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Requisiti tecnici

Alto Campo Magnetico (1, 1.5 e 3 Tesla)
Gradienti performanti

Bobina multicanale dedicata
Mdc paramagnetici
Software dedicato
Esperienza (multidisciplinare?)

Tecnica e Metodologia



-ICD 

-clips aneurismi intracranici

-Insufficienza renale grave (rischio Fibrosi Nefrogenica Sistemica)?

-NEW TOPIC: accumulo Gd nuclei della base (per esami ripetuti)

Controindicazioni



-Gravidanza (no studi controllati su mdc; RM fetale OK)

-Espansore mammario (rischio di deposizionamento/surriscaldamento)

-Claustrofobia/Ansia/Obesità severa

-Pz non compliante (necessaria immobilità)

Controindicazioni



•Mettere la paziente a proprio agio 

•Anamnesi ed esame ispettivo (stato ormonale, ev MX ed ECO)

•Spiegazione dell’esame e delle sue implicazioni (durata, immobilità, 

iniezione mdc, vantaggi e svantaggi)

•Buon accesso venoso (es: controlaterale 

se ascella operata)

•Corretto posizionamento sul lettino

•Ruolo di TSRM e infermiere

Tecnica e Metodologia



Tecnica e Metodologia

T2 Turbo Spin Echo pre-contrasto (differenziazione tissutale, dettaglio 

anatomico)

Sequenze

Il grasso è utile!



Tecnica e Metodologia

T2 con soppressione del grasso –STIR- (liquidi e lesioni)

Sequenze



Tecnica e Metodologia

T1-3D Gradient Echo pre e post-contrasto

(1 acquisizione basale e 5 post-contrasto)

2D vs                 3D

2D: > risoluzione di contrasto T1, < artefatti da movimento

3D: possibilità di ricostruire su tutti i piani dello spazio (voxel isotropico)

Sequenze: studio dinamico 



Tecnica e Metodologia

T1 Fat Sat

Attenzione ad artefatti dovuti alla soppressione del grasso (inomogeneità, 
chemical shift) !!!

Possono “sporcare” le immagini in sottrazione

Sequenze: studio dinamico 



Importanza tecniche di
soppressione del grasso

< artefatti su asse codifica di fase

> Qualità di immagine



Tabella I - Sequenze per il sospetto di patologia oncologica (Esempio di sequenze con apparecchiatura Philips)

sequenze

(Philips)

TSE T2-W

3D TFE T1-W

studio dinamico

con soppressione del tessuto 

adiposo (Dixon)

3D FFE T1-W

studio dinamico

DWIBS

EPI-IR

FOV

RL (mm) 339 330 300 356

AP(mm) 280 330 320 320

Dimensione voxel (acquisizione)

RL (mm) 0.9 0.83 0.81 3

AP (mm) 1 0.83 0.81 3

FH (mm) 2.2 2.2 2.2 3

voxel di ricostruzione

RL (mm) 0.64 0.49 0.62 1.48

AP (mm) 0.64 0.49 0.62 1.48

FH (mm) 2.2 2.2 2.2 3

spessore di strato (mm) 2.2 2.2 2.2 3

matrice di ricostruzione 528 672 512 240

sense

P reduction (mm) 4 3.3 2.6 4

S reduction (mm) / 2 / /

B value / / / 0-900

EPI factor / / / 37

TFE factor / 46 / /

TSE factor 23 / / /

TR (ms) 3847 10 9 2224

TE (ms) 120 2.2/4.2 4.6 77

flip angle (°) 90 15 15

Compensazione del respiro libero libero libero libero

numero di medie 2 1 1
b 0 → 3

b 900 → 9

numero di dinamiche / 6 6 /

piano di acquisizione
assiale

codifica RL

assiale

codifica RL

assiale

codifica RL

assiale

codifica RL

tempo singola dinamica / 1' 24" 1' 23" /

tempo di acquisizione 3' 35" 8' 32'' 8' 22" 3' 33"

Protocollo
OSR



Protocollo standard OSR

T2 Turbo Spin Echo (non fat-sat)

DWI (b=0, 900), DWIBS (seni voluminosi o adiposi)

Studio dinamico (3D Fast Field Echo con saturazione del grasso DIXON, 1 
pre e 5 post mdc)

Durata totale 15-20’ + post-processing



Razionale dello studio dinamico

Generazione di nuovi vasi malformati

>Densità vascolare

>Permeabilità endotelio

>Stravaso di mdc

Neoangiogenesi

tumorale

Tecnica e Metodologia



Razionale dello studio dinamico

•Rapida impregnazione lesione con mdc paramagnetico

•< T1

•Iperintensità di segnale (enhancement o potenziamento)

Visualizzazione carcinoma

Tecnica e Metodologia



MEZZO DI CONTRASTO E.V ANGIOGENESI

CARATTERIZZAZIONE LESIONE

DIFFERENTI MODALITA’ DI ENHANCEMENT RM

DIFFERENTI MODALITA’ DI IMPREGNAZIONE

+

Tecnica e Metodologia



SOTTRAZIONE

FONDAMENTALI le prime 2 serie sottratte dopo mdc 

90% carcinomi si vedono entro i primi 
3 minuti 

Valutare sempre sottrazioni tardive

Tecnica e Metodologia

T1 pre-contrasto T1 post-contrasto sottrazione

Sottrazione

Ca lobulare infiltrante e CDIS possono avere enhancement lento e progressivo



MIP

Rausch et al, Radiographics 2006

Tecnica e Metodologia

•Miglior rappresentazione del 
tumore nei tre piani

•Localizzazione spaziale (chirurgo)

•Mappe vascolari



CURVA DI ENHANCEMENT (intensità di segnale/tempo)

CURVA DI TIPO I 
BENIGNO (persistent)

CURVA DI TIPO II 
INDETERMINATO (plateau)

CURVA DI TIPO III 
MALIGNO (washout)

Tecnica e Metodologia

•Tracciare una ROI di almeno 9 pixel nella zona più vascolarizzata del tumore

•Scegliere la curva più patologica



CURVA DI ENHANCEMENT

Attenzione ad artefatti da movimento (misregistration)

CURVA DI TIPO I 
BENIGNO (persistent)

Tecnica e Metodologia

•Rendono la curva non informativa

•Più probabili se lesione molto piccola (NO ROI SU FOCUS!!!)



PROBLEMI: MANCATO ENHANCEMENT

Problemi accesso venoso, iniettore, circolo lento 

Tecnica e Metodologia

Guardare se mdc presente nelle camere cardiache (durante 1^ acq 
post-contrasto)



ALTRI ARTEFATTI

Tecnica e Metodologia

disomogenea soppressione del grasso

Suscettività magnetica



ALTRI ARTEFATTI

Tecnica e Metodologia

Contatto cute-bobina in 

mammella voluminosa

Chemical shift

Harvey JA et al, Radiographics 2007



Mezzi di contrasto paramagnetici

Tecnica e Metodologia

•Gadopentetato Dimegluminico (Magnevist®, Bayer-Schering)

0.2 mmol/kg

•Gadobenato Dimegluminico (Multihance®, Bracco), 

0.1 mmol/kg

•Gadobutrolo (Gadovist®, Bayer-Schering), 0.1 mmol/kg

(< rischio di NSF)

Velocità di iniezione: 2 ml/sec

*Studio DETECT

*Studio GEMMA



CAD

Tecnica e Metodologia



Sequenze T2 e T1 pesate, possibilmente assiali e sagittali (morfologia, 
liquidi, struttura protesi)

Tecnica e Metodologia

STUDIO PROTESI



Tecnica e Metodologia

STUDIO PROTESI

Sequenze sensibili al segnale
del silicone (Silicon Only)

Sequenze con soppressione 
del segnale del silicone 

(Silicon Suppression)



Tecnica e Metodologia

STUDIO PROTESI

Sequenze sensibili al segnale 
del silicone (Silicon Only)

Sequenze con soppressione 
del segnale del silicone 

(Silicon Suppression)



T2 e T1 assiali, no mdc, eventualmente DWI

Studio ginecomastia (mammella maschile)

Tecnica e Metodologia



Le origini…

0.35-1 Tesla
T1 spin echo
Bobina di superficie



1 Tesla
T1 gradient echo
(T2 in casi selezionati)
Studio dinamico

Le origini…

Sottrazione 
di immagine



Curve IS/T

Le origini…



Identificazione
Picco Colina

DD K vs B

Fine anni 90



DWI: Valutazione diffusività dell’ acqua nei tessuti
Possibilità di caratterizzazione (qualitativa e quantitativa)

2006-2007



Ultimo decennio

> SNR
> risoluzione temporale 

e spaziale



Nostra esperienza

2003

2009



Nostra esperienza

OGGI



RISONANZA MAGNETICA MAMMARIA:

L’ IMAGING IN DIFFUSIONE



Diffusion-Weighted Imaging (DWI)

Sfrutta un fenomeno naturale:

Moto Browniano: movimento casuale delle 
molecole d’acqua (agitazione termica), 

influenzato a livello biologico dalle componenti 
strutturali dei tessuti

DIFFUSIVITÀ

CELLULARITÀ

Diffusività H20 nei tumori solidi è ridotta a causa di:

1) Elevatà densità cellulare

2) Minor permeabilità delle membrane cellulari

NUOVA FINESTRA DI OSSERVAZIONE BIOLOGICA

NELL’AMBITO DELL’IMAGING RM

RM dinamica:
Neoangiogenesi tumorale

DWI:
Microambiente tumorale



Diffusion-Weighted Imaging (DWI) 

Molecole H2O 

“statiche”

No perdita 

segnale

Sequenza sensibile alla diffusione:

Koh D et al. AJR 2007



Diffusion-Weighted Imaging (DWI) 

Sequenza sensibile alla diffusione:

Perdita segnale

Molecole H2O 

“statiche”

Molecole H2O in 

movimento

No perdita 

segnale

Koh D et al. AJR 2007



Diffusion-Weighted Imaging (DWI) 
•Sequenze Single Shot Eco Planari (EPI)

ANALISI QUALITATIVA: confronto tra immagini pesate 

in diffusione (coefficiente di pesatura b>0) e immagini di 

riferimento a pesatura in diffusione “nulla” (b=0)

Diffusività ristretta = IPERINTENSITA’ RELATIVA

Diffusività aumentata = IPOINTENSITA’ RELATIVA

Problemi:
1) Per bassi valori di b le immagini pesate in DWI subiscono contributo della 
perfusione capillare (T2 “shine through” effect)= USARE b elevati (> 500 s/mm2)

2) Necessità di quantificare numericamente la diffusività dell’ acqua

Mappa ADC

http://www.ajronline.org/cgi/content/full/188/6/1622/FIG4
http://www.ajronline.org/cgi/content/full/188/6/1622/FIG6


Diffusion-Weighted Imaging (DWI) 
•Post processing

ANALISI QUANTITATIVA, attraverso il calcolo dei 

coefficienti di diffusione apparente (ADC), misurabili 

sulle mappe ADC:

S=So*exp(−b*ADC ) ADC map

•Tracciare una ROI perilesionale sulla mappa ADC, evitando le zone necrotiche, 

liquide o emorragiche (ADC è problematica se tumore eterogeneo)

http://www.ajronline.org/cgi/content/full/188/6/1622/FIG11
http://www.ajronline.org/cgi/content/full/188/6/1622/FIG10
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MathURL&_method=retrieve&_udi=B6T9D-4JTR936-1&_mathId=mml1&_user=5417474&_rdoc=1&_acct=C000067209&_version=1&_userid=5417474&md5=25b564508c4c396f37debc0430bb530e


analisi

QUALITATIVA QUANTITATIVA

Identificazione lesioni maligne:

Iperintensità di segnale

Caratterizzazione lesione:

coefficiente di diffusione apparente (ADC)

b=0 b=900

MAPPA ADC

espressione numerica della 
diffusività dell’acqua

Breast DWI 
•Post processing



194 donne (età media 49 aa; range 25-78) sottoposte a RM dinamica con le  
seguenti indicazioni:

stadiazione locale del tumore 
mammario

follow-up in pazienti operate per 
Ca mammario

screening in donne ad alto 
rischio genetico-familiare

caratterizzazione di lesioni 
mammarie dubbie alla 
diagnostica senologica 
tradizionale (eco e Mx)

Population characteristics according to MRI indication

30

63

33

68
high genetic-familial risk

miscellaneus

cancer

operated

POPOLAZIONE STUDIATA 



Studio RM 
dinamico

DWI detection DWI

benigne 47 32 66.7%
maligne 50 41 83.6%

indeterminate 41 12 29.2%
totali 138 85 61.6%

1. DETECTION RATE DWI 

Lo studio RM dinamico ha rilevato un totale di 138 lesioni / 194 pazienti
(dm = 12 mm; range 4-80 mm)

Di queste, il DWI ha rilevato 85 lesioni
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ADC
MALIGNE 0.98 ± 0.28

BENIGNE 1.76 ± 0.29

INDETERMINATE 1.27 ± 0.23

2. ADC LESIONI MALIGNE vs BENIGNE

ADC significativamente < nelle lesioni maligne rispetto alle 

benigne (p< 0.001) 
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sensibilità

specificità

SENSIBILITA’: 94%    SPECIFICITA’: 92.7%

1.38 x 10-3 mm2/s

Il livello di cut-off del valore di ADC è 1.38 x 10 -3 mm2/s

3. VALORE SOGLIA DI ADC
(analisi curve ROC)



4. ADC vs CURVE DI ENHANCEMENT

Tipo di curva CURVA TIPO I CURVA TIPO II CURVA TIPO III

LESIONI MALIGNE 10% 27.5% 62.5%

LESIONI BENIGNE 62.1% 31% 6.9%

CURVA DI TIPO I 
BENIGNO

CURVA DI TIPO II 
INDETERMINATO

CURVA DI TIPO III 
MALIGNO



Tipo di curva CURVA TIPO I CURVA TIPO II CURVA TIPO III

LESIONI MALIGNE (10%) (27.5%) (62.5%)

LESIONI BENIGNE (62.1%) (31%) (6.9%)

CURVA DI TIPO I 
BENIGNO

CURVA DI TIPO II 
INDETERMINATO

CURVA DI TIPO III 
MALIGNO

4. ADC vs CURVE DI ENHANCEMENT



Tipo di curva CURVA TIPO I CURVA TIPO II CURVA TIPO III

LESIONI MALIGNE (10%) (27.5%) (62.5%)

LESIONI BENIGNE (62.1%) (31%) (6.9%)

CURVA DI TIPO I 
BENIGNO

CURVA DI TIPO II 
INDETERMINATO

CURVA DI TIPO III 
MALIGNO

4. ADC vs CURVE DI ENHANCEMENT



Tipo di curva CURVA TIPO I CURVA TIPO II CURVA TIPO III

LESIONI MALIGNE (10%) (27.5%) (62.5%)

LESIONI BENIGNE (62.1%) (31%) (6.9%)

ADC maligno nel 100% 
dei casi! 

CURVA DI TIPO I 
BENIGNO

CURVA DI TIPO II 
INDETERMINATO

CURVA DI TIPO III 
MALIGNO

4. ADC vs CURVE DI ENHANCEMENT



Tipo di curva CURVA TIPO I CURVA TIPO II CURVA TIPO III

LESIONI MALIGNE (10%) (27.5%) (62.5%)

LESIONI BENIGNE (62.1%) (31%) (6.9%)

ADC maligno nel 90.9% 
dei casi! 

CURVA DI TIPO I 
BENIGNO

CURVA DI TIPO II 
INDETERMINATO

CURVA DI TIPO III 
MALIGNO

4. ADC vs CURVE DI ENHANCEMENT



Tipo di curva CURVA TIPO I CURVA TIPO II CURVA TIPO III

LESIONI MALIGNE (10%) (27.5%) (62.5%)

LESIONI BENIGNE (62.1%) (31%) (6.9%)

ADC benigno nel 100% dei 
casi! 

CURVA DI TIPO I 
BENIGNO

CURVA DI TIPO II 
INDETERMINATO

CURVA DI TIPO III 
MALIGNO

4. ADC vs CURVE DI ENHANCEMENT



Tipo di curva CURVA TIPO I CURVA TIPO II CURVA TIPO III

LESIONI MALIGNE (10%) (27.5%) (62.5%)

LESIONI BENIGNE (62.1%) (31%) (6.9%)

CURVA DI TIPO I 
BENIGNO

CURVA DI TIPO II 
INDETERMINATO

CURVA DI TIPO III 
MALIGNO

ADC benigno nel 50% dei 
casi! 

4. ADC vs CURVE DI ENHANCEMENT



Distribution of ADC values in different lesions (mean 

and standard deviation)
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Distribution of different lesions according 

to ADC value
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Distribuzione linfonodi in relazione all' ADC
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Losio, Panizza et al. RSNA 2008, ECR 2009



LNF
AX

ADC lnf=0.86

DWI b=0

DWI b=900



DWI

• Tecnica relativamente semplice, basso costo (tempo), eseguibile 
routinariamente

• Utile complemento a studio dinamico (migliora specificità RM)

• Possibile uso senza mdc (screening RM?)

• Attenzione ad artefatti e bassa risoluzione spaziale !

• Necessaria > uniformità di sequenze tra le diverse macchine RM

BI-RADS?





pooled sensitivity pooled specificity

1H-MRS 71-74% 78-88%

DWI 84-91% 75-84%



Protocolli abbreviati

Esigenza pratica:

> cost-effectiveness della RM mammaria

>disponibilità e la fruibilità

Trasformare la RM da esame “di nicchia” in un potenziale strumento di screening

Rationale:
1) Il 90% dei carcinomi invasivi presenta picco di enhancement entro i primi 3 

minuti
2) Acqusizione pre e singola post-contrasto
3) Refertazione “tutto o niente” (1 sottrazione e/o MIP)



Protocolli abbreviati



Protocolli abbreviati

accuratezza Fast comparabile a protocollo intero

Solo il 2 % di richiami



Protocolli abbreviati

Positivo o negativo?



• Tutti i tumori visibili sia nelle sequenze TWIST che 
nello studio dinamico standard

• Criterio quantitativo TWIST (pendenza curva up-
take mdc) + accurato rispetto a classiche curve IS/T

RM ultrafast

E’ possibile coniugare una buona
qualità di immagine con elevata

risoluzione temporale ?



RM unenhanced



RM unenhanced

3T



Imaging Ibrido

Acquisizione PET prona



Imaging Ibrido

Estrazione caratteristiche di 
Texture dalla lesione

Correlazione con fattori 
biologici e prognostici



Imaging Ibrido



Tecniche DWI avanzate

DTI, Diffusion Tensor Imaging

La diffusività dell’ H20 non è omogenea, ma anisotropica

Dotti galattofori consentono una diffusività preferenziale in senso a-p

Presenza di K altera questa architettura



7 Tesla



Conclusioni



Grazie per la vostra attenzione!

losio.claudio@hsr.it


