1240 95.0 66.0 46.0 340 280 220 17.0 130 100 7.0 40 20 0.0
(0.661064250104.0 281.0 2240 178.0 143.0 141.0 1310 104.0 820 50.0 440 340 27.0 220 18.0 140 110 8.0 6.0 40 20
(1.172783250'133.0 416.0 3430 285.0 230.0 185.0 147.0 133.0 1210 1140 107.0 100.0 910 85.0 79.0 74.0 710 67.0 64.0 610 50.0
(1.172783250/130.0 395.0 3230 265.0 2210 180.0 149.0 130.0 1140 102.0 920 84.0 75.0 69.0 64.0 50.0 55.0 51.0 48.0 46.0 430
(1.172783250°128.0 377.0 306.0 249.0 205.0 176.0 1520 1280 100.0 920 80.0 70.0 62.0 55.0 50.0 45.0 410 38.0 350 3.0 300
(1.172783250°129.0 377.0 307.0 251.0 207.0 178.0 153.0 1200 1110 95.0 83.0 730 65.0 50.0 54.0 49.0 450 420 39.0 36.0 34.0
(1.172783250'140.0 405.0 3320 273.0 2280 190.0 161.0 140.0 1240 1100 9.0 80.0 810 75.0 69.0 64.0 60.0 57.0 54,0 510 49.0
(1172783250 161.0 467.0 385.0 319.0 268.0 2200 184.0 161.0 1430 1310 1200 1110 102.0 94.0 88.0 83.0 78.0 740 710 68.0 65.0
(1172783250 157.0 446.0 364.0 207.0 246.0 2150 187.0 157.0 1330 1130 98.0 88.0 78.0 710 65.0 50.0 55.0 510 47.0 440 410
(11727832500 125.0 317.0 253.0 200.0 160.0 167.0 1610 1250 96.0 67.0 48.0 36.0 200 230 180 140 100 7.0 40 20 0.0
(1172783250°90.0 269.0 214.0 170.0 136.0 126.0 1140 90.0 720 53.0 40.0 300 240 19.0 150 110 80 50 30 10 -10 :
(1.172783250°86.0 209.0 2420 196.0 161.0 1230 98.0 86.0 76.0 68.0 60.0 53.0 46.0 410 37.0 330 300 270 250 230 210 1
(1.684502250:121.0 3720 306.0 2530 2120 168.0 1360 1210 109.0 1010 93.0 85.0 78.0 720 70 Je20 50.0 56.0 530 510 480 ’
(1.684502250 116.0 355.0 2010 2380 198.0 160.0 1330 1160 1020 910 820 74.0 67.0 610 56.0 520 480 450 420 400 380 :
(1.684502250'122.0 358.0 2010 2380 197.0 168.0 1430 1220 104.0 89.0 78.0 70.0 620 56.0 51.0 470 430 400 370 350 320 :
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TCED en el diagndstico de la
patologia tumoral laringea
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Cancer de laringe

Tumor mas frecuente del
tracto aerodigestivo alto

Localizacion mas frecuente:
glotis

Estirpe mas frecuente:
escamocelular (95%)
Diseminacion o
fundamentalmente linfatica
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Cancer de laringe (I): tumor primario

SUPRAGLOTICO GLOTICO SUBGLOTICO

LIE Tis o

T1: 1 sublocalizacion (epiglotis supra o T1: limitado a cuerdas vocales con movilidad T1: limitado a subglotis.
|nfrah|0|dea pllegues arleplglotlcos en cara normaI puede afectar la comisura anterior o T2: afecta a cuerdas vocales con movilidad

EPICENTRO Y EXTENSION DE LA LESION A LAS DIFERENTES REGIONES LARINGEAS
FIJACION DE LAS CUERDAS VOCALES
AFECTACION DEL ESPACIO PARAGLOTICO
INVASION DE CARTILAGO
EXTENSION EXTRALARINGEA

invasion del cortex interno del cartilago interno del cartilago tiroideo.
tiroideo / espacio paraglotico / espacio
preepiglotico / regidn postcricoidea

T4 (para todos):
T4a: enfermedad local moderadamente avanzada. Invade a través del cortex externo del cartilago tiroideo, invade el cartilago cricoides,

invade tejidos mas alla de los margenes de la laringe (musculos, traquea, eséfago, etc).
T4b: enfermedad local avanzada: invade el mediastino, el espacio prevertebral o rodea a la arteria cardtida.
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Checklist valoracion tumor primario

1. EPICENTROY EXTENSION
DE LA LESION A LAS
DIFERENTES REGIONES
LARINGEAS

2. AFECTAQION DEL ESPACIO
PARAGLOTICO

3. EXTENSION
EXTRALARINGEA

4. INVASION DE CARTILAGO

MEJORAR LA VISUALIZACION DE LOS MARGENES
DE LA LESION

DIFERENCIAR TEJIDO SANO-TUMORAL

CARACTERIZACION AVANZADA DE TEJIDOS




L SOCIEDAD ESPAROLA DE .
NEURORRADIOLOGIA

Checklist valoracion tumor primario

1. EPICENTRO Y EXTENSION < »
DE LA LESION A LAS IMAGENES VIRTUALES MONOCROMATICAS

DIFERENTES REGIONES
LARINGEAS

2. AFECTAQION DEL ESPACIO
PARAGLOTICO

3. EXTENSION
EXTRALARINGEA
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Checklist valoracion tumor primario

" BELALESIOVALAS
DE LA LESION A LAS MAPAS DE DISTRIBUCION DE MATERIALES

DIFERENTES REGIONES

LARINGEAS
2. AFECTACION DEL ESPACIO
PARAGLOTICO [ AT
3. EXTENSION # =
EXTRALARINGEA &=

>

{:\i—’/j"’”,’

-
L4
.
)
v
C !’ =
©
p -
o

QL O

Mapa de yodo (C) Mapa de agua (G)




SOCIEDAD ESPAROLA DE _
L. NEURORRADIOLOGIA

Checklist valoracion tumor primario

" DELALESIONALAS ___ ANAusSPORROL
DE LA LESION A LAS ANALISIS POR ROI

DIFERENTES REGIONES

LARINGEAS e
2. AFECTACION DEL ESPACIO A N
PARAGLOTICO | M al K
3. EXTENSION 4 ' :
EXTRALARINGEA » -~ §
. ; \ g p

P i
>0,2 mg/dI NIC >95,6 HU en 60 keV
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Mapa de yodo (C)
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Mapa de yodo (C)
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Checklist valoracion tumor primario

1. EPICENTROY EXTENSION
DE LA LESION A LAS . ’
DIFERENTES REGIONES IMAGENES VIRTUALES MONOCROMATICAS

LARINGEAS

2. AFECTACION DEL ESPACIO :
PARAGLOTICO MAPAS DE DISTRIBUCION DE MATERIALES

3. EXTENSION .
EXTRALARINGEA ANALISIS POR ROI

4. INVASION DE CARTILAGO
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Variantes de osificacion

Mapa de yodo (C)




Reunién Anual
L SOCIEDAD ESPANOLA DE E
NEURORRADIOLOGIA

Valoracion de la invasion del cartilago

Si esta osificado, ¢.existe erosion evidente?

Si no esta osificado o si no es posible
diferenciar area no osificada de tumor:

. ¢, Muestra atenuacion similar al tumor
en reconstrucciones de 40 y 65 keV?

. ¢, Muestra alta densidad en mapas de
yodo?

. ¢,Plerde densidad en reconstrucciones
de 140 keV/mapas de agua?

. Realizar analisis por ROI.
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Checklist valoracion tumor primario

IMAGENES VIRTUALES MONOCROMATICAS

4. INVASION DE CARTILAGO




L SOCIEDAD ESPAROLA DE .
NEURORRADIOLOGIA

Checklist valoracion tumor primario

MAPAS DE DISTRIBUCION DE MATERIALES

4. INVASION DE CARTILAGO

Mapa de yodo (C) Mapa de agua (G)




SOCIEDAD ESPAROLA DE _
L. NEURORRADIOLOGIA

Checklist valoracion tumor primario

ANALISIS POR ROI

Curva HU espectral

4. INVASION DE CARTILAGO
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Valoracion de invasion del cartilago

Mapa de yodo (G) Mapa de agua (G)
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Mapa de yodo (C) Mapa de agua (G)
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Curva HU espectral
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Valoracion de invasion de cartilago

140 keV Mapa de yodo (C)
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Spectral HU Curve 2

Mapa de yoAdo




T
Valoracion de invasion del cartilago

Algunos datos...

 La RM tiene una sensibilidad similar a
TCED para deteccion de invasion del
cartilago.

» EITCED tiene mayor especificidad que
la RM para deteccion de invasion de
cartilago (98% vs 84%), particularmente
para cartilago tiroideo (100% vs 64%).

* Estos estudios emplearon mapas de
yodo y reconstrucciones WA.




L SOCIEDAD ESPAROLA DE .
NEURORRADIOLOGIA

Cancer de laringe (l): valoracion de
adenopatias

Las adenopatias de CEC
presentan menor
concentracion de yodo y
atenuacion global que los
ganglios normales

Cl <2,85 mg/ml
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Revision de lecho quirdrgico (tumor local y linfadenectomia) o de area de
irradiacion con imagenes de 40 keV.

. Confirmacion de areas de realce con mapas de yodo.

. Caracterizacion de tejidos con ROI.

La concentracion de
yodo del tumor primario
en el diagnostico
predice la probabilidad o
de recurrencia : -'
: : _ : . o@®

ﬁ ' v,
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Mapa de yodo (C)
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Curva HU espectral
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Mapa de yodo (C)
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Conclusion

El TCED aporta multiples aplicaciones de utilidad en el diagnostico y
seguimiento de la patologia tumoral laringea.

La valoracion de estructuras criticas mejora con las reconstrucciones de 40
keV y los mapas de yodo y de agua.

El analisis con ROI permite realizar una caracterizacion avanzada de
tejidos, facilitando la identificacion de invasion de diferentes estructuras.

Para optimizar la lectura de estudios, las reconstrucciones de 65 keV, 40
keV y los mapas de materiales / imagenes virtuales sin contraste
deberian enviarse a PACS de forma preestablecida.
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