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T1  SE o FSE ax 
•  aree emorragiche post-biopsia 
 
 
 

T2    FSE ax, cor e sag (strato sottile 3mm) 
•  anatomia subghiandolare (zona periferica e centrale) 
•  lesioni tumorali ipo-intense, ovalari e mal definite nella 

zona periferica; lenticolari con aspetto a carboncino 
cancellato nella zona transizionale 

•  estensione extracapsulare (≥T3), neurovascolare e 
vescichette seminali 
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RMN PELVI  
Studio morfologico 



DWI 
•  limiti nella zona centrale (basso ADC dell’iperplasia 

ghiandolare) 

DCE   
•  sensibilità 96-100% nel ricercare recidive dopo chirurgia e tp 

focali 
•  falsi positivi: prostatite, iperplasia fibromuscolare, noduli  

stromali 
•  falsi negativi: tumori a basso enhancement 

MRS   
•  rapporto (colina+creatina)/citrato (↑colina metabolismo 

membrane) 
•  fattore confondente nelle prostatiti ↑colina e ↓citrato 
•  utilità tuttora dibattuta (alta specificità, bassa sensibilità) 

Journal of Magnetic Resonance Imaging (2013) 37:1035-1054 
AJR (2012) 199:103-110;  Acta Oncologica (2013) 52:1629-1636 

  AJR 2013; 200:W361–W368;    Diagn Interv Imaging (2013) 94(12):1299-1311 

RMN PELVI  
Studio funzionale 



Scopo dello studio 

VALUTARE IL RUOLO DELLA RMN 
PELVICA NELLA PIANIFICAZIONE 

DEL TRATTAMENTO RT IN PAZIENTI 
CON CARCINOMA PROSTATICO 
A RISCHIO INTERMEDIO-ALTO 



!  ETÀ MEDIA = 69.8 aa (57-79) 

!  PS ECOG 0-1 

  STADIAZIONE  

- ESAME CLINICO 

-  ESPLORAZIONE RETTALE 

-  ECOGRAFIA TRANS-RETTALE 

-  EI positivo per ADK (MAPPING PROSTATICO) 

Materiali e metodi (1) 

 
 

 79 PZ affetti da  Pca rischio intermedio/alto  
dal 2008 al 2013  



Materiali e metodi (2) 



Materiali e metodi (3) 
Distribuzione del T in funzione delle classi di rischio 



Materiali e metodi (4) 
Distribuzione in frequenza di Gleason Score e PSA 

GPS 
56/79 (70,9%) GPS ≤ 7 

23/79 (29,1%) GPS > 7 

PSA 
62/79 (78,5%) PSA ≤ 20 

17/79 (21,5%) PSA > 20 



Materiali e metodi (5) 
59 pazienti  RMN Pelvi 1.5 T  con bobina endorettale 

3-T MRI with Phased-array Coil in Local Staging of Prostatic Cancer 
 

P. Torricelli, A. Barberini, F. Cinquantini, M. C. Sighinolfi, A. M. Cesinaro.   
 

Acad Radiol 2008; 15:1118–1125 

20 pazienti  RMN  3T (studio clinico)  



Classe 
T 

iniziale  

Classe T 
post 
RMN  

Nr pz 

cT1 
cT2a-c      15 
cT3a-b      12 

cT2b-c cT3a-b      14 
cT3a cT3b       1 

Risultati (1) 
sui 79 pazienti studiati 

  Upgrading in 42/79 (53%)  
(2 pazienti riscontro di N clinico) 

33 pazienti  
rischio 

intermedio 

        alto 
 rischio  

37 pazienti no change 



 
 

  Risultati (2) 

MODIFICA VOLUMI RT 

MODIFICA PRESCRIZIONE DI 
DOSE RT  

MODIFICA VOLUMI E DOSI  

AGGIUNTA OT A RT 

MODIFICA VOLUMI E DOSI + 
OT 



•  Può consentire un «upgrading» delle classi TNM. 

•  Può determinare un «upstaging»  in termini di classi di rischio  
 
•  Può avere un ruolo importante nel modificare i programmi terapeutici 

 CONCLUSIONI ... 
I risultati della nostra casistica hanno 

confermato che l’utilizzo della RMN pelvica in 
pazienti affetti da Pca a rischio intermedio/alto 
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