Diagnostica RMIN

cavo orale-orofaringe-ipofaringe-laringe




MRI VS CT

Differnziazione tessuti
superiore

Minori artefatti da
amalgama

Assenza di radiazioni
ionizzanti

Lunga durata sequenze

* Pz claustrofobico/non

collaborante
PM

Rapidita
Risoluzione spaziale

Manovre dinamiche
studio ipofaringe e
laringe

Artefatti da amalgama
Radiazioni ionizzanti

Bassa risoluzione
tissutale

Allergia mdc
IRC




MRI VS CT




MRI VS CT




Protocollo di studio MRI

*DWI (diffusione)



Diffusion-weighted MRI




DCE-MRI e neoangiogenesi

Bisdas S (2010) Eur Radiol 24(3):3(f}53#4
Brasch R(2000) Eur Rag
Padhani AR (2005) Abdom Irf iR

metodo quantitativo (modello farmacocinetico):



Imaging con RM del cavo orale e
dell’orofaringe




Protocollo di studio MRI:
scelta dei piani di acqusizione

Pavimento (ghiandole salivari, mucosa, muscoli)

Lingua (2/3 anteriori) P It
‘. - \

3

Palato duro

Creste alveolari

Gengiva

Guancia

Trigono retromolare
Labbra



Protocollo di studio MRI:
scelta dei piani di acqisizione

Base della lingua

* Tonsille palatine
* Solco amidaloglosso
« Palato molle

« Parete posteriore del faringe

+ Vallecole glosso-epiglottiche

~ \\‘.- .



Patologia maligna

SCC >90%

ACC
Mucoepidermoide
Linfomi

Metastasi

Sarcomi







Indicazioni all’imaging




Metodiche a confronto

61% 100% 66% 80% 93%
63% 88% 95%
63% 84% 98%

Florian Dammann’

Marius Horger
Marcus Mueller-Berg

Rational Diagnosis of Squamous Cell
Carcinoma of the Head and Neck
Region: Comparative Evaluation of

AJR 2005:154:1326-1331

CT, MRI, and ' FDG PET




Staging SCC cavo orale/orofaringe
clinical blind spot




MRI e Pinvasione ossea

NPV 96%

Bolzoni A et al. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 2004. 130: 837-843.

[










MRI e diffusione del SCC cavo orale

-muscoli






Infiltrazione muscoli
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MRI linea mediana

-la linea mediana
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Tonsilla: m. costrittore; m.stilofaringeo;

spazio parafaringeo

A




Lo SCC del trigono retromolare

Parotid space
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Sublingual




MRI dell’ipofaringe

Diffusione sottomucosa
.Multifocalita

. Stadio avanzato alla diagnosi
.Metastasi a distanza

.Tumori sincroni-metacroni



MRI ipofaringe

Domande al radiologo: stadiazione

« Spazio tiro-aritenoideo/paraglottico posteriore (DWTI)
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» Invasione del costrittore
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*Incidentaloma in stadiazione neoplasia linguale (gozzo)



MRI ipofaringe

CONTRO: Respiro/deglutizione

no valsalva




MRI laringe?

bobine di superficie
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Limiti della stadiazione endoscopica

spazio paraglottico

cartilagine

PES

all’articolazione crico-aritenoidea



Chirurgica laser: quesiti specifici




MRI e infiltrazione cartilagine

OLD CRITERIA

Cartilagine ialina con segnale T2 piu elevato che di norma

*Midollare con riduzione del segnale nelle sequenze T1 senza mdc (simile al
tumore)

*Enhencement dopo mdc della cartilagine

MRI old criteria SPECIFICITA’ (%)
TIROIDE

CRICOIDE
ARITENOIDE




MRI e infiltrazione cartilagine

NEW CRITERIA

* Segnale basale in T2 simile a quello della neoplasia adiacente

* Enhancement dopo mdc simile a quello della neoplasia

82%






LE ADENOPATIE

Ipofaringe>orofaringe>cavo orale >>laringe






Piccola neoplasia con malatti
linfonodale avanzata



Neoplasia avanzata N3b rc



Acad Radiol. 2011 Dec 6.
Value of Magnetic Resonance Imaging for Nodal Staging in Patients with Head

and Neck Squamous Cell Carcinoma: A Meta-analysis.
Wu LM et al

DWI
SE (%) 76% 86%

SP (%) 86%%



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Wu LM"[Author]

ADENOPATIE: DWI

Radiology. 2009
Head and neck squamous cell carcinoma: value of

diffusion-weighted MR imaging for nodal staging.
Vandecaveye V

94%, 97%, 97% per live

<l cm


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Vandecaveye%20V%22%5BAuthor%5D




I punti critici

e Le ricostruzioni con lembo

e Gli svuotamenti linfonodali
e LaRT

« RM dinamica
« DWI
- PET PET/CT



La radioterapia

* Valore aggiunto DWI



DWI e recidiva

DWI recidiva SE (%) SP (%) Accuratezza (%)
Abdel Razek (2007)- 32pts

Vandecaveye (2007)-26 pts






Recidiva sottomucosa endoscopia negativa
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Recidive subcliniche

e Molecular
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OROFARINGE/CAVO ORALE

Stadiazione T ed N
Follow up:

-risposta alla terapia

- identificazione recidiva

LARINGE

Selezione candidati al laser
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(la recidiva sottomucosa)




