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Objetivos

Describir brevemente las reconstrucciones específicas y las 
aplicaciones avanzadas de TC de energía dual (TCED) de 
mayor utilidad en el estudio del cáncer de laringe 

Revisar los hallazgos de imagen clave en el diagnóstico de 
neoplasias de laringe con TCED, especificando qué 
información podemos obtener con cada tipo de reconstrucción

Valorar la utilidad de las aplicaciones del TCED en el 
seguimiento de tumores de la laringe
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Reconstrucciones y 
aplicaciones de TCED



TC de energía dual

80 kVp

140 kVp

Adquisición en dos niveles de energía

▪ Reconstrucciones virtuales 
monocromáticas en cualquier nivel 
teórico de energía.

▪ Generación de mapas de distribución 
de materiales y de número atómico.

▪ Caracterización de tejidos y materiales 
mediante análisis por ROI.



Reconstrucciones de TCED

Imágenes virtuales monocromáticas (IVM)

• Se pueden obtener reconstrucciones en cualquier nivel teórico de energía.

• 40-140/160 keV.

• Incrementos de 5 keV.



Reconstrucciones de TCED

Imágenes virtuales monocromáticas (IVM)

• 65 keV: Equivalente a TC estándar

• 40 keV: Mejora el contraste de tejidos

• 140 keV: Disminuye artefacto, suprime realces, “imagen virtual sin contraste”

65 keV                          40 keV                       140 keV



65 keV 40 keV

65 keV 95 keV



Reconstrucciones de TCED

Weighted average images (WA)

• Combinación lineal o no lineal variable de las adquisiciones en baja y alta energía

• Puede ajustarse para potenciar ciertas características de tejidos o materiales (e.g. aumentar la 
atenuación)

Cortesía de Siemens Healthcare



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

Reconstrucciones de TCED

Mapas de materiales

• Mapas de yodo-agua: Muestra la distribución y la concentración relativa de yodo en los tejidos. Facilita 
la detección 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 



Z effective (escala de grises)                 Z effective (escala de color)

Reconstrucciones de TCED

Número atómico efectivo (Zeff)

Imágenes reconstruidas con el número atómico efectivo de cada vóxel (se obtiene mediante los valores 
de atenuación).

Permite diferenciar la composición de tejidos



Caracterización de materiales



TCED en el diagnóstico de la 
patología tumoral laríngea



Cáncer de laringe

Tumor más frecuente del 
tracto aerodigestivo alto

Localización más frecuente: 
glotis

Estirpe más frecuente: 
escamocelular (95%)

Diseminación 
fundamentalmente linfática



SUPRAGLÓTICO GLÓTICO SUBGLÓTICO

Tis
T1: 1 sublocalización (epiglotis supra o 
infrahioidea, pliegues ariepiglóticos en cara 
laríngea, bandas, aritenoides) + movilidad 
normal de cuerdas
T2: al menos dos localizaciones adyacentes (2 
de la supraglotis / glotis / regiones adyacentes 
a supraglotis como la vallecula) + movilidad 
normal de cuerdas
T3: limitado a la laringe, cuerda vocal fijada y/o 
invasión del cortex interno del cartílago 
tiroideo / espacio paraglótico / espacio 
preepiglótico / región postcricoidea

Tis
T1: limitado a cuerdas vocales con movilidad 
normal, puede afectar la comisura anterior o 
posterior. 

T1a: una cuerda
T1b: dos cuerdas

T2: se extiende a supraglotis y/o subglotis, y/o 
cuerda vocal con movilidad alterada
T3: limitado a la laringe con cuerda fijada y/o 
invasión del espacio paraglótico y/o del córtex 
interno del cartílago tiroideo. 

Tis
T1: limitado a subglotis.
T2: afecta a cuerdas vocales con movilidad 
normal o alterada (no fijadas)
T3: limitado a laringe con cuerdas fijadas y/o 
invasión del espacio paraglótico y/o invasión 
del córtex interno del cartílago tiroideo.

Cáncer de laringe (I): tumor primario

T4 (para todos):
T4a: enfermedad local moderadamente avanzada. Invade a través del córtex externo del cartílago tiroideo, invade el cartílago cricoides, 
invade tejidos más allá de los márgenes de la laringe (músculos, tráquea, esófago, etc).
T4b: enfermedad local avanzada: invade el mediastino, el espacio prevertebral o rodea a la arteria carótida.

EPICENTRO Y EXTENSIÓN DE LA LESIÓN A LAS DIFERENTES REGIONES LARÍNGEAS
FIJACIÓN DE LAS CUERDAS VOCALES

AFECTACIÓN DEL ESPACIO PARAGLÓTICO
INVASIÓN DE CARTÍLAGO

EXTENSIÓN EXTRALARÍNGEA

EPICENTRO Y EXTENSIÓN DE LA LESIÓN A LAS DIFERENTES REGIONES LARÍNGEAS
FIJACIÓN DE LAS CUERDAS VOCALES

AFECTACIÓN DEL ESPACIO PARAGLÓTICO
INVASIÓN DE CARTÍLAGO

EXTENSIÓN EXTRALARÍNGEA



Checklist valoración tumor primario 

1. EPICENTRO Y EXTENSIÓN 
DE LA LESIÓN A LAS 
DIFERENTES REGIONES 
LARÍNGEAS

2. AFECTACIÓN DEL ESPACIO 
PARAGLÓTICO

3. EXTENSIÓN 
EXTRALARÍNGEA

4. INVASIÓN DE CARTÍLAGO

IMÁGENES VIRTUALES MONOCROMÁTICAS

MAPAS DE DISTRIBUCIÓN DE MATERIALES

ANÁLISIS POR ROI

MEJORAR LA VISUALIZACIÓN DE LOS MÁRGENES 
DE LA LESIÓN

DIFERENCIAR TEJIDO SANO-TUMORAL

CARACTERIZACIÓN AVANZADA DE TEJIDOS



65 keV                              40 keV

Checklist valoración tumor primario 

1. EPICENTRO Y EXTENSIÓN 
DE LA LESIÓN A LAS 
DIFERENTES REGIONES 
LARÍNGEAS

2. AFECTACIÓN DEL ESPACIO 
PARAGLÓTICO

3. EXTENSIÓN 
EXTRALARÍNGEA

4. INVASIÓN DE CARTÍLAGO

IMÁGENES VIRTUALES MONOCROMÁTICAS



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

Checklist valoración tumor primario 

1. EPICENTRO Y EXTENSIÓN 
DE LA LESIÓN A LAS 
DIFERENTES REGIONES 
LARÍNGEAS

2. AFECTACIÓN DEL ESPACIO 
PARAGLÓTICO

3. EXTENSIÓN 
EXTRALARÍNGEA

4. INVASIÓN DE CARTÍLAGO

MAPAS DE DISTRIBUCIÓN DE MATERIALES



Checklist valoración tumor primario 

1. EPICENTRO Y EXTENSIÓN 
DE LA LESIÓN A LAS 
DIFERENTES REGIONES 
LARÍNGEAS

2. AFECTACIÓN DEL ESPACIO 
PARAGLÓTICO

3. EXTENSIÓN 
EXTRALARÍNGEA

4. INVASIÓN DE CARTÍLAGO

ANALISIS POR ROI

>0,2 mg/dl NIC   >95,6 HU en 60 keV



65 keV                                          40 keV                                     Mapa de yodo (C)



65 keV 40 keV Mapa de yodo (C)



Checklist valoración tumor primario 

1. EPICENTRO Y EXTENSIÓN 
DE LA LESIÓN A LAS 
DIFERENTES REGIONES 
LARÍNGEAS

2. AFECTACIÓN DEL ESPACIO 
PARAGLÓTICO

3. EXTENSIÓN 
EXTRALARÍNGEA

4. INVASIÓN DE CARTÍLAGO

IMÁGENES VIRTUALES MONOCROMÁTICAS

MAPAS DE DISTRIBUCIÓN DE MATERIALES

ANÁLISIS POR ROI



65 keV 40 keV Mapa de yodo (C)

Variantes de osificación



Valoración de la invasión del cartílago

Si está osificado, ¿existe erosión evidente?

Si no está osificado o si no es posible 

diferenciar área no osificada de tumor:

1. ¿Muestra atenuación similar al tumor 

en reconstrucciones de 40 y 65 keV?

2. ¿Muestra alta densidad en mapas de 

yodo?

3. ¿Pierde densidad en reconstrucciones 

de 140 keV/mapas de agua?

4. Realizar análisis por ROI.

USER 
MANUAL



65 keV 40 keV 140 keV

Checklist valoración tumor primario 

1. EPICENTRO Y EXTENSIÓN 
DE LA LESIÓN A LAS 
DIFERENTES REGIONES 
LARÍNGEAS

2. AFECTACIÓN DEL ESPACIO 
PARAGLÓTICO

3. EXTENSIÓN 
EXTRALARÍNGEA

4. INVASIÓN DE CARTÍLAGO

IMÁGENES VIRTUALES MONOCROMÁTICAS



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

Checklist valoración tumor primario 

1. EPICENTRO Y EXTENSIÓN 
DE LA LESIÓN A LAS 
DIFERENTES REGIONES 
LARÍNGEAS

2. AFECTACIÓN DEL ESPACIO 
PARAGLÓTICO

3. EXTENSIÓN 
EXTRALARÍNGEA

4. INVASIÓN DE CARTÍLAGO

IMÁGENES VIRTUALES MONOCROMÁTICASMAPAS DE DISTRIBUCIÓN DE MATERIALES



Checklist valoración tumor primario 

1. EPICENTRO Y EXTENSIÓN 
DE LA LESIÓN A LAS 
DIFERENTES REGIONES 
LARÍNGEAS

2. AFECTACIÓN DEL ESPACIO 
PARAGLÓTICO

3. EXTENSIÓN 
EXTRALARÍNGEA

4. INVASIÓN DE CARTÍLAGO

IMÁGENES VIRTUALES MONOCROMÁTICASANÁLISIS POR ROI



40 keV 65 keV Mapa de yodo (G)               Mapa de agua (G)

Valoración de invasión del cartílago



65 keV 40 keV Mapa de yodo (C)                  Mapa de agua (G) 





65 keV 40 keV 140 keV Mapa de yodo (C)

Valoración de invasión de cartílago



Mapa de yodo                           140 keV

65 keV 40 keV



Valoración de invasión del cartílago

Algunos datos… 

• La RM tiene una sensibilidad similar a 
TCED para detección de invasión del 
cartílago.

• El TCED tiene mayor especificidad que 
la RM para detección de invasión de 
cartílago (98% vs 84%), particularmente 
para cartílago tiroideo (100% vs 64%).

• Estos estudios emplearon mapas de 
yodo y reconstrucciones WA.



65 keV                        40 keV               Mapa de yodo (C)

Cáncer de laringe (II): valoración de 
adenopatías

Las adenopatías de CEC 
presentan menor 

concentración de yodo y 
atenuación global que los 

ganglios normales

CI <2,85 mg/ml



TCED en el seguimiento de la 
patología tumoral laríngea



65 keV                           40 keV                  Mapa de yodo (C)

La concentración de 

yodo del tumor primario 

en el diagnóstico 

predice la probabilidad 

de recurrencia

1. Revisión de lecho quirúrgico (tumor local y linfadenectomía) o de área de 

irradiación con imágenes de 40 keV.

2. Confirmación de áreas de realce con mapas de yodo. 

3. Caracterización de tejidos con ROI.







65 keV                                      40 keV                                     Mapa de yodo (C)





Conclusión

El TCED aporta múltiples aplicaciones de utilidad en el diagnóstico y 
seguimiento de la patología tumoral laríngea.

La valoración de estructuras críticas mejora con las reconstrucciones de 40 
keV y los mapas de yodo y de agua. 

El análisis con ROI permite realizar una caracterización avanzada de 
tejidos, facilitando la identificación de invasión de diferentes estructuras.

Para optimizar la lectura de estudios, las reconstrucciones de 65 keV, 40 
keV y los mapas de materiales / imágenes virtuales sin contraste 

deberían enviarse a PACS de forma preestablecida. 
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