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Introduzione 

Nuovi casi 
2014 

36.300 

Decessi 7.520 



Stadiazione 

Risonanza(Magnetica(
!Infiltrazione-della-capsula-prostatica-(T3a)-
!invasione-delle-vescichette-seminali-(T3b)-
!coinvolgimento-dei-linfonodi-(N1)-
!presenza-di-lesioni-ossee-(M1b)-
!invasione-di-organi-adiacenti-(T4)-
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Scopo dello studio 
 

------------

Valutare l’utilità 
dell’introduzione delle 
sequenze di perfusione e 
diffusione/ADC nel protocollo 
di studio della patologia 
maligna prostatica ai fini: 
• di una migliore stadiazione 
loco regionale 
• di una migliore pianificazione 
del trattamento radioterapico 
IMRT.  



Materiali e Metodi 

150 
pazienti 

Scansioni RM 
convenzionali 
panoramiche 

TSE T1  

 Scansioni RM 
convenzionali 
panoramiche 

TSE  T2 pesate  

Scansioni 
DWI/ADC   

Scansioni 
DCE   

Casistica-raccolta-tra-il-2008-e-il-2014-

Con(diagnosi(
istologica(di(
carcinoma(
prostatico(

RM-della-
pelvi-
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Caratteristiche pazienti % 
PSA (ng/L) <10 113 (75.3%) 

10 – 20  20 (13.3%) 
20 – 50 13 (8.6%) 

> 50 4 (2.6%) 

Gleason 5 3 (2%) 
6 56 (37.3%) 
7 55 (36.6%) 
8 21(14%) 
9 15 (10%) 

Classe di Rischio prima 
della RM 

Bassa 59 (39.3%) 

Intermedia 55 (36.6%) 
Alta 36 (24%) 

TOT. PAZIENTI 150 



Risultati 
 
 
 
 

Presenza di foci neoplastici nelle 
sequenze TSE T2w 
 

150/150 

Conferma di quanto trovato nelle 
T2wi alla DWI/ADC 

129/150 (non corrispondenza 
perfetta in 21 pz) 

Conferma di quanto trovato nelle 
T2wi alla DCE 
 

106/150 (non corrispondenza 
perfetta in 44 pz) 
 



                            TSE/ T2 vs DWI/ADC 21 pz. 

La DWI/ADC ha confermato la presenza solo di 
alcuni foci a diffusività ristretta rispetto a quelli 
rilevati in T2w.  

12/21 

Rilevazione di nuovi foci a diffusività ristretta oltre 
a quelli trovati alla T2  

9/21 

Inadeguatezza tecnica dell’esame  1/21 

Risultati(II-



Risultati 
 
 
 
 

Presenza di foci 
neoplastici nelle 
sequenze TSE T2w 
 

150/150 

Conferma di quanto 
trovato nelle T2wi alla 
DWI/ADC 

129/150 (non 
corrispondenza perfetta in 
12pz) 

Conferma di quanto 
trovato nelle T2wi alla 
DCE 
 

106/150 (non 
corrispondenza perfetta in 
44 pz) 
 



               TSE T2 vs DCE 44 pazienti 

DCE risultata meno informativa rispetto alla T2  17/44 

Nuovi foci rispetto alla T2  5/44 

Esame non eseguito per intolleranza del pz, o 
risultato non diagnostico  

22/44 

Risultati(III-
-



RM e Classe di Rischio 
Prima della RM DOPO la RM 

BASSO INTERMEDIO ALTO TOTALE 
Pazienti 

BASSO  59 33 3 23 59 
INTERMEDIO 55 0 23 

 
32 55 

ALTO 36 0 0 36 
 

36 

Totale Pazienti 150 33 26 91 150 

Classe di 
Rischio 

PRIMA della RM DOPO la RM 

BASSO 59 (39.3%) 33 (22%) 
INTERMEDIO 55 (36.6%) 26 (17.3%) 
ALTO 36 (24%) 91 (60.6 %) 



TSE-T2w-HR-

Caso 1- Nodulo neoplastico in sede 
basale - mediale e laterale destra con 

infiltrazione della capsula. (T3a) 



Sequenze-con-tecnica-echo-planare-in-diffusione-B0,$B400$e$B800$

Mappa-DWI/ADC- Sequenze-di-perfusione-



Caso 2- neoplasia a sede apicale  

Immagine-assiale-TSE-T2w-



B0$ B400$ B800$

DWI/ADC-

Sequenze-di-perfusione-



      
     Per eseguire la fusione ci siamo avvalsi del sistema ECLIPSE di 

Varian  
  
 

•  Consente la fusione automatica e manuale di immagini mediante 
l’uso di reperi puntiformi (markers) anatomici visualizzabili nelle 
diverse metodiche diagnostiche. 

•  Permette la sovrapposizione parziale o completa delle immagini 
durante la visualizzazione, la scelta di diverse tabelle di colori per le 
immagini sovrapposte, il trasferimento di contorni tra le immagini 
delle due serie di studi. 

•  Le funzioni di contrasto e manipolazione immagini consentono 
all’utente di distinguere in modo accurato i confini dei vari organi e 
del bersaglio per poterne acquisire al meglio i contorni. 









Conclusioni 

•  Sostanziale corrispondenza con l’esame bioptico per quanto riguarda 
sede ed estensione di malattia  

•  Maggiore utilità dell’imaging in diffusione rispetto ai dati ricavati 
dall’imaging perfusionale 

 
•  La RM Multiparametrica permette, quindi, una migliore individuazione 

della malattia e della sua estensione rispetto alle sole sequenze in 
T2. Ciò ha consentito una migliore stadiazione clinica permettendo di 
individuare la categoria di rischio e di effetture il trattamento più 
appropriato. 

•  Permette, in fase di contornazione, di migliorare i volumi di 
trattamento e di salvaguardare gli oar, in particolare l’apice prostatico 

 

 
 
 








