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RM della mammella

[’a’ Risonanza Magnetica, Mammaria e
un esame radielogico complementare
e non sostitutive dell“imaging
convenzionale, rappresentato da
mammeografia ed ecografia.

['a  Risenanza Magnetica Mammaria
(RMM) non utilizzal le' radiazioni ma
IMpiega un campo magnetico per 1o
studio della: ghiandola mammaria e
delle stazioni linfenedalr.

[esame richiede; nella maggior: parte
dei casl; la'somministrazione dirmezzo
di contrasto paramagnetico
(solitamente chelati del Gadolinio).
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RM della mammella

La RM della:mammella; grazie all'utilizzo del'mdc,
evidenzia e studia la neocangiogenesi della
struttura tumorale.

NEOANGIOGENESIEEa nascitardirftunarete
vascolare chemutrarersupportilarmapida
prolitlerazionerdellercelltlesturmerali

NEIUmer RENIGNINVASITSITSVIlUppanercentun
CErterordine; mente nertimonimaligniila
proliierazione vascelarersitpresentatiitiare

diserdinata; ContVasiigressi e Contort;con aree di
NECKeSI al SUeTNTENNG)

Questa sara evidenziata da un accumulo’dir mde

(enanchement) che risultera come un segnale T
Iper-intenso. = .

Esistono pero’ delle caratteristiche RM che
POSSONO! risultare identiche sia per: le lesioni

PENIgne e sia per guelle maligne;percio’ non e’
possibile distinguerie 1N maniera sicura.

Infatti che la RM della'-mammella’e* una metodica
ad alta sensibilita (vede tanto),ma a bassa
specificital (ma non: discrmina).

enanchement

Neoangiogenesi
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Indicazion! rm mammella

Diagnosi di multicentricita

Diagnoesi di eventuale recidiva dopo: calkungia
conservativa dellasmammella,almene tinianno: dopoia
radioterapia

Valutazione dellarisposta alla: chnemioterapia
neeaditvante

Difficolta diagnostica in presenza di' estese cicatrici o
Implanti di silicone
Ricerca di tumore primitiver nen: rlevabile con l'imaging

convenzionale, I presenza di focolal metastatici
(Intenedi ascellar)

Ricercal diun eventuale malignita in pazienti ad alto
FISChIG con tessuto radiclegicamente denso

(Screening genetico)
Studio protesi
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Timing di
esecuzione

Durante la seconda e la
terza settimana del ciclo
mestruale depoe
'eventuale la sespensione
della terapia ermonale

DepPo sel mes|
dall'intervento chirurgico

Doepo; dedicl mesi dalla
radioterapia
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CARATTERISTICHE DEI MAGNETI

magneti superconduttivi con
Uun Bimedio elevato (Superiore
a 1 tesla) per avere una
minima disemogeneita di
campo nella regiene di
acguisizione

Gradienti intensi'e rapidi

aguisizioni multifasiche e con un
rappoerte segnale/rumaore
elevato
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L.e bobine

e bhebine utilizzate nello studio della mammella seno:

Bebine bilateralirmulticanale (minimoe: bicanale) e
voelumetriche In grado di peter utilizzare seguenze Veloci
e sensibili al mea' e capaci di garantire acguisizioni 3D in

tuttl e tre I piani ad' elevata riseluzione spaziale con strati
di spessore sottile(max: 3 mm)
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L’ iniettore
automatico

Liniettore
autematice viene
preparate all'uso
rlempiendo; le
apposite siringhe
con fisielegica
(20'cc) e mac
(gadolinie-0.2 cc
X [PES0 COrpPoreon )
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Posizionamento della paziente

la paziente viene posizionata prona sul lettine Rm conrle
mammelle libere di'cadere nelle apposite cavitar con le
praccia distese sepra al capo

'a paziente viene collegata tramite I'age- cannula,
precedentemente posizionatain tuna vVena periterica,
all'iniettere automatico con I'appesito) FACCOKREO

II'lettine porta paziente viene sollevatos e introdotto
all'interno del gantry

Viene eseguite Il centraggio su D6

& paziente viene introdotta completamente all’ interno
del gantry: (la paziente entra di testa o di piedi...a
seconda del tipo dir apparecchioe: utilizzato)
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Posizionamento della paziente
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METODICAﬁ A V -' < w-- | — e - gt TS .
~Studio ghiandolare ¢ dinamico’ 7 LR » -"
e e e T e C————— N F 4
*Studio per valutazione protesi g 8
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Studio dinamico

SUrvey. erefscan

SON0 sequenze
gressolane che
Sern/eno: :

PEr verificare la
corretta posizione delle
mammelle allinternoe
delle boebine

PEer verificare la
corretta posizione della
pobina allinterno del
gantry

riferimentoe per il
protocello diagnoestico

Salerno 25/06/2014
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E'una variante della
Sequenza Inversion .
[ECOVETY.: s
Letteralmente  short Tl | '
Inversion Recovery.

E una seguenza con del
parametri specifici: (TI1=
100ms 11 In2)  taliche |l
tessuto adipese non
concorre alla fermazione
del segnale

(At SUppPressIon) e
risultal ipeintense
nell'immagine(scuro)
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Seguenza dinamica

Consiste in 6 sequenze T, 1+5 preferibiimente con il fat
SUpPpPression: .

SON0e seguenze flash

l'a prima di' essa sara eseguita in pre-contrasto (basale), le altre 5
consecutive dopo infusione dirmdc. Il'mdc viene iniettate a bolo, tra
la fine della prima (basale) e'l'inizior della’ seconda (prima poest-
contrasto.

Questa seguenza diacquisiziene dura circa 8=9 minuti.
Attenzione al' SAR

MDC
g pre mdc
> HEECs - - = 1 post mdc
| | | | | | | 2 post mdc
0 100 00 300 400 500 6007 o Paetmac
4 post mdc
TEMPO in sec 5 post mdc
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mmagini rm di'un singolo' st

Sequenza basale senza mdc

guarta sequenza post mdc guinta sequenza post mdc
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Immagini rm diun’singelo: strato: dellas mammella

acquisite in corenale

Sequenza basale senza mdc prima sequenza post mdc seconda sequenza post mdc

T
L1
T -

I
o

guarta sequenza post mdc guinta sequenza post mdc
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Sottrazione delle Immagini

Sc. 5.1/ 13-set-2007 Sc. 5.1/39 13-set-2007
TI1FFE f FFE/M 12:37:40 TI1FFE f FFEfM 12:35:21
Dt 02:18 min [432] Dt 000 ms [432]

13-set-2007
12:37:40
<3 >
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VIP:
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ROI e curve di enanchement

Doepolla settrazione se rsultano
evidenziate zoene si enhancement o5, .
SOSPEtte Si puoe’ procedere alla ———

-

*

valltazione di esse tramite |
ROl regione di Interesse. . ﬁ“‘ A\
ldentificande guesta zena S| L a D
Fiesce a valutare la velocita e

'entita dilaccumulo di'mde al suoe -

110

INternoe’elaborando’la cunvea
Intensita / tempo. -

Questa curva puo’ permetterci di :

70

caratterizzare la lesione anche se @
non In tutti 1 casi la curva risulta >

L] 60 120 130 240 300 360

attendibile.
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Curva Intensita” segnale/tempo
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Studio protesi

Salerno 25/06/2015 Denis Mariotti



Protesi mammarie

Esistono due opzioni di
posizionamento dell’impianto
protesico mammario:

Posizionamento retrogiandolare
Posizionamento retropettorale

Tipi differenti di impianto mammario :

A singolelume contenente gel di'silicone

A doppio lume standard: gel difsilicone nel lume internoe e seluzione salina in quello
esterno

A doppio lume inverso (tipe Becker): seluziene salina nel lume interno e gel di
silicone in guelle esterno

A doppie lume gel-gel (tipo Mc-Ghan): composto da gel di silicone ner due lumi

A triplo lume: gel disilicone nei lumi interne e medio e soeluzione salina in quello
esterno
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Studio protesi

lI'silicene ha una frequenza di risenanza 100 Hz pit bassa di guellar del grasso e

320 Hz piu bassa di'guella  dell'acqua.

e sequenze piu utili'per. differenziare le diverse componenti fluide della pretesi son
le sequenze: STIR;che sopprmoeno. il segnale del tessuto adipose.

Usandoile sequenze STIR con una seppressione addizionale del segnale dell’acqgua

(Water. soppression) e possibile ottenere iImmagini nelle gualiil silicene appare
marcatamente Iper intense mentre il'segnale del grasse e della componente
salina risulta: abbattuta. (seguenze SILICON ONLY)

Alrcontrario, le sequenze STIR con una seppressione addizienale del segnale del
silicone consenteno: la visualizzaziene selettiva della componente salina

(sequenze WATER ONLY)

11 12

acqua 1900 ms 250 ms
250 ms

|]=——— z2OHz————— = | =—— 100 Hz —

Frequenza di risonanza del grasso, delllacqua & del sillcone ad 1.5 T

1000 ms

Frequenza di precessione di acqua grasso e silicone

Salerno 25/06/2014 Denis Mariotti



Studio protesi

Protecolle d'esame:

f‘).JJ‘VnJ\/ e Refscan
Seguenza stir: 172 in sagittale su ogni
SU egnisingola protesi

Seqguenza stir "2 in trasveso

Seguenza siliconronly: 12 in trasverso
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RM mammella:studio protesi

Protusione di protesi
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Diffusione e perfusione

DIEFUSIONE:

Con una sequenza pesata in diffusione ,cioe’ sensibile ai fenomeni di diffusione
(moevimente casuale delle molecole ) dell'acqua, Si ottengono:

| tessuti' ricchi difacqual ipeintensi (tessuti benigni), mentre I tessutiia bassa diffusivita
(ristretta), (tessuti-malign) il segnale sara piu* Iper: INtenso.

Vantaggl: le seguenze DWIBS seno: utili:come valutazione complementare all'esame
di'base per- meglio caratterizzare le lesioni tumorali; valutazione linfenodi e lesioni
0SSee pPost radioterapia. PUe* essere utilissima nei casiiin cui e impossibile
semministrare il mdc.

Svantaggl: distorsione geometrica, alta:sensibilita: ma specificita: da verificare.

PEREUSIONE:

RM di perfusione permette |0 stiidio’ della’vascolarizzazione di'specifiche lesioni
contribuendo alla’loro caratterizzazione (natura e grading).

Nello'specifico’ la. perfusione Il puoe’ essere eseguita nelle studio' RM della:mammella;
e ha lo scopo distudiare NEL TEMPO I'enhancement dei differenti tessuti ed
eventuali lesioni che magari tardivamente potrebbero avere la stessa presa di
contrasto dell'organe ma che nel primi minuti potrebbero avere delle curve di
accumulo differenti, e guindi essere meglio caratterizzate.
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Metod

5 BIopSia rmin
guidata
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Le future applicazioni in risonanza ....

HIFU

(high intensity focused ultrasound)

La procedura di terapia HIFU (ablazione
chirurgica termica) guidata e monitorata
dall'imaging di Risonanza Magnetica (RM) .

Questa terapia viene definita piu precisamente
MRgFUS (MR guided Focused UltraSound) e
descrive I'applicazione

clinica degli ultrasuoni concentrati, FUS (focused
ultrasound),

utilizzando una tecnica di imaging
diagnostico di elevata qualita

per guidare, monitorare

e controllare la dimensione e la posizione

del raggio focale terapeutico e la dissipazione
termica sul tessuto bersaglio e il tessuto
adiacente.

Breast coil
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Risonanza dedicata

Apparecchiatura Rm dedicata esclusivamente
PEr lo studio’ della: ghlandola: mammaria con
Seguenze Specifiche e predisposta pPer eseguire
pIepsia tramite guida Rm

Ac\‘.,“i\‘vﬂ‘L -—
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Vantaggi

elevata sensibilta;

maggier campo di
Vistas

Immagini
multiplanar;

permette di

studiare mammelle
Molto dense;

non utilizza

radiazion! 1enizzanti .

Salerno 25/06/2014
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Alternative alla RM?

Mammoegraifia

dual-energy: con madc ?

In alcuni studi' e per determinate
Indicazioni sembra una tecnica
diagnestica efficace
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consolidato e affidabile
nell'iter diagnostico del
tumore della mammella ...



Concludendo: ...

eguipe medica che
Segue In tutto: il'suc
diagnostico dalla
mammografia di
Screening, alla biopsia,
alla localizzazione: pre-
Operatoria
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