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P02 .
ECOGRAFIA .

stanti lesioni (30/50, 60%) sospette per benignita, non operate, sono sta-
. te monitorate con ecografia trimestrale, risultando stabili dopo almeno
. 24 mesi (in particolare 15 sono risultate stazionarie anche dopo 5 anni).
L’ELASTOSONOGRAFIA SHEAR WAVE NELLA VALUTA- .
ZIONE DELLA RISPOSTA TERAPEUTICA IN PAZIENTI
' gnita sono risultate maligne all’istologia (13 seminomi [87%], 2 tumori

PS-2/01

CON PSORIASI VOLGARE IN TRATTAMENTO TOPICO

Ferrari Donatella, (Roma RM), Doriana Tatulli, Feliciana Lamacchia, !
. Conclusioni: La sensibilita dei parametri ecografici di benignita al B-
Mode e alla CEUS ¢ risultata del 95%. Pertanto, il monitoraggio eco-
Scopo: Lo scopo dello studio ¢ quello di valutare la risposta terapeutica
in pazienti affetti da psoriasi volgare in trattamento topico utilizzando, ;

Manlio Guazzaroni, Roberto Floris, Salvatore Marsico

per la prima volta, I’elastosonografia Shear Wave (SWE).

Materiali e metodi: Lo studio ¢ stato condotto tra ottobre 2018 e set- .
tembre 2019 all’ospedale Tor Vergata (Roma, Italia). Sono stati inclusi
26 pazienti (13M-13F) affetti da psoriasi volgare, con Psoriasis Area
Score Index (PASI) =4, candidati al trattamento con Enstilar (Calcipo- !
triolo-monoidrato e Betametasone-dipropionato), un nuovo ed efficace .
farmaco topico. La valutazione ecografica ¢ stata eseguita con Esaote -
MyLabTMJ9 e sonda lineare. Ogni paziente ¢ stato sottoposto a SWE su
una placca target e una regione adiacente di cute sana prima dell’inizio :
del trattamento (T0) e dopo 4 settimane di terapia (T4). L’analisi stati- .
stica ¢ stata eseguita con test t-Student, considerando un valore di p si- .
© le nella valutazione della profondita d’invasione dell’early carcinoma
Risultati: L’eta media dei pazienti era 49 anni (30-75). A1 TO i valoridi
SWE delle placche psoriasiche (61,5% gomito, 23% ginocchio, 7,7%
sacro-coccige ¢ 7,7% gamba) sono risultati significativamente diffe- .
renti rispetto a quelli della cute sana mostrandosi queste pitt dure. A1T4 *
ivalori SWE delle placche target hanno mostrato una riduzione statisti-
camente significativa rispetto ai valori ottenuti al TO, mostrandosi me- :
no dure. Questo risultato ¢ stato confermato e supportato dai dati clini- ;
ci. Tutti i pazienti hanno mostrato un miglioramento clinico conunari- .
. to istologico di profondita d’invasione ed infine valutata la correlazio-

gnificativose <0,05.

duzione statisticamente significativa del PASI.

Conclusioni: Questo ¢ il primo studio che usa la SWE in pazienti con
psoriasi volgare in trattamento topico. Essendo la variazione dei valori !
di rigidita delle placche psoriasiche correlata alla risposta clinica, la .
SWE potrebbe rappresentare un promettente precoce indicatore di ri- -
tazione US e il dato istologico nello studio della profondita d’invasione
' (r=0,907). Una correlazione positiva anche se non significativa ¢ risul-
. tatatra la profondita d’invasione e il diametro della lesione valutati con
. ’US (=0,591).

ECOGRAFIA B-MODE E CEUS: POSSIBILE RUOLO NEL MO-
NITORAGGIO DELLE PICCOLE LESIONI FOCALI TESTI- :
: I’OSCCs e potrebbe essere inserita in associazione alla TC ed alla RM
De Cinque Antonio, (Bologna BO), Beniamino Corcioni, Caterina Gau- .

sposta al trattamento.

PS-2/02

COLARI

diano, Federica Ciccarese, Matteo Renzulli, Rita Golfieri

Scopo: Valutazione mediante ecografia B-Mode e contrast-enhanced
ultrasound (CEUS) di features predittive di benignita nelle piccole le- ;
. MINALE: UN’ANALISI DI CORRELAZIONE CON I RISUL-

sioni testicolari.

Materiali e metodi: Studio retrospettivo di ecografie scrotali nel pe- -
riodo 2011-2018, su pazienti con almeno una lesione <15 mm. I para-
metri considerati di benignita sono stati: margini regolari in B-Mode e :
avascolarita o iperenhancement precoce ¢ wash-out ritardato o isoen- :
hancement alla CEUS. 1l gold standard ¢ stata I’istologia o il follow-up -
(US) eseguiti in pazienti ospedalizzati e 1a sua correlazione con i risul-
Risultati: Di 3168 ecografie testicolari, 59 pazienti hanno presentato :
65 lesioni didimarie <15 mm. 50/65 lesioni (77%) hanno evidenziato !
caratteristiche ecografiche di benignita; le restanti lesioni (15/65, 23%) .
avevano caratteristiche di malignita (margini irregolari al B-Mode ¢ -
parto di origine, la patologia di base e il relativo quesito diagnostico at-

in caso di rifiuto del paziente alla chirurgia.

iper/iso-enhancement in fase precoce e rapido wash-out alla CEUS).

20/50 lesioni (40%) con caratteristiche ecografiche sospette per beni- :
gnita sono state sottoposte a Testis-sparing surgery (TSS) e sono risul- ;

tate all’istologia: flogosi focale (1 caso, 5%), Leydigioma (16 casi,
80%), cisti epidermoide (2 casi, 10%) e seminoma (1 caso, 5%). Le re-

La sensibilita dei parametri di benignita al B-Mode e alla CEUS ¢ risul-
tata del 95%. Tutte le 15 lesioni operate con sospetto ecografico di mali-

misti [13%]).

grafico di lesioni testicolari <15 mm puo rappresentare una valida al-
ternativaalla TSS.

PS-2/03

VALUTAZIONE ECOGRAFICA PREOPERATORIA DELLA
PROFONDITA D’INVASIONE DEL CARCINOMA ORALE A
CELLULE SQUAMOSE MEDIANTE L’UTILIZZO DI SONDA
INTRAORALE

Polti Giorgia, (Roma RM), Carlo Catalano, Daniele Fresilli, Ferdinan-
do D’ Ambrosio, Mattia Di Segni, Vito Cantisani

Scopo: Lo studio halo scopo di dimostrare I’efficacia dell’US intraora-

orale a cellule squamose (OSCCs).

Materiali e metodi: Sono stati arruolati 58 pazienti con diagnosi biop-
tica di OSCCs e sottoposti ad ecografia preoperatoria. La valutazione
ecografica ¢ stata condotta mediante I’utilizzo di sonda intraorale “Hoc-
key Stick”(8-17 MHz) valutando sia lo spessore della lesione sia 1’e-
stensione neoplastica al di sotto della lamina propria della mucosa ora-
le. E stata calcolata la sensibilita, la specificita e I’accuratezza dell’US
nella valutazione dell’infiltrazione della lamina propria correlata al da-

ne tra la profondita d’invasione e le dimensioni della lesione,

Risultati: La sensibilita e la specificita della valutazione ecografica
dell’infiltrazione della lamina proprio sono state rispettivamente del
93,3% e 100%. Ne ¢ risultata una significativa correlazione tra la valu-

Conclusioni: L’ecografia intraorale risulta essere una metodica accu-
rata nella valutazione preoperatoria della profondita d’invasione del-

nella flow-chat diagnostica di tale neoplasia.

PS-2/04
CRITERI DI APPROPRIATEZZA NELL’ECOGRAFIA ADDO-

TATIECOGRAFICI
Pellegrino Fabio, (Ferrara FE), Aldo Carnevale, Alessandra Biagi, Lu-
ca Perrucci, Melchiore Giganti, Roberto Galeotti

Scopo: Valutare I’appropriatezza degli esami di ecografia addominale

tati ecografici.

Materiali e metodi: 1125 esami di ecografia addominale richiesti in pa-
zienti ricoverati presso 1’Ospedale Universitario di Ferrara sono stati
analizzati retrospettivamente. Per ogni paziente ¢ stato valutato il re-

tribuendo un grado di appropriatezza all’esame secondo le linee guida
SIRM. Alla fine si ¢ analizzato se i risultati ecografici fossero in accor-
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do con il sospetto clinico o avessero permesso il rilevamento di un’altra
malattia non sospettata rilevante. :
Risultati: 316 (28,1%) esami ecografici sono risultati non appropria- ;
ti/scarsamente appropriati, mentre 809 (71,9%) hanno mostrato un’a-
deguatezza medio /alta. 11 maggior numero di richieste inadeguate -
(64,1% e 56,5%) sono pervenute dai reparti Reumatologia ed Endocri-
nologia. Gli esami con il maggior grado di adeguatezza sono stati ri- !
chiesti per patologie epato-biliari (87,2%) e genito-urinarie (75,8%), al .
contrario ¢ stato trovato il grado piu basso di raccomandazione per pato- .
logie reumatologiche (80%), polmonari (74,1%), cardio-vascolari
(66,7%) ed endocrinologiche (57,7%). Una correlazione significativa
(p <0,01) si ¢ riscontrata tra I’esito positivo/negativo del US per il so- :
spetto clinico e il grado di richieste appropriate/inadeguate, mentre il ri- .
levamento di altre patologie non sospette o neoplasie non conosciute -
non érisultato correlato all’adeguatezza. '
Conclusioni: I grado di raccomandazione per il sospetto clinico :
dell’ecografia addominale sembra essere strettamente correlato con
I’esito dell’esame mentre al contrario, non ci sono state correlazioni .
con I’individuazione di ulteriori malattie non sospette. .

Risultati: Sono stati estratti 688 parametri per ogni paziente, da cui so-

' no stati selezionati i 14 maggiormente significativi. Il modello svilup-

pato con1’uso di alberi decisionali J48 implementati con metodica bag-

. ging ha ottenuto un’accuratezza diagnostica dell’82% nell’identifica-

zione delle pazienti affette da AP.

Conclusioni: Il modello radiomico-ecografico di ML ha dimostrato
un’elevata accuratezza diagnostica nell’identificazione di AP in pa-
zienti con PP.

PS-2/07

QUANTIFICAZIONE DELLA RIGIDITA TISSUTALE DEL PA-
RENCHIMA EPATICO NEI PAZIENTI CON STEATOSI NON
ALCOLICA CONFERMATA DA BIOPSIA MEDIANTE ELA-

: STOGRAFIA POINT-SHEARWAVE IN COMPARAZIONE

CONIL FIBROSCAN

. Taibbi Adele, (Palermo PA), Gabriele Bus¢, Giovanni Caruana, Rober-

to Cannella, Salvatore Petta, Tommaso Vincenzo Bartolotta

© Scopo: Valutare I’accuratezza diagnostica della quantificazione della
. rigidita tissutale del parenchima epatico (LS) mediante I’impiego della

PS-2/05
VALUTAZIONE DELLA PLACCA CAROTIDEA TRAMITE .
CEUS ED ELASTOSONOGRAFIA CON TECNICA SHEAR-
WAVE (SWE): CONFRONTO CON ANGIO-TC ED ESAME
ISTOLOGICO
Polito Eleonora, (Roma RM), Carlo Catalano, Daniele Fresilli, Giorgia .
Polti, Vito Cantisani

. Elastografia point-Shearwave (p-SWE) rispetto al Fibroscan (TE) in

pazienti con steatosi epatica non alcolica (NAFLD) comprovata da
biopsia.
Materiali e metodi: In 46 pazienti (27 uomini, 19 donne; intervallo di

. eta 40-73 anni; media 54.7 anni £9.1) ¢ stata valutata ’eventuale pre-

senza di qualche differenza tra i valori mediani di LS ottenuti dopo, ri-

. spettivamente, le prime 10 (SWE-10), cinque (SWE-5) e tre (SWE-3)

* misurazioni per valutare se fosse possibile una riduzione del tempo di

Scopo: Valutare I’efficacia diagnostica dell’ecografia multiparametri- :
ca, che include color-Doppler, CEUS ed SWE, per la valutazione delle :
placche carotidee in comparazione con angio-TC e istologia.
Materiali e metodi: Sono stati arruolati 108 pazienti candidati ad endo-
arteriectomia che sono giunti consecutivamente al dipartimento di chi-
rurgia del Policlinico Umberto I di Roma; ognuno di essi ¢ stato sotto- .
posto alle seguenti indagini pre-operatorie, eco-color-Doppler, CEUS, .
SWE e angio-TC dei vasi del collo. Ciascuna placca ¢ stata classificata -
con score dedicati per CEUS ed SWE in comparazione con le caratteri-
stiche TC e con score istologico. Le differenze statisticamente signifi- :
cative sono state valutate usando il test di Bonferroni e considerandoun .
pValue <0.05.
Risultati: Delle 108 placche carotidee rimosse chirurgicamente, 78 so-
no state classificate come vulnerabili all’esame istologico. Sensibilitae
specificita sono state rispettivamente 87% e 100% per angio-TC, 87%
e 67% per la CEUS e 87% e 60% per la SWE. Analizzando tali dati ¢ .
emerso un alto livello di concordanza dei risultati tra angio-TC e CEUS .
(81.4%, k=0.58; pvV<0.001) ed un moderato livello di concordanza tra
angio-TC e SWE (74.4%, k=0.42; pV=0.002). '
Conclusioni: L’analisi dei dati preliminari ha mostrato che I’ecografia .
multiparametrica, con I’integrazione di CEUS ed SWE, ¢ un valido stru- .
mento per la caratterizzazione delle placche instabili. Sono necessari
tuttavia studi su piu ampia popolazione per validarne il ruolo clinico.

esame. Le curve ROC e le aree sotto le curve ROC (AUROC) sono sta-
te calcolate per valutare la capacita diagnostica delle misurazioni TE e

. SWE per la diagnosi di fibrosi significativa e avanzata.

Risultati: Le AUROC dimostrano che, per la fibrosi significativa,
SWE-10 (p=0,787) e SWE-5 (p = 0,809) forniscono risultati migliori,
anche se non statisticamente significativi, di TE (p =0,719) e per la fi-
brosi avanzata, SWE-5 (p = 0,809) fornisce sempre risultati migliori,
anche se non statisticamente significativi, rispettoa TE (p=0,799).

Conclusioni: p-SWE e TE hanno un’accuratezza diagnostica similare,
con una correlazione significativa per la valutazione della LS nei pa-
zienti con NAFLD. Cinque misurazioni, anziché le dieci di solito sug-

. gerite, mostrano le migliori prestazioni per la diagnosi di fibrosi signi-

ficativa e avanzata, riducendo ulteriormente i tempi di esame.

PS-2/08
CONFRONTO DEI REPERTI PATOLOGICI DEL POLSO E
DELLA MANO TRA ECOGRAFIA AD ALTISSIMA FRE-

: QUENZA E CON BEAM CT IN PAZIENTI CON PATOLOGIA

REUMATICA
Russo Anna, (Aversa CE), Alfonso Reginelli, Carmine Mazza, Roberto
Grassi, Sabrina Giovine, Salvatore Cappabianca

. Scopo: Abbiamo effettuato un confronto tra I’esame Cone bema Ct e
. P’ecografia ad altissima frequenza della mano e del polso in pazienti

PS-2/06

ACCRETISMO PLACENTARE IN PAZIENTI CON PLACEN-
TA PREVIA: UNO STUDIO DI RADIOMICA IN ECOGRAFIA
Verde Francesco, (Napoli NA), Arnaldo Stanzione, Laura Sarno, Rena- ;
to Cuocolo, Simone Maurea, Valeria Romeo

con patologia reumatoide o psoriasica.
+ Materiali e metodi: Nel periodo compreso tra Settembre 2017 e Set-
. tembre 2018 abbiamo valutato con esame ecografico (Vevo” MD;

FUIJIFILM VisualSonics, Amsterdam, the Netherlands) e con esame

. CBCT (XG-TRADEART) 20 pazientil, presso la sezione di ecografia

. dell’Universita degli studi della Campania Luigi Vanvitelli, con due ra-

Scopo: Valutare I’accuratezza di un modello predittivo di machine lear-
ning (ML) costruito con dati di radiomica estratti da immagini ecogra- |
fiche nella diagnosi di accretismo placentare (AP) in pazienti con pla- .
centa previa (PP).
Materiali e metodi: Sono state incluse 53 pazienti con PP sottoposte ad
esame ecografico transvaginale al secondo e terzo mese di gravidanza :
per sospetto di AP. L’esame istologico della placenta ha confermato 17 ca- |
si di AP. Regioni di interesse sono statue manualmente posizionate sulle .
immagini ecografiche a livello delle porzioni pitt omogenee di placentac :
successivamente importate su un software dedicato per 1’estrazione dei :
parametri radiomici. Tali parametri sono stati analizzati per selezionarei
piusignificativi e un modello predittivo di ML per la diagnosi di AP.

diologi esperti per la patologia muscolo-scheletrica.
Risultati: Abbiamo osservato all’ecografia in 17 pazienti erosioni in
corrispondenza delle articolazione MCF prossimali ed IFD, in 8 ero-

. sioni subcorticali, in 7 reazione sinoviale, in 5 positivita all’integra-

zione doppler, in 13 entesofiti a sede distale, in 7versamento articolare.
All’esame TC in 2 abbiamo osservato anchilosi delle ossa del carpo, in
9erosioni subcorticali al polso e alle mani. In 13 entesofiti a sede dista-
le. In uno sublussazione della prima filiera carpale.

Conclusioni: Il sistema ecografico a frequenza ultra alto ¢ uno stru-
mento ideale per lo studio dell’apparato muscolo-scheletrico e della pa-
tologia reumatica. Nella nostra casistica ¢ apparso piu utile il dato eco-

. gaficorispetto all’esame CBCT per la valutazione del versamento e del-



lareazione sinoviale e del segnale doppler, che sono elementi significa-
tivi per la terapia ed il follow-up. L’ecografia ad altissima frequenza ha
mostrato una maggior accuratezza nel rilevamento dell’inflammazione ;
e degli entesofiti. Il limite della metodica ¢ risultato nella valutazione .
delle anchilosi dell’0sso € nella valutazione della lussazione o sublus- -
sazione. L’ecografia rappresenta un esame utile nel follow-up dell’at-

tivita di malattia e monitoraggio dell’efficacia terapeutica.

PS-2/09

PRIAPISMO AD ALTO FLUSSO POST-TRAUMATICO: RUO-
. TC/RM, INIZIALMENTE INQUADRATE COME INDETER-

LODELL’ECO-COLORDOPPLER

Borzelli Antonio, (Napoli NA), Chiara D’Errico, Ciro Acampora, Fran- .
. RE/UGUALE 2F)

Tulipano Di Franco Francesco, (Udine UD), Chiara Zuiani, Giuseppe
Scopo: Presentazione di un caso di priapismo ad alto flusso post- :
traumatico in cui lo studio eco-color-Doppler ha consentito di identifi- ;
. Scopo: Determinare il tasso di riclassificazioni (TR) indotto da valuta-

cesca lacobellis, Gianluca Ponticiello, Marco Di Serafino

care la lesione traumatica in modo esaustivo e chiaro.

Materiali e metodi: Ragazzo di 22 anni, al Pronto Soccorso dopo trau-
ma motociclistico ad elevata energia con ecchimosi dell’asta, sangui-
namento uretrale e tumescenza persistente dei corpi cavernosi a riposo. !
L’eco-color-Doppler scrotale e penieno mostra al 111 prossimale del cor- .
po cavernoso destro areola ipo-anecogena di 12x7 mm e un’ulteriore -
areola ipo-anecogena nella porzione bulbare della spongiosa uretrale
compatibile con raccolta ematica a ridosso della fascia di Buck. Il co- :
lor-Doppler mostra aumentata vascolarizzazione dei corpi cavernosie, |
alla base di quello di destra, significativo incremento di flusso della ri- .
spettiva arteria cavernosa con incremento di picco sistolico (>80 -
cm/sec)e notevole turbolenza di flusso con componente mista, compa-
tibile con fistola artero-cavernosa da lesione lacero-contusiva, deter-
minante lacuna vascolare in comunicazione con I’arteria cavernosa di .
destra, configurando diagnosi di priapismo ad alto flusso. Il paziente & .
sottoposto a embolizzazione endovascolare della fistola artero-venosa
e al follow-up ¢ asintomatico con completo recupero dellanormale fun-
zione erettile, con studio eco-color-Doppler che mostra assenza di alte- |
razioni vascolari e/o di incrementi di flusso a livello delle arterie caver- .
42/46 lesioni classificate come LC GB =2F alla TC/RM. La CEUS ha

nose e sviluppo di circoli collaterali che alimentano i corpi cavernosi.

Risultati: Diagnosi esaustiva che ha consentito trattamento tempestivo -
. vamente upgradando 5/19 e downgradando 9/19 delle LC inquadrate

ed efficace.

Conclusioni: L’eco-color-Doppler ¢ metodica efficace, ripetibile e con
costi ridotti nella diagnosi di priapismo ad alto flusso post-traumatico; .
inoltre, in mani esperte, puo essere esaustiva e guidare la corretta scelta
: lignita della CEUS rispetto allo SR ¢ stata del 93,5%.

. Conclusioni: La CEUS ha riclassificato i reperti incidentali TC e RM
. cistici GB =2F ele L1in piu della meta dei casi.

della strategia terapeutica e per il follow-up.

PS-2/10

VALUTAZIONE ECOGRAFICA DEL NERVO SURALE IN PA-
. PS-2/12

ZIENTI CON FIBROMIALGIA

Ventura Claudio, (Ancona AN), Andrea Giovagnoni, Fausto Salaffi, ;
. CEDURE ABLATIVE PERCUTANEE DI LESIONI FOCALI
. EPATICHE MALIGNE: VANTAGGI E IMPLICAZIONI NEL-
Scopo: La “cross-sectional area” (CSA) del nervo surale sembra essere *
unrilievo indiretto di neuropatia delle piccole fibre. L’obiettivo dello stu- !
dio ¢ stato quello di valutare le variabili associate all’incremento della se- :

Marco Di Carlo, Marina Carotti, Pietro Cesaroni

zione trasversale del nervo surale in pazienti con fibromialgia (FM).

Materiali e metodi: La valutazione della sezione trasversale del nervo
surale ¢ stata condotta in pazienti affetti da FM. In tutti i pazienti sono :
stati valutati i parametri demografici e clinimetrici (Revised Fibrom-
yalgia Impact Questionnaire [FIQR] e PainDetect [PDQ]). Lo studio .
del nervo surale ¢ stato effettuato mediante esame ecografico. Le di- -
mensioni del nervo surale sono state descritte in termini di valore me-
dio dell’area trasversale della CSA misurata bilateralmente. La CSA ¢ :
stata valutata a livello della gamba, bilateralmente, 14 cm dall’estre- .
mita del malleolo laterale. La comparazione fra la CSA ed i parametri -
demografici e clinimetrici ¢ stata effettuata mediante ’analisi della va- :
rianza one-way (ANOVA). Lo studio delle variabili predittive ¢ stata :
. US-FIche senza’ausilio di quest’ultima.
Risultati: Sono stati studiati 110 pazienti affetti da FM, con eta media .
di 50,7, durata media di malattia di 5,8 anni e valore medio di BMI pari -
a 28,0 Kg/m2. I valori medi del FIQR e del PDQ sono risultati pari a
64,2 ¢ 20,5, rispettivamente e quello della CSA di2.94 mm2. LaCSA¢
risultata significativamente correlata ai valori di PDQ (p=0,0096) ed

condotta mediante analisi di regressione multipla.

all’obesita (p <0,001). Le variabili predittive associate alla CSA del ner-
vo surale sono risultate il PDQ (p=0,0049) ed il BMI (p<0,0001).
Conclusioni: L’incremento della CSA del nervo surale ¢ risultata asso-
ciata alla presenza di dolore neuropatico ed al BMI. L’ecografia del ner-
vo surale rappresenta un’indagine di facile esecuzione nello studio del-
laCSAdel nervo surale.

L PS-2/11
! RUOLO DELLA CEUS NELLA CLASSIFICAZIONE DI LE-

SIONI RENALI INCIDENTALI DI PRIMO RISCONTRO

MINATE O CISTICHE COMPLESSE (BOSNIAK MAGGIO-

Como, Rossano Girometti

zione con Contrast-enhanced Ultrasound (CEUS) di lesioni renali inde-
terminate (LI) o lesioni cistiche (LC) di grado Bosniak (GB) =2F ad
una prima classificazione TC o RM.

Materiali e metodi: Abbiamo incluso retrospettivamente, nel periodo
Gennaio 2015-Gennaio 2019, 44 pazienti indirizzati a CEUS per ulte-
riore caratterizzazione di LI o LC di riscontro incidentale in pregressa
TC (16-64 strati) o RM (1.5T). Le CEUS sono state effettuate su appa-
recchiatura predisposta con sonda convex a 1-6 MhZ, usando 2,4 mL di
esafluoruro di zolfo ed un indice meccanico <0,2. Le immagini, con ci-
ne-loop registrati in sede d’esame, sono state rivalutate da un lettore
con 10 anni di esperienza in CEUS, in cieco rispetto alle immagini
TC/RM. 1l lettore ha attribuito a ogni lesione uno score di Bosniak mo-
dificato (punteggio da 0=LI a 5=lesione solida). Abbiamo calcolato il
TR CEUS-indotto per le LI (da LI a score 1-5) e per le LC (upgrade o
downgrade per le LC GB=2F, e downgrade per le LC GB=3 ¢ GB=4).
Lo standard di riferimento (SR) ¢ stato 1’esame istopatologico per le le-
sioni operate ed il follow-up =1 anno per quelle non operate.

Risultati: Abbiamo analizzato 4/46 lesioni classificate come LI e

caratterizzato 43/46 lesioni ed ha riclassificato 26/46 lesioni, rispetti-

come GB=2F alla TC/RM, e downgradando rispettivamente 7/15 e 1/8
delle LC classificate come GB=3 e GB=4 alla TC/RM. La CEUS hari-
classificato 4/4 LI. Il TR totale ¢ stato del 56,5%. L’accuratezza per ma-

L’ECOGRAFIA CON FUSIONE D’IMMAGINI NELLE PRO-

LA PRATICA CLINICA
Drudi Alessandro, (Verona VR), Alessandro Beleu, Alvise Giaretta,
Chiara Longo, Giulio Rizzo, Mirko D’Onofrio

Scopo: Investigare il potenziale ed i limiti dell’utilizzo dell’ecografia
con fusione d’immagini (US-FI) nelle procedure ablative percutanee di
lesioni focali epatiche maligne. Capire quando questa tecnica si rileva
essere uno strumento essenziale e calcolare il suo impatto sui tempi ope-
ratori.

Materiali e metodi: sono stati arruolati prospettivamente 16 Pazienti
con 34 lesioni (28 HCC, 6 metastasi) da ablare mediante RFA o PEI
usando I’ecografia con fusione d’immagini (US-FI). Alla fine di ogni
singola procedura, ¢ stato sottoposto all’ operatore un questionario, con
punteggioda 1 a 10, per valutare diversi aspetti della US-FI. I tempi del-
le diverse fasi dell’ablazione sono stati cronometrati, sia con 1’uso della

Risultati: US-FI si ¢ dimostrata essere tanto pit utile quanto meno la le-
sione fosse cospicua in B-mode (p<0.001) ed ¢ stata giudicata essen-
ziale per meglio capire 1’area da trattare nel 65% delle procedure. 11
30% delle lesioni trattate era una recidiva locale di malattia gia sottopo-
sta ad ablazione; in questi casi, la US-FI ¢ stata ritenuta piu utile rispet-

YHALSOd



to al trattamento di una lesione trattata per la prima volta (p=0.021).
US-FI ha cambiato significativamente la prospettiva della lesione nel
70% dei casi. La confidenza dell’operatore ¢ stata incrementata con !
US-FI nel 68% delle procedure. L’ablazione ¢ stata radicale nell’88%
dei casi. Non vi sono state complicanze post-procedurali. La durata me- -
dia della procedura ¢ statadi 17 min e 50 sec. .
Conclusioni: US-FI aumenta significativamente I’identificazione del- :
le lesioni bersaglio e la confidenza dell’operatore. US-FI ¢ utile soprat- .
tutto nelle lesioni poco cospicue ed ¢ essenziale nel trattamento delle re- .
cidive locali su pregresse aree di ablazione. Specialmente in tali casi la
US-FI ¢ una metodica salva-tempo.

i parametri ecografici ottenuti rispetto a TO sono state correlate tra loro
mediante analisi della varianza. ’aumento di LSM (Liver Stiffness Me-
saurement) nei casi affetti (media +3,9 kPa) ¢ risultata statisticamente

. significativa; L’ECD della velocita media della vena porta ha avuto una

riduzione statisticamente non significativa (media-1,6 cm/s).

+ Conclusioni: I risultati ottenuti hanno individuato nella variazione del-

la LSM un possibile marker studiabile per la diagnosi precoce della
VOD, la LSM rappresenta una indagine non invasiva e di facile esecu-
zione nei pazienti ematologici.

" PS-2/15

. RUOLO ATTUALE DELL’ECOGRAFIA DEL COLLO CON

PS-2/13
STUDIO DELLE CISTI RENALI COMPLESSE MEDIANTE -
TC E CEUS: L’ESPERIENZA DI UN SINGOLO CENTRO
Gioulis Eugenio, (Vittorio Veneto TV), Gianluca Piccoli, Lorenzo
Angelini, Matteo Coss, Nicoletta Civitareale, Saverio Grillone

Scopo: Valutare la concordanza tra la classificazione di Bosniak in TC
ein CEUS e I’outcome istopatologico.
Materiali e metodi: Tra Marzo 2017 e Settembre 2018 60 pazienti, tota- .
le 65 cisti renali complesse, sono stati indagati dapprima con TC e suc- -
cessivamente con CEUS. Considerate benigne le Bosniak tipo 1,2 e 2F,
maligne tipo 3 ¢ 4 o quelle con diagnosi istopatologica di malignita o :
quelle in progressione durante il periodo di osservazione. La concor- |
danza di osservazione tra le due metodiche ¢ stata calcolata mediante il .
K test di Cohen; sono stati calcolati sensibilita, specificita, VPN, VPP .
di entrambe le metodiche ¢ le loro performance sono state confrontate
mediante le curve ROC.
Risultati: L’esecuzione della CEUS dopo la TC ha portato a) al :
downgrade di 17 cisti [11 conclusero il follow up (Bosniak 1), 1 opera- .
ta: pseudocisti (da Bosniak 4 a Bosniak 3), 5 monitorate]; b) 31 al man-
tenimento dello score [4 operate (3 RCC (1 Bosniak 2F, 1 Bosniak 3, 1
Bosniak 4) e 1 oncocitoma (Bosniak 4); 1 biopsiata: HG B-Cell .
Lymphoma (Bosniak 4); 24 monitorate; 2 perse nel follow up]; ¢) 17 !
all’upgrade dello score [6 operate: 4 RCC (1 CT Bosniak 2F, 3 CT Bo- -
sniak 3 ; 4 CEUS Bosniak 4), 1 MCRNLMP (CT Bosniak 2F ; CEUS
Bosniak 3), 1 cisti semplice (CT Bosniak 2F ; CEUS Bosniak 3); 9 mo- :
nitorate; 2 perse nel follow up]. K test: K=0,658 ("good"). Sensibilitae :
specificita: TC 58,8% e 69,2; CEUS: 82,3% ¢ 69,2%. ROC CURVE .
AUC: CEUS>TC. :
Conclusioni: La CEUS si dimostra utile nel perfezionare la classifica-
zione delle cisti renali complesse dopo lo studio mediante TC, risultan- !
do una valida alternativa a quest’ultima in presenza di controindicazio- .
ni all’impiego del mezzo di contrasto iodato. La CEUS ha inoltre i van- -
taggi di poter essere eseguita al letto del paziente e di consentire la ridu- :
zione all’esposizione a radiazioni ionizzanti.

. COLOR-DOPPLER NELL’IPERPARATIROIDISMO PRIMI-

TIVO: REVISIONE CLINICA E STUDIO DI CONFRONTO

CON LA SCINTIGRAFIA PAROTIDEA CON 99MTC

Siani Agnese, (Novara NO), Alessandro Carriero, Giovanni Maria Vi-

. tetta, Pierluigi Neri, Sara Rodolfi, Stefano Cirillo

Scopo: L’iperparatiroidismo primitivo ¢ una frequente patologia endo-

. crina che ha come trattamento risolutivo la chirurgia. L’ecografia del

collo ad alta risoluzione con color-Doppler (CDHR-NUS) e la Scinti-
grafia parotidea con Tc99SestaMIBI sono i due esami strumentali pit
comunemente utilizzati per la localizzazione preoperatoria delle paro-
tidi patologiche. Lo scopo di questo studio ¢ stato definire, in accordo
con la piu recente letteratura, il preciso ruolo della CDHR-NUS
nell’ambito della diagnosi dell’iperparatiroidismo primitivo, confron-
tandolo con quello della Scintigrafia parotidea.

Materiali e metodi: 136 pazienti operati per iperparatiroidismo primi-

. tivo sono stati sottoposti a CDHR-NUS e Scintigrafia con Tc99-

SestaMIBI prima della chirurgia. La CDHR-NUS ¢ stata effettuata da
un operatore esperto. [ risultati ottenuti con le due metodiche sono stati
confrontati fra loro e con i risultati dell’intervento chirurgico, per valu-

: tarne la conformita e la performance diagnostica.

Risultati: L’iperparatiroidismo primitivo ¢ prevalentemente legato a
patologia monoghiandolare (SGD). L’uso parallelo della CDHR-NUS
e della scintigrafia con Tc99m-SestaMIBI non determina un aumento
significativo della performance diagnostica. La concordanza delle due
metodiche nella fase preoperatoria non esclude, con certezza, la pre-
senza di patologia multighiandolare (MGD).

Conclusioni: La CDHR-NUS ¢ una metodica accurata e dai costi con-

© tenuti. Il suo ruolo, come metodica preoperatoria principale ed even-

tualmente unica, nei pazienti affetti da iperparatioidismo, ¢ confermato.
In presenza di ecografisti esperti ¢ corretto I’uso sequenziale, ma non in
parallelo delle due metodiche. La concordanza delle due metodiche nel-
la valutazione preoperatoria non € necessaria né indispensabile.

' PS-2/16

. 3D ARTERIAL ANALYSIS ED ECOGRAFIA CON IL MEZZO

PS-2/14
IMPIEGO DELLA ECOGRAFIA MULTIPARAMETRICA NEL-
LA DIAGNOSI PRECOCE DELLA PATOLOGIA VENO- :
OCCLUSIVA EPATICA DOPO TRAPIANTO DI CELLULE
STAMINALI EMATOPOIETICHE
Ventura Claudio, (Ancona AN), Andrea Giovagnoni, Daniele Campio-
ni, Gian Marco Giuseppetti, Giulio Argalia, Niccolo Tosi

. DI CONTRASTO NELLA STIMA DEL GRADO DI STENOSI E

DELLA VULNERABILITA DELLA PLACCA CAROTIDEA:
CONFRONTO CON ECO-COLOR-DOPPLER, ANGIOTC ED
ESAME ISTOLOGICO

. Fresilli Daniele, (Roma RM), Carlo Catalano, Daniela Elia, Giorgia

Polti, Patrizia Pacini, Vito Cantisani

. Scopo: Valutare I’accuratezza diagnostica del software ecografico 3D

Scopo: Valutare la capacita di predire attraverso 1’indagine ecografica .
addominale, eco color-Doppler (ECD) ed elastosonografica 1’insor- -
genza della patologia veno-occlusiva epatica (VOD) in pazienti sotto-
posti a trapianto di cellule staminali precedentemente sottoposti a tera-
piadi condizionamento.
Materiali e metodi: In un periodo di 30 mesi sono stati seguiti in fol- .
low-up 32 pazienti candidati a trapianto di cellule staminali ematopioe- :
tiche, sono stati sottoposti ad esame ecografico sonda C5-1 MHz, pri- :
ma dell’inizio del condizionamento (T0), a G1 (+7/+10) giorni dopo
I’infusione delle cellule, a G2 (+17/420), a G3 (+27/+30) e studiati labo- .
ratoristicamente a TO, G (+1), G (+7), G (+14), G (+17), G (+30).
Risultati: 5 pazienti hanno sviluppato VOD diagnosticata mediante i *
criteri di Seattle modificati, gli stessi pazienti erano stati esaminati pri- |
ma di tale evento a distanza media di 3 giorni +/- 2 gg. Le differenze tra .

ARTERIAL ANALISYS e della CEUS nella stima del grado di stenosi
e della vulnerabilita della placca carotidea.

Materiali e metodi: 134 pazienti candidati all’intervento di endoarte-
rectomia sono stati sottoposti pre-operatoriamente all’eco-color-

. Doppler, 3D ARTERIALANALYSIS, CEUS ed angio-TC. Successiva-

mente la placca carotidea ¢ stata analizzata istologicamente. 11 3D
ARTERIAL ANALYSIS consente di ottenere un’immagine tridimen-
sionale del vaso e della placca con associatauna mappa colorimetricase-
condo il grado di vulnerabilita del tessuto esaminato. La performance
diagnosticadelle diverse metodiche ¢ stata confrontatacon i relativi esa-

: mi gold-standard: angio-TC per la misurazione della percentuale di ste-

nosi ed esame istologico per la valutazione della vulnerabilitadi placca.
Risultati: L’eco-color-Doppler, il 3D ARTERIAL ANALYSIS e la
CEUS hanno individuato rispettivamente 71, 83 ed 83 stenosi severe



delle 84 individuate dall’angio-TC con sensibilita rispettivamente di
84.5%, 98.8% ed 98.8% e specificita di 80.0%, 100% e 100% rispetto
all’esame TC. L’esame istologico ha identificato 94 placche vulnerabi- :
li per la presenza di almeno un criterio istologico. L’eco-color-Doppler, .
il3D ARTERIALANALYSIS, la CEUS ¢ I’angio-TC hanno identifica- -
torispettivamente 57, 84, 82 e 82 delle 94 placche istologicamente vul-
nerabili con sensibilita rispettivamente di 60.6%, 89.4%, 87.2% ¢ :
. ¢ T2 conun valore mediano che variada 3.8 (1.5-5.1) ms-1 al tempo ba-

87.2% e specificita di 90.0%, 100%, 100% e 100%.

Conclusioni: L’analisi dei dati preliminari ha mostrato che il software .
di analisi arteriosa 3D e la CEUS forniscono sia una precisa misurazio-
ne del grado di stenosi sia informazioni sulla vulnerabilita della placca
carotidea. Studi su pitl ampia popolazione sono tuttavia necessari per !
. coconvenzionale per il monitoraggio dell’efficacia del trattamento con
. ESWT.

chiarirne il ruolo nella pianificazione chirurgica.

PS-2/17

ECO-COLOR-DOPPLER CON SMI A CONFRONTO CON CE- :
US ED ANGIO-TC NELL’IDENTIFICAZIONE E CLASSIFI- .
CAZIONE DI ENDOLEAK IN PAZIENTI SOTTOPOSTI AD
* VARL ESPERIENZA PRELIMINARE

EVAR: RISULTATI PRELIMINARI

Fresilli Daniele, (Roma RM), Carlo Catalano, Eleonora Polito, Ferdi-
. nico, Gianluigi De Rosa, Orlando Catalano, Salvatore Cappabianca

nando D’ Ambrosio, Olga Guiban, Vito Cantisani

Scopo: Valutare I’efficacia diagnostica dell’eco-color-Doppler
(CDUS) con software Superb Microvascular Imaging (SMI) nel- :
I’identificazione e classifcazione di endoleak post-EVAR (endovascu- |
lar aneurysm repair) mediante confronto con ecografia con mezzo di .
contrasto (CEUS), angio-TC spirale multistrato (CTA) ed angiografia,
* te 14 masse ghiandolari,12 nella parotide, 2 nella sottomandibolare.
Materiali e metodi: 76 pazienti trattati con EVAR sono stati valutati :
con CDUS, CEUS, CTA ed SMI. Tre casi sono stati sottoposti anche ad !
angiografia interventistica per contemporanea presenza di endoleak ed -
incremento della sacca aneurismatica. La valutazione ha compreso: dia-
metro della sacca, integrita dell’endoprotesi, identificazione ¢ classifi-
cazione degli endoleak. Sensibilita, specificita, accuratezza, valore pre- |
dittivo positivo e negativo sono stati valutati per ogni modalita di esa- .
. blu). I risultati ottenuti sono stati interpretati secondo I’imaging istopa-
Risultati: 10 endoleak (13.2%; tutti di tipo II) sono stati documentati.
La sensibilita di CDUS, CEUS, TC ed SMI ¢ stata rispettivamente di ;
63%, 100%, 88% e 75% e la specificita rispettivamente di 96%, 100%,
100% e 98%. Analogamente alla CTA, la CEUS ¢ risultata statistica- .
mente piu accurata sia del CDUS che dell’SMI. L’SMI ha incrementato
significativamente la sensibilita del CDUS, senza tuttavia significative
. di Warthin. L’ES ¢ risultato per tutti di E2 tranne che per 1 formazione

qualora quest’ultima richiesta per fini terapeutici.

me nell’identificazione degli endoleak.

variazioni per la specificita.

Conclusioni: L’SMI si ¢ dimostrata maggiormente sensibile del CDUS !
nell’identificazione degli endoleak dopo EVAR, ma inferiore rispetto -
alla CEUS e alla CTA. L’SMI potrebbe essere concretamente proposta :
nel follow-up di tali pazienti come integrazione alle metodiche esisten- :
ti 0 come indagine diagnostica sostitutiva del color-Doppler nei casidi .
. formazioni benigne e maligne, individuando alcuni pattern elastosono-
: grafici correlabili con la diagnosi di adenoma pleomorfo.

restrizioni all’esecuzione della CTA e CEUS.

PS-2/18

VALUTAZIONE ELASTOSONOGRAFICA DOPO TRATTA- .
MENTO CON TERAPIA AD ONDE D’URTO EXTRACORPO- .
MAN: DESCRIZIONE DI UN CASO
Elia Daniela, (Roma RM), Chiara D’Ercole, Federica Alviti, Ferdinan-
. derica Libra, Renato Farina

REA (ESWT) NELLA FASCITE PLANTARE

do D’ Ambrosio, Giuseppe Schillizzi, Vito Cantisani

Scopo: Valutare le caratteristiche ecografiche nei pazienti con fascite -
plantare prima e dopo terapia ad onde d’urto extracorporea, utilizzando :
I’imaging ecografico convenzionale e le tecniche elastosonografiche :
. gnosi ¢ stata autoptica.
Materiali e metodi: Sono stati arruolati 20 pazienti con diagnosi di fasci- -
te plantare unilaterale con i seguenti criteti di inclusione: spessore della fa- :
scia plantare > 4mm, dolore con valore alla scala di VAS dioltre 4/10 e da :
piudi 3 mesi non responsivo a trattamento conservativo non-invasivo con |
medicazioni a base di anti-inflammatori non steroidei. I pazienti sono sta- .
ti trattati con 3 sedute di ESWT, una a settimana, e sottoposti a valutazio-
ne clinica ed ecografica a tempo zero ¢ ad uno e tre mesi dopo trattamen-
to. La fascia plantare sana controlaterale ¢ stata utilizzata come confronto. :
Risultati: Alla valutazione al tempo base (T0) sono state trovate diffe- .

Strain e Shear-wave.

renze statisticamente significative nel valore di velocita alla SWE tra il
lato malato (3.8 ms-1) e il lato sano (4.7 ms-1) mentre non si sono os-
servate significative differenze per il valore di strain ratio (p=0.656).
Anche dopo trattamento con ESWT non sono state trovate differenze
statisticamente significative per il valore di strain ratio mentre si € os-
servato incremento dei valori di velocita alla Shear-wave nel corso del
tempo. In particolare si sono evidenziate differenze significative tra TO

see5.23(4.55-6.74) ms-1 atre mesi dopo la fine del trattamento.

Conclusioni: La Shear-wave risulta efficace nela valutare 1’elasticita
della fascia plantare e le sue alterazioni nella fascite plantare. Questa
metodica sembra essere un’utile tecnica aggiuntiva all’esame ecografi-

PS-2/19
RUOLO DELL’ELASTOSONOGRAFIA NELLO STUDIO
DELL’ADENOMA PLEOMORFO DELLE GHIANDOLE SALI-

Rocco Maria Paola, (Napoli NA), Antonella Petrillo, Fabio Sandome-

Scopo: Valutare I’utilita dell’elastosonografia nella diagnostica diffe-
renziale dell’adenoma pleomorfo delle ghiandole salivari correlando i
differenti pattern elastosonografici a quelli dell’ecografia b-mode e
dall’ecocolorDoppler (ECD).

Materiali e metodi: Tra gennaio e settembre 2019,sono state esamina-

L’eta media dei pazienti era di 58 anni. E stato effettuato un esame eco-
grafico mirato, con Esaote Mylab Twice e trasduttore lineare 7,5-
13MHz. Abbiamo valutato morfologia, dimensioni, margini, ecogeni-
cita e vascolarizzazione. Per la valutazione della struttura abbiamo usa-
to un Elasticity Score (ES), diviso in 4 pattern, da E1 (elastica- colore
verde),E2 (prevalentemente elastica-colore verde disomogeneo), E3
(prevalentemente rigida-colore blu disomogeneo), a E4 (rigida-colore

tologico eseguito dopo resezione chirurgica.

Risultati: Dei 14 tumori, 11 erano adenomi pleomorfi e 3 tumori di
Warthin. Tutti gli adenomi pleomorfi si presentavano come noduli ipoe-
cogeni, ipovascolari, solo 3 avevano componente parzialmente fluida,
ed 1 di grosse dimensioni a struttura disomogenea. Delle lesioni beni-
gne solo 3 avevano un contorno lobulato, identificato anche in 1 tumore

nodulare voluminosa di E2-3. Tutti i tumori di Warthin si presentavano
come noduli ipoecogeni, ben capsulati, ipervascolarizzati e con E2-3.

Conclusioni: 11 nostro studio, seppur preliminare, dimostra che 1’ela-
stosonografia puo aggiungere, all’ecografia B-mode ed all’ECD, ulte-
riori elementi semeiologici validi per una diagnostica differenziale tra

PS-2/20
L’ECOGRAFIA NELLA DIAGNOSI DEL NODULO DI COPE-

Tannace Francesco Aldo, (Catania CT), Antonio Basile, Corrado Ini, Fe-

Scopo: Il nodulo di Copeman ¢ una patologia frequente dei tessuti mol-
li sottocutanei che consiste nell’erniazione del tessuto adiposo sottocu-
taneo attraverso la fascia muscolare superficiale. Per molti anni la dia-

Materiali e metodi: Descriviamo il caso di una femmina di 30 anni
giunta all’osservazione per dolore cronico del fianco sinistro poco al di
sopra della cresta iliaca da circa 1 anno; il dolore era superficiale ed au-
mentava con il decubito laterale sinistro e/o con la palpazione. E stata
eseguita ecografia dei tessuti molli del fianco sinistro.

Risultati: L’esame ecografico ha messo in evidenza un’erniazione di
tessuto adiposo sottocutaneo oltre la fascia muscolare superficiale. La
paziente ¢ stata successivamente sottoposta ad intervento chirurgico
con suturazione della breccia erniaria e immediata regressione della sin-
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tomatologia dolorosa cronica. ‘
Conclusioni: L’ecografia puo evidenziare o escludere con molta accu-
ratezza la presenza di alterazioni dei tessuti molli sottocutanei e ilnodu- ;
lo di Copeman dovrebbe essere sospettato, a nostro giudizio, nei pa- .
zienti con sintomatologia dolorosa cronica superficiale a carico del fian- -
co destro o sinistro. :

. piu bassi rispetto al gruppo B (rispettivamente, 0.60 + 0.23 Pa versus

1.60 + 0.34 Pa; p-value < 0,001). Non c¢’¢ stato alcun overlap tra i due
gruppi e tutti i valori erano inferiori a 1 e tendenti a zero nel gruppo A e
superioria 1 nel gruppo B.

Conclusioni: Il nostro studio preliminare dimostra che valori di WSS

+ tendenti a zero identificano accuratamente quei soggetti con un pattern

. emodinamico carotideo correlato allo sviluppo di placche ateromasi-
. che. Questi dati supportano I’utilizzo del VFI nella valutazione del

PS-2/21
SEMEIOTICA ECOGRAFICA DELLE ARTICOLAZIONI :
DEL POLSO E DELLA MANO CON ECOGRAFIA AD ALTIS-
SIMA FREQUENZA IN ETA PEDIATRICA IN PAZIENTE :
CON PATOLOGIA REUMATICA
Russo Anna, (Aversa CE), Alfonso Reginelli, Maria Pignatiello, Ro- -
berto Grassi, Sabrina Giovine, Salvatore Cappabianca

. WSS al livello della biforcazione carotidea sia per intento diagnostico

che per la stratificazione del rischio cerebro-vascolare.

. PS-2/23

VALUTAZIONE DELLA FIBROSI EPATICA TRAMITE

: ELASTPQNEIPAZIENTI CON STEATOEPATITE NON ALCO-

LICA: ESPERIENZA DEL NOSTRO CENTRO

Scopo: L obiettivo del nostro studio ¢ stato quello di valutare con appa-
recchio ad alta frequenza Vevo” MD; FUJIFILM VisualSonics, .
Amsterdam, the Netherlands) dotato di una sonda lineare di 48-70
MHz, I’aspetto ecografico delle peculiarita anatomiche dell’eta infan- -
tile e la valutazione delle caratteristiche ecografiche in bambini con pa- :
tologiaarticolare .
Materiali e metodi: Nel periodo compreso tra Maggio 2016 e Giugno -
2017 abbiamo valutato 20 pazienti di eta compresa tra 3 e 14 anni, pres-
so lasezione di ecografia dell’Universita degli studi della Campania Lu- :
igi Vanvitelli, con due radiologi esperti per la patologia muscolo- !
scheletrica. Abbiamo effettuato scansioni sul piano longitudinale e tra- .
sversale delle articolazioni MCF ¢ IFP ¢ IFD. Integrazione Color Dop- -
pler per la vascolarizzazione articolare e sinoviale.
Risultati: I nostro studio ha evidenziato in 12 pazienti versamento arti- :
colare mentre in 4 pazienti entesite. Su 19 soggetti, solo 2 hanno mo- :
strato lesioni indicative di erosione ossea. 8 pazienti presentavano iper- .
trofia sinoviale, 6 pazienti tenosinovite; nessun reperto di danno carti-
lagineo ¢ stato osservato nei pazienti studiati. I restanti 6 casi sui 19
complessivi sono risultati negativi per segni clinici ed ecografici di ar- |
trosinovite.
Conclusioni: Il sistema ecografico a frequenza ultra alta & uno strumen- -
to ideale per lo studio dell’apparato muscolo-scheletrico in eta pediatri-
ca perché consente una migliore definizione delle peculiarita anatomi- :
che intra ed extra articolari dell’eta pediatrica; una maggior accuratezza .
nel rilevamento di artriti inflammatorie e tenosinoviti; un riconoscimen- .
to precoce di inflammazione subclinica, permettendo la corretta classi-
ficazione e stadiazione della patologia; ed un follow-up con valutazione
dell’attivita di malattia e monitoraggio dell’efficacia terapeutica.

PS-2/22
STUDIO ECOGRAFICOIN VIVO DEL WALL SHEAR STRESS
DELLE ARTERIE CAROTIDI MEDIANTE MODULO ECO-
GRAFICO “VECTOR FLOW IMAGING” NELLA VALUTA- .
ZIONE DELLE PLACCHE ATEROMASICHE :
Lamacchia Feliciana, (Roma RM), Daniele Morosetti, Luca Pugliese,
Manlio Guazzaroni, Marcello Chiocchi, Roberto Floris :

Scopo: Lo scopo del lavoro ¢ stato valutare “in vivo” il Wall Shear .
Stress (WSS) al livello della biforcazione carotidea con la tecnica eco-
grafica del Vector Flow Imaging (VFI) cosi da dimostrare eventuali im- :
plicazioni clinico-diagnostiche dei valori di WSS nella valutazione del
rischio cerebro-vascolare.
Materiali e metodi: Lo studio comprende 180 pazienti suddivisi in un

gruppo di soggetti affetti da patologia ateromasica carotidea (gruppo
A, n=130) ed un gruppo di pazienti sani (gruppo B, n=50). Per ciascun
paziente ¢ stato calcolato il WSS mediante VFI, un innovativo modulo .
ecografico in grado di generare una frequenza di fotogrammi di 400- .
600 Hz, permettendo una dettagliata caratterizzazione del flusso e im- :
magini B-Mode ad alta risoluzione. Nel gruppo A il WSS ¢ stato valuta- :
to in tre punti della parete postero-laterale del seno carotideo, a monte |
della placca ateromasica; nel gruppo B ¢ stato valutato in tre regioni a li- .
vello della superficie vasale postero-laterale del seno carotideo. Infine
per ciascun paziente ¢ stata calcolata la media aritmetica dei tre valori
. compressione vascolare sia arteriosa che venosa e di eseguire anche mi-
Risultati: 11 gruppo A ha mostrato valori di WSS significativamente .

in ciascuna regione.

Tosi Niccolo, (Ancona AN), Andrea Giovagnoni, Claudio Ventura, Gia-
como Novelli, Gian Marco Giuseppetti, Giulio Argalia

Scopo: Confrontare la metodica Shear-wave Elastography (ElastPQ)
con la Transient Elastography (Fibroscan) e valutare I’eventuale corre-

. lazione con I’effettivo grado di fibrosi ottenuto con la biopsia epatica.

Materiali e metodi: Tra ottobre 2017 e dicembre 2019 sono stati ese-
guiti esami ecografici comprensivi di ecografia B-mode, ECD ed
ElastPQ per la valutazione della Liver Stiffness (LS) su 29 pazienti, tut-
ti affetti da NASH, e di cui si disponeva di biopsia epatica e di valuta-
zione Fibroscan al momento della diagnosi. La gravita di fibrosi epati-
ca ¢ stata valutata tramite i criteri anatomo-patologici secondo Brunt..

© Laperformance diagnostica dell’ElastPQ e del Fibroscan sono state va-

lutate tramite analisi delle rispettive curve ROC.

Risultati: 22 pazienti con score Brunt =2 (fibrosi lieve-moderata) mo-
stravano all’ElastPQ valori mediali di LS compresi tra 2.05 ¢ 9.63 kPa
(media 4,46 kPa) e al Fibroscan compresi tra 3.04 e 10 kPa (media 5,32
kPa). I 7 pazienti con score di Brunt =3 (fibrosi severa/cirrosi) presen-
tavano valori mediali di ElastPQ compresi tra 5.64 ¢ 15.96 kPa (media

. 8,39 kPa) e di Fibroscan compresi tra 5 € 22.03 kPa (media 9,32 kPa).

Dall’analisi tramite curva ROC si evidenzia come 5.4 kPa sia un signi-
ficativo cut-off (85.71% SE e 90.91 SP, p > 0.001) tra fibrosi lieve-
moderata e fibrosi severa-cirrosi.

Conclusioni: L’ElastPQ mostra una significativa correlazione col gra-
do di fibrosi nei pazienti con NASH, con accuratezza piu elevata rispet-
to al Fibroscan. Inoltre, dall’analisi dei dati, il valore 5.4 kPa di LS puo
essere utile nel discriminare i pazienti con fibrosi grave da quelli con fi-

. brosidi grado minore.

. PS-2/24

L’ECO COLOR DOPPLER NELLA SINDROME DELLA CO-
STOLA CERVICALE SOVRANNUMERARIA: DESCRIZIONE
DIUN CASO

- lannace Francesco Aldo, (Catania CT), Andrea Conti, Antonio Basile,

Giulio Morici, Renato Farina, Salvatore Cusumano

. Scopo: La sindrome della costola cervicale sovrannumeraria € una rara

patologia vascolare dovuta alla compressione dell’arteria succlavia pro-
vocata dalla presenza di una costola cervicale sovrannumeraria; puo es-
sere mono o bilaterale. L’ecografia e I’eco color Doppler ci permettono
di evidenziare i segni della stasi e della compressione dell’arteria suc-

. clavia. Descriviamo un caso in cui la sintomatologia era bilaterale.

Materiali e metodi: Paziente maschio giunto alla nostra osservazione
per comparsa di gonfiore agli arti superiori e aumento di affaticabibilta
degli arti. Dopo aver eseguito il test di Adson che era positivo bilateral-
mente, il paziente ¢ stato sottoposto ad ecografia ed eco color Doppler
dei vasi succlavi bilateralmente.

Risultati: L’ecografia ha messo in evidenza la presenza di una stenosi
dell’arteria succlavia bilateralmente, provocata da una costola cervica-
le sovranumeraria bilaterale.

Conclusioni: L’ecografia puo essere considerata come metodica di I li-
vello nello studio della sindrome dello stretto toracico (TOS). Essa ci
permette con molta accuratezza di evidenziare i principali segni della

surazioni durante le manovre funzionali.



PS-2/25
RUOLODELL’ECOGRAFIA NELLA DIAGNOSIDELLANUT-
CRACKERSINDROME
lannace Francesco Aldo, (Catania CT), Antonio Basile, Eliana Talla- .
mona, Federica Libra, Isabella Pennisi, Renato Farina

- Scopo: Lo scopo di questo studio retrospettivo ¢ di valutare la presenza

di diversi pattern di flusso nelle fistole arterovenose da emodialisi tra-

. mite un’indagine ecografica mediante I’eco-color-Doppler convenzio-

nale ed il Vector Flow Imaging. Questa tecnica consente di analizzare

» un flusso complesso mediante molteplici componenti vettoriali.

. Materiali e metodi: Venti pazienti in trattamento emodialitico me-

Scopo: L’obiettivo di questo lavoro ¢ evidenziare il ruolo dell’eco-
grafia nella diagnosi della Nutcraker sindrome. La Nutcracker sindro- .
me ¢ una rara anomalia vascolare dovuta all’anomalo decorso .
dell’arteria mesenterica superiore che origina dall’aorta addominale
con un angolazione ridotta inferiore a 22°, che puo dare compressione
della vena renale sinistra e varicocele sinistro /o compressione del duo- :
deno (Sindrome di Wilckie) con conseguenti crisi emetiche e sub- .
occlusive. La combinazione delle due sindromi € rara.
Materiali e metodi: Descriviamo un caso di un paziente maschio giun-
to all’osservazione per dimagrimento ¢ dolori addominali post- :
prandiali. Il paziente ¢ stato sottoposto ad esame ecografico B-Mode,
color Doppler, power Doppler e duplex Doppler dell’addome e del ples- -
so pampiniforme. :
Risultati: L’esame ecografico ha evidenziato: riduzione dell’angolo :
aorto-mesenterico, compressione della vena renale sinistra e varicoce-
le sinistro. L’esame TC successivo ha evidenziato una compressione .
del duodeno nel tratto di passaggio aorto-mesenterico. Il paziente & sta- -
to trattato con stending endovascolare della vena renale sinistra che ha
provocato laregressione dei sintomi.
Conclusioni: L’ecografia ¢ stata fondamentale per la diagnosi di Nut- |
craker e I’esame TC ha permesso di evidenziare la stenosi duodenale .
provocata dalla riduzione dell’angolo aorto-mesenterico.

diante fistole arterovenose all’arto superiore sono stati esaminati in eco-
grafia da 2 radiologi esperti. La valutazione ¢ stata eseguita dopo un
adeguato periodo di riposo, appoggiando I’arto sul lettino, senza ese-
guire eccessiva pressione sull’accesso, nel giorno inter-dialitico.

Risultati: 11 Vector Flow Imaging permette di visualizzare le singole
componenti che costituiscono un flusso complesso ed ha consentito di
identificare la presenza di un flusso vorticoso all’interno delle dilata-

. zioni aneurismatiche nel tratto efferente venoso, la presenza di compo-

nenti invertite di ricircolo transitorie durante alcune fasi del ciclo car-
diaco e la presenza di vettori di impatto ad alta velocita contro la parete
vascolare in caso di stenosi. E stato calcolato il wall shear stress parie-
tale in corrispondenza dei vettori a maggiore velocita.

- Conclusioni: L’utilizzo di nuove tecnologie in ambito ecografico ci for-

nisce una moltitudine di informazioni addizionali sulle singole compo-
nenti che costituiscono un flusso complesso e sugli effetti che provoca
alivello della parete vascolare.

© PS-2/28

DIAGNOSTICA INTEGRATA DELL’ADENOLIPOMA DEL-
LA TIROIDE

. Conti Andrea, (Catania CT), Antonio Basile, Francesco Aldo Iannace,

: Giovanna Cancemi, Renato Farina, Roberto Crimi

PS-2/26
DOPPLER PULSATO NELLE UROPATIE OSTRUTTIVE ACU-
TE UNILATERALI: IL DIVERSO CONTRIBUTO DEGLI INDI-
CI DI RESISTENZA ARTERIOSI E DEGLI INDICI D’IMPE-
DENZA VENOSI
Ronza Roberto, (Napoli NA), Ciro Acampora, Francesca lacobellis, .
Luigia Romano, Marco Di Serafino, Rocco Minelli

. Scopo: L’adenolipoma della tiroide ¢ una neoplasia benigna molto rara

per la scarsita di tessuto adiposo nella tiroide. Descriviamo le principali

© caratteristiche ecografiche e TC di un caso.

Materiali e metodi: Donna di anni 38, giunta alla nostra osservazione

. per tumefazione del collo ed episodi ricorrenti di ostruzione respirato-

ria. La paziente ¢ stata sottoposta ad ecografia ed esame TC del collo.

. Risultati: L’esame ecografico evidenziava la presenza di un gozzo mul-

tinodulare che comprimeva la trachea. A livello dell’istmo mostrava la

Scopo: Nell’uropatia ostruttiva acuta unilaterale la stasi urinaria (gia :
entro le tre ore dalla comparsa di ostruzione) condiziona un globale de- !
cremento del flusso ematico renale, suggestivo di un incremento delle .
resistenze vascolari renali. Scopo dello studio ¢ pertanto quello di dimo-
strare la correlazione tra presenza di uropatia ostruttiva acuta ed incre- *
mento dei valori impedenzometrici nei vasi interlobari misurato con |
Doppler pulsato.
Materiali e metodi: In questo studio preliminare sono stati valutati 25 -
pazienti giunti in osservazione presso il DEA del nostro Istituto con so- :
spetto di uropatia ostruttiva acuta. I pazienti sono stati sottoposti in ur- :
genza ad esame ecografico comprensivo di studio Doppler dei vasi re- .
nali interlobari; la presenza di uropatia ostruttiva ¢ stata poi confermata .
con esame TC. Sono stati misurati rispettivamente gli indici di resisten-
za (IR) nelle arterie interlobari e I’indice d’impedenza (1) delle vene in-
terlobari nel lato affetto, confrontati con i valori del controlato sano.

Risultati: Nel rene interessato dall’ostruzione, gli IR sono risultati au- :
mentati e gli IT diminuiti rispetto al lato indenne. L’entita della varia- -
zione & pili significativa per I’Il rispetto all’IR, che presenta valori alme- :
no in parte in overlap con il range di normalita e che pertanto ¢ pit sog- :
getto ad errori di interpretazione.
Conclusioni: L’uropatia ostruttiva determina un’alterazione dei flussi .
maggiormente evidente sul versante venoso che su quello arterioso. In -
esami condotti in regime d’urgenza I’Il ha mostrato un’accuratezza dia-
gnostica superiore all’IR, che lo rende un indice di maggiore ausilio spe- ;
cialmente in caso di dubbio diagnostico (i.e. scarsa pielectasia, varianti .
anatomiche, ostruzioni croniche, etc).

presenza di una formazione iperecogena a contorni regolari, non va-
scolarizzata. L’esame TC del collo confermava i reperti ecografici e la
natura adiposa della massa. La successiva tiroidectomia totale e 1’esa-
me istologico confermavano la diagnosi di adenolipoma.

Conclusioni: L’ecografia ¢ un esame molto sensibile per lo studio dei
lipomi, nel nostro caso ha prontamente evidenziato le tipiche caratteri-

. stiche della massa anche se era presente in una sede atipica.

PS-2/29

RUOLO DELL’ECOGRAFIA IN UN CASO DI TUMORE PRI-
MITIVO POLMONARE

lannace Francesco Aldo, (Catania CT), Andrea Conti, Antonio Basile,
Federica Libra, Isabella Pennisi, Renato Farina

Scopo: Lo scopo di questo lavoro ¢ di evidenziare I’importanza del-
I’esame ultrasonografico nell’inquadramento diagnostico dei pazienti
conneoplasia polmonare.

Materiali e metodi: Descriviamo il caso di un paziente maschio di 61

. anni, con marcata astenia, perdita di peso e lieve dolenzia all’ipocon-

drio destro. Il paziente ¢ stato sottoposto a uno studio ecografico del-
I’addome eseguito a letto.

Risultati: L’ecografiche addominale ha evidenziato la presenza di alcune
formazioni con aspetto a bersaglio: nucleo iperecogeno con orletto ipoe-
cogeno periferico nel parenchima epatico e una massa ipoecogena nella

. loggia surrenalica destra. Quest’ultima suggeriva il sospetto di un primi-

*tivo polmonare per cui I’esame ¢ stato esteso al polmone omolaterale. Le
' scansioni oblique sottocostali dimostrarono la presenza di una formazio-

PS-2/27 .
VALUTAZIONE ECOGRAFICA DEL FLUSSO COMPLESSO .
NELLE FAV EMODIALITICHE
Fiorina Ilaria, (Pavia PV), Alfredo Goddi, Chandra Bortolotto, Fabri-
zio Calliada, Lorenzo Preda, Maria Vittoria Raciti

. ne rotondeggiante ipoecogena a contorni irregolari polmonare. Successi-

vamente I’esame TC confermo i reperti ecografici di primitivo polmona-

. rein stadio VB con metastasi epatiche e metastasi surrenalica destra.

Conclusioni: L’ecografia permette una buona visualizzazione del pa-

. renchima polmonare e nel rilievo di metastasi epatiche di origine sco-

. nosciuta dovrebbe essere estesa alla loggia surrenalica e al polmone.
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La valutazione ecografica del torace a letto rappresenta un approccio -
non invasivo utile nel bilancio iniziale di malattia con buona accuratez-

zarispetto allaTC.

PS-2/30
MO CAROTIDEO

Edoardo Scibilia, Isabella Pennisi, Renato Farina

vello della biforcazione carotidea.

Materiali e metodi: Presentiamo il caso di una donna di 49 anni, giunta
all’osservazione per la comparsa di una tumefazione a livello della re-
gione laterocervicale sinistra, sottoposta successivamente ad esame ul- .
- SONOGRAFIA ELASTPQ® NEL FOLLOW UP DEI PAZIENTI

trasonografico con B-mode, Power e color-Doppler.

Risultati: L’esame ecografico in B-mode ha dimostrato la presenza di :
una massa ovalare ipoecogena, a contorni regolari, con un singolo polo :
vascolare e diffusamente vascolarizzata, situata al di sopra della bifor- .
cazione carotidea sinistra, posta tra arteria carotide interna ed esterna, -
reperti suggestivi per glomo carotideo. Successivamente la paziente ¢
stata sottoposta ad esame RM per una valutazione preoperatoria, cheha :
. piacomportamentale.
Conclusioni: A nostro giudizio, I’esame ultrasonografico, grazie ai nu- .
merosi vantaggi: ripetibilita, disponibilita, bassi costi, assenza diradia-
zioni ionizzanti, ecc., puo rappresentare 1’esame di primo livello nella :
. stati ottenuti da 10 campionamenti eseguiti sul lobo epatico destro; i va-
. lori di LS ottenuti con I’ElastPQ" ed i valori di Vm della vena porta mi-
. surati al momento della diagnosi e ad un anno dall’inizio della terapia
sono stati confrontati tra loro. La diagnosi ed il grado di steatoepatite
L’ECO COLOR DOPPLER NELLA SINDROME DELLO SCA-
. patologici Brunt.
lannace Francesco Aldo, (Catania CT), Andrea Conti, Antonio Basile, .
. +2.3, mentre la media dei valori di LS ottenuti dopo 1 anno dall’inizio
della terapia ¢ di 5.3 + 1.9. Non si osservano differenze sostanziali tra i
Scopo: La sindrome dello scaleno ipertrofico ¢ una rara patologia va- :
scolare dovuta alla compressione della vena succlavia provocata dal- .
I"ipetrofia de muscolo scaleno anteriore. L’ecografia e 1’eco color Dop- .
pler ci permettono di evidenziare i segni dell’ipertrofia muscolare e del-
la compressione venosa permettendo un’accurata diagnosi. Descrivia-
mo un caso in cui I’ipertrofia dello scaleno anteriore e la compressione |

confermato il sospetto diagnostico.

caratterizzazione del glomo carotideo.

PS-2/31
LENO IPERTROFICO: DESCRIZIONE DI UN CASO

Luca Esposto Ultimo, Renato Farina, Salvatore Cusumano

vascolare erano bilaterali.

Materiali e metodi: Paziente maschio giunto alla nostra osservazione -
per comparsa di gonfiore mattutino degli arti superiori. Dopo aver ese- :
guito il test di Adson che era positivo bilateralmente, il paziente ¢ stato :
sottoposto ad ecografia ed eco color Doppler dei muscoli scaleni e dei .
. L’ESAMETC CONMDC

vasi succlavi bilateralmente.

Risultati: L’ecografia ha messo in evidenza la presenza di una stenosi :
della vena succlavia a livello del triangolo sterno-claveare bilateral- :
mente, provocate dall’ipertrofia dei muscoli scaleni anteriori e accen- |
. Scopo: Obiettivo dello studio ¢ valutare 1’efficacia dell’ecocontra-
Conclusioni: L’ecografia puo essere considerata come metodica di I li- -
vello nello studio della sindrome dello stretto toracico (TOS). Essa ci
permette con molta accuratezza di evidenziare i principali segni della :
compressione vascolare e di eseguire anche misurazioni funzionali du- ;
. spleniche misconosciute. 2 pazienti sono stati esclusi in quanto dirotta-
ti in altri presidi. Tutti i pazienti sono stati sottoposti ad esame ecografi-
: cobasale integrato con esame eco-colorDoppler, CEUS, mediante som-
. ministrazione di mdc e.v. Sonovue (Bracco), ed esame TC con mdc e
. RM. I reperti ecografici ed ecocontrastografici sono stati confrontati
Tannace Francesco Aldo, (Catania CT), Andrea Conti, Antonio Basile, -
* nute sono state comparate al risultato dell’esame istologico effettuato
. sulle lesioni sospette di malignita.

Scopo: La sindrome di May-Turner ¢ una rara sindrome da compres- |
sione vascolare dovuta alla compressione di una o entrambe le vene ilia- .
che con conseguente congestione del circolo e trombosi venose. E cau-
sata da una delle arterie iliache che per un’anomalo rapporto anatomico
con la vena ne provoca la compressione contro I’altra arteria o, come in |
questo caso, contro un corpo vertebrale. La diagnosi ¢ possibile con .

tuate durante lamanovra di Adson.

rante lamanovra di Adson.

PS-2/32
LA SINDROME DI MAY-TURNER: DESCRIZIONE DI UN CASO

Federica Galioto, Giulia Fazio, Renato Farina

I’ecografia e la TC che possono evidenziare sia la stenosi che I’even-
tuale presenza di trombosi venosa.

. Materiali e metodi: Descriviamo un caso di una donna giunta all’os-
. servazione per sospetta embolia polmonare sottoposta ad esame TC del-
. le arterie polmonari e successivamente angio-TC e color Doppler degli
© artiinferiori.

RUOLO DELL’ECOGRAFIA NELLA DIAGNOSI DEL GLO-
. senzadiuna trombosi della vena iliaca sinistra a valle di una stenosi a li-
Tannace Francesco Aldo, (Catania CT), Andrea Conti, Antonio Basile, .
L’angio-TC degli arti inferiori ha confermato i reperti ecografici.

: Conclusioni: La sindrome di May-Turner ¢ molto rara e deve essere so-
Scopo: Lo scopo di questo lavoro ¢ illustrare le principali caratteristi- :
che ecografiche del glomo carotideo. I tumori carotidei sono rari para- .
gangliomi non-cromaffini che originano dai chemocettori presenti a li-

Risultati: L’eco color Doppler degli arti inferiori ha evidenziato la pre-

vello del passaggio dell’arteria iliaca sinistra e un corpo vertebrale.

spettata in pazienti con ricorrenti trombosi venose profonde. La TC e
I’ecografia possono evidenziare con molta accuratezza I’anomalia va-
scolare e la presenza delle trombosi venose.

PS-2/33
IL RUOLO DELL’ECOCOLORDOPPLER E DELL’ELASTO-

CONNASH
Tosi Niccolo, (Ancona AN), Andrea Giovagnoni, Claudio Ventura,
Fiammetta Ventura, Gian Marco Giuseppetti, Giulio Argalia

Scopo: Valutare le variazioni dei valori di rigidita epatica, misurata tra-
mite ElastPQ", nei pazienti con NASH prima e dopo I'inizio della tera-

Materiali e metodi: Sono stati esaminati 22 pazienti adulti, tutti affetti
da NASH, mediante ecografia B-mode, ECD ed ElastPQ". I valori me-
diali di rigidita epatica (liver stiffness - LS) all’elastosonografia sono

non alcolica sono stati valutati con biopsia secondo i criteri anatomo-

Risultati: La media dei valori di LS ottenuti al primo esame ¢ di 6.1 kPa

valori di Vm al primo esame ed a distanza di 1 anno (17.9 cm/s £4 vs
18.1cm/s+4.4).

Conclusioni: Nonostante I’esiguita del campione, si € osservata una ri-
duzione della rigidita epatica misurata mediante ElastPQ". Tale meto-
dica potrebbe permettere una valutazione non invasiva della rigidita
epatica in pazienti affetti da NASH.

PS-2/34
RUOLO DELL’ECOCONTRASTOGRAFIA NELLO STUDIO
DELLE LESIONI SPLENICHE E COMPARAZIONE CON

Grimaldi Dario, (Aversa CE), Chiara Rinaldo, Ferdinando De Rosa, Igi-
no Simonetti, Piero Trovato, Sabrina Giovine

stografia (CEUS) nell’inquadramento diagnostico delle lesioni spleni-
che sospette, ponendola a confronto con I’imaging TC con mdc ed RM.
Materiali e metodi: Da Ottobre 2018 a Dicembre 2019 abbiamo reclu-
tato 11 pazienti che presentavano allo studio ecografico basale lesioni

con quelli ottenuti dall’esame TC con mdc ed RM. Le informazioni otte-

Risultati: Delle 9 lesioni valutate all’esame ecografico basale ed eco-
colorDoppler 3 mostravano carattere di malignita e 6 caratteri di beni-
gnita; alla valutazione CEUS in 2 lesioni si € riscontrato un pattern sug-
gestivo di malignita ed in 7 di benignita. L’esame TC con mdc e I’esa-
me RM hanno mostrato in tutti i casi sovrapponibilita totale al sospetto
diagnostico della CEUS. L’esame istologico ha confermato il reperto di



malignita nelle 2 lesioni sospette.

benignita/malignita delle neoformazioni spleniche.

PS-2/35

SCRIZIONE DI UN CASO

Giulia Aquilina, Luigi Fanzone, Renato Farina

della malattia di Crohn.

fico B-mode e power Doppler dell’intestino tenue.

vamente dall’enteroclisi-MR.
Conclusioni: Nel nostro caso solo 1’ultima ansa ileale ¢ risultata inte-

spetta malattia di Crohn.

PS-16/58

LESIONI FOCALI EPATICHE: ECOGRAFIA CON MEZZODI

8 P03
l RADIOLOGIA INFORMATICA

Inzerillo Agostino, (Palermo PA), Adele Taibbi, Pierpaolo Purpura, Ro- :

CONTRASTO (CEUS) COME TECNICA “PROBLEM SOL-
VING” IN PAZIENTI CONTC O RM NON DIAGNOSTICHE

berta Russo, Roberto Cannella, Tommaso Vincenzo Bartolotta

conclusive.

caed eventuali differenze tra i gruppi mediante test chi-quadro.

(p=0,029).

Conclusioni: La CEUS, nel nostro studio, € risultata un’efficace tecni-
Conclusioni: L’esame ecocontrastografico si conferma nel nostro stu-
dio metodica utilissima nel fornire informazioni aggiuntive miglioran- ;
do I’accuratezza diagnostica dell’esame ecografico standard nello stu- .
dio delle lesioni spleniche. L utilizzo del mdc ecografico rende tale me- -
todica sovrapponibile alla TC ed alla RM nella diagnosi presuntiva di
© PATTERN ECOGRAFICI E ECOCONTRASTOGRAFICI DI
. UNA SERIE DI PARAGANGLIOMI PROVATI ISTOLOGICA-
. MENTE A CONFRONTO CONTCERM

Lucarelli Giuseppe Tiziano, (Roma RM), Carlo Catalano, Ferdinando
L’ECOGRAFIA NELLA DIAGNOSI E NELLO STUDIO DEL-
LE COMPLICANZE DELLA MALATTIA DI CROHN: DE- :
. Scopo: I paragangliomi carotidei sono tumori ipervascolari originanti
Conti Andrea, (Catania CT), Antonio Basile, Francesco Aldo Tannace, -
ne posta sul riscontro di specifici metaboliti urinari e plasmatici (meta-
. nefrina e 3metossitiramina), confermata con imaging radiologico nu-
Scopo: L’obiettivo di questo lavoro ¢ evidenziare la sensibilita del- ;
I’ecografia nella diagnosi e nello studio delle complicanze maggiori .
gliomi rappresentano reperti incidentali o sono studiati in corso di fol-
Materiali e metodi: Paziente di 34 anni, magro con episodi frequenti *
di diarrea da alcuni anni, giunto alla nostra osservazione, per insorgen- :
za da alcuni giorni, di febbre, dolore addominale, leucocitosi e aumen- .
to degli indici di flogosi. Il paziente ¢ stato sottoposto ad esame ecogra- -
ecografico. I parametri ecografici e eco-contrastografici sono stati con-
Risultati: L’esame ecografico ha mostrato alterazioni nell’ultima ansa :
ileale per un’estensione di circa 20 cm, in dettaglio: aumento del cali- ;
bro ileale; aumento dello spessore delle pareti con pattern stratificato; .
assenza di peristalsi; scomparsa delle valvole conniventi; aumento -
dell’iperecogenicita del tessuto adiposo periviscerale; presenza di una :
soluzione di continuita con un flemmone; iperafflusso vascolare dovu- :
to alla flogosi. Questi reperti ecografici sono stati confermati successi- .
. grafiche ed eco-contrastografiche, insieme alle informazioni cliniche
di laboratorio, sono sufficientemente univoche per la diagnosi di para-
ressata e in una scansione ecografica ¢ stato possibile evidenziare tutte °
le lesioni tipiche e le complicanze maggiori della malattia. L’ecografia |
ha dimostrato un’elevata sensibilita e rimane, a nostro giudizio, una me- .
todica efficace sia per la diagnosi che il follow-up dei pazienti con so- -
nell’evidenziazione di tali pattern, potrebbe essere indicata soprattutto
. inpz con controindicazioni alle metodiche di imaging di Il livello.

cadi “problem solving” da effettuare contestualmente nel caso di lesio-
ni indeterminate in TC e/o RM.

PS-16/59

D’ Ambrosio, Giorgi Polti, Nicola Di Leo, Vito Valerio Cantisani

dal tessuto paraganglionico alla biforcazione carotidea. La diagnosi vie-

cleare, in particolare TC, RM e PET-TC con analoghi della somatosta-
tina. Attualmente I’ecografia non ¢ diagnostica perche questi paragan-

low up post-chirurgico. Lo studio vuole fornire parametri ecografici
(B-mode e con MDC) per la diagnosi del paraganglioma carotideo.

Materiali e metodi: Studio retrospettivo su gruppo di 6 pazienti con
diagnosi di paraganglioma confermata con RM e sottoposti a esame

frontati con TC e RM per delineare pattern caratteristici.

Risultati: Lo studio ecografico sui pazienti ha evidenziato elementi ca-
ratteristici per la diagnosi di paraganglioma carotideo; il paraganglio-
ma si presenta in B-mode come massa ben definita, eterogenea, ipoeco-
gena, con importante vascolarizzazione al color doppler; con il MDC si
evidenzia marcato enhancement con washout tardivo nelle forme beni-
gne e washout rapido nelle forme maligne. Dette caratteristiche eco-

ganglioma carotideo e discriminare tra forme benigne e maligne

Conclusioni: La CEUS consente di migliorare la valutazione delle ca-
ratteristiche del paraganglioma e fornisce informazioni utili per discri-
minare forme benigne e maligne. Essendo sovrapponibile a TC e RM

: PS-3/01
Scopo: Valutare il ruolo della CEUS quale metodica risolutiva eseguita :
in pazienti con lesioni focali epatiche, gia sottoposti a TC e/o RM in- .
. MULTIPARAMETRICA (MPMRI) PER PREDIRE L’AG-
Materiali e metodi: Sono stati retrospettivamente valutati gli studi TC :
(11),RM (35) e TC+RM (2) relativi a 44 pazienti (eta 30-95; media: 62
anni) con 48 lesioni focali epatiche indeterminate che avevano eseguito |
contestualmente una CEUS. I pazienti sono stati suddivisi in gruppo A
(22 cirrotici) con 22/48 lesioni (diametro medio: 33 mm) delle quali 13 -
non trattate ¢ 9 HCC trattati per via percutanea e un gruppo B (22 non
cirrotici) con 26/48 lesioni (diametro medio 20: mm) delle quali 14 in :
pazienti oncologici e 12 non oncologici. Lo standard di riferimento per ;
la diagnosi ¢ stato il follow-up TC e RM (43) e I’anatomia patologica .
(1). Sono state calcolate sensibilita, specificita, accuratezza diagnosti- -
Ogni Paziente ha eseguito la mpMRI pre-intervento di prostatectomia
Risultati: Gli esami TC e RM sono risultati inconclusivi per errori nel- !
la tempistica di acquisizione della fase arteriosa, per artefatti da movi- .
mento o perché non diagnostici (pattern contrastografico dubbio). La -
CEUS ha consentito di caratterizzare 44/48 (91,6%) lesioni: 20/22
(90,2%) lesioni nel gruppo A e 24/26 (92,3%) nel gruppo B. La diagno- :
si CEUS ¢ stata confermata dallo standard di riferimento per 41/44 .
(93,2%), rivelandosi errata in 3 casi. Sensibilita, specificita ed accura- .
tezza diagnostica della CEUS sono state rispettivamente dell’86,7%, -
86,2% e 86,4%, con una specificita maggiore e statisticamente signifi-
cativa riscontrata nel gruppo A (94,7%) rispetto al gruppo B (70%) :
. 1130% come testing set con selezione casuale tra le lesioni. L’analisi dei

MODELLO DI REGRESSIONE LOGISTICA BASATO SULLE
FEATURES DI RADIOMICA DI RISONANZA MAGNETICA

GRESSIVITA DELL’ADENOCARCINOMA PROSTATICO
(PCA)

Stranieri Giuseppe, (Torino TO), Andrea Veltri, Daniele Regge, Dome-
nico Basile, Marco Calandri, Valentina Giannini

Scopo: Sviluppare un modello di regressione logistica basato sulle ca-
ratteristiche di radiomica di mpMRI per predire il Gleason Score(GS)
del PCa e successiva validazione esterna.

Materiali e metodi: Sono stati arruolati 97 Pazienti (per un totale di
105 lesioni) con PCa sottoposti a mpMRI in due Istituti diversi (A e B).

radicale. Le lesioni con GS=3+4 sono state classificate come a bassa ag-
gressivita (LA), quelle con GS=4+3 ad alta aggressivita(HA). Per la
segmentazione automatica delle lesioni di PCa ¢ stato utilizzato un si-
stema computerizzato Computer Aided Diagnosis (CAD) precedente-
mente sviluppato. Dalle segmentazioni delle mappe ADC e delleT2 so-
no state estratte 59 features di I e II ordine (skewness, kurtosis, e para-
metri di analisi testurale come le matrici GLCM e GLRLM). I Pazienti
dell’Istituto A sono stati utilizzati come training e testing set mentre i
Pazienti dell’Istituto B come validation set. Un modello di regressione
logistica ¢ stato creato usando il 70% delle lesioni come training set ed
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dati ¢ stata ripetuta 5 volte ed il modello con piu alta accuratezza dia-
: tembre 2013 a gennaio 2020 sono state inserite 20846 procedure, sono
Risultati: L’AD nel training set ¢ risultata del 96.6% (54/56), con sen-
sibilita nell’individuare il gruppo HA del 95.6% (22/23) e specificita .
del 96.9% (32/33). L’AD nel testing set ¢ stata del 83.3% (20/24), con -
sensibilita del 60% (6/10) e specificita del 100%(14/14). L’ AD nel vali-
dation set ¢ risultata del 68% (17/25), con sensibilita del 40% (4/10) e :

gnostica (AD) nel testing set € stato applicato per il validation set.

specificita del 86.7% (13/15).

mettenti marcatori nel discriminare 1’aggressivita istopatologica del PCa.

PS-3/02

GLIOMA A BASSO GRADO IN RISONANZA MAGNETICA

Philippe Lambin, Sebastian Sanduleanu

pionamento voxel cubico o lineare nell’estrazione delle features.

citacAUC.

0,76 (0.70-0.81) € 0.84 (0.78-0.89).

pionamento voxel cubico o lineare nell’estrazione delle features.

PS-3/03

CREAZIONE ALLA PRATICA CLINICA

Gazzera, Dorico Righi, Giovanni Gandini, Paolo Fonio

con database integrato per I’archiviazione secondo parole chiave.

PHP (PHP: Hypertext Preprocessor).

per valutare i casi piu interessanti per scopi scientifici e didattici. Da set-

state modificate 11969 prenotazioni e sono state inserite 1143 note o av-
visi da parte delle 45 utenze create. Sono state visitate in totale 158651

pagine (in media 2060 pagine al mese).

Conclusioni: Riteniamo che con gli opportuni strumenti, facilmente re-
peribili sul web, anche gratuitamente, sia possibile realizzare applicati-

. viche consentano una migliore organizzazione delle sale con un note-
Conclusioni: Le features di radiomica estratte dalla mpMRI sono pro- .

vole risparmio sia in termini di tempo, sia di costi.

. PS-3/04

. IL PROGETTO HORIZON 2020 PRIMAGE PER LO SVILUP-
APPLICAZIONE DELLA RADIOMICA PER LA PREDIZIONE
DELLA CO-DELEZIONE 1P/19Q IN PAZIENTI AFFETTI DA :
' Maria Forte, Simona Attanasio
Casale Roberto, (Bojano CB), Elizaveta Lavrova, Henry C. Woodruff,
. Scopo: 11 progetto HORIZON 2020 PRIMAGE (PRedictive In-silico
Multiscale Analytics to support cancer personalized diaGnosis and pro-
Scopo: La co-delezione 1p/19q nei gliomi cerebrali a basso grado :
(GBG)si ¢érivelata essere un utile biomarker per la scelta del trattamen-
to. Lo scopo dello studio ¢ stato di creare un modello radiomico per la .
predizione di tale delezione tramite RM e valutare 1’effetto del ricam- -
basati su algoritmi di intelligenza artificiale in grado di supportare la ge-
Materiali e metodi: Sono stati analizzati retrospettivamente 159 esa- :
mi RM (sequenze T2w e T1w dopo mdc), con associato stato di co- |
delezione; le features radiomiche sono state estrapolate con ricampio- .
namento voxel lineare (2676 features) e cubico (2676 features). Per -
ognuno dei due metodi di ricampionamento sono state selezionate le fe-
atures significative, tramite Recursive Feature Elimination. Infine, so- :
no stati addestrati e testati due algoritmi (ognuno per i due diversi meto- .
di di ricampionamento) per la predizione della co-delezione, tramite al- .
goritmo classificativo Random Forest (RF) e 50-fold cross validation.
Per ogni algoritmo RF ¢ stata calcolata accuratezza, sensibilita, specifi-
. rizzazione istopatologica, analisi biochimico-cliniche, dati di biopsia
Risultati: Sono state selezionate 4 features da quelle ottenute con ri- .
campionamento voxel cubico e 6 features da quelle ottenute con ricam-
pionamento lineare. L’algoritmo RF, relativo al ricampionamento vo-
xel cubico, ha mostrato accuratezza e AUC rispettivamente di 0,76 :
(0.71-0.82) ¢ 0.82 (0.75-0.87). L’algoritmo RF, relativo al ricampiona- .
mento voxel lineare, ha mostrato accuratezza e AUC rispettivamente di .
dello proposto sia quello di una popolazione di pazienti pediatrici, la
Conclusioni: I nostri risultati preliminari, se confermati da un campio-
ne piu ampio e da un dataset di validazione esterno, suggeriscono che !
I’uso della radiomica in RM puo predire tale co-delezione nei Pazienti .
affetti da GBG. Si ¢ dimostrato anche che ¢ possibile applicare il ricam-

PO DI UNA BIOBANCA ONCOLOGICA PEDIATRICA
Gabelloni Michela, (Pisa PI), Emanuele Neri, Giuliana Restante, Sara

gnosis, Empowered by imaging biomarkers) ha 1’obiettivo di creare
una biobanca di immagini mediche e dati clinici e biomolecolari in pa-
zienti affetti da Neuroblastoma (NB) e Glioma Intrinseco Diffuso del
Ponte (DIPG), per facilitare lo sviluppo di modelli predittivi di malattia

stione dei pazienti in campo oncologico.

Materiali e metodi: La fase preliminare della creazione della biobanca
prevede di: condividere i dati nel rispetto dell’eterogeneo quadro nor-
mativo europeo; sviluppare una piattaforma open-cloud; implementare
un form elettronico di dati da integrare fra loro.

Risultati: Nell’ottica dell’open science la governance della biobanca
prevede la condivisione dei dati in forma pseudoanonimizzata. La piat-
taforma open-cloud, accessibile da web, permette di inserire immagini
mediche e ad esse integrare all’interno di un form elettronico informa-
zioni raccolte alla diagnosi e alla fine del trattamento: sintomi, caratte-

liquida. Le features di radiomica rappresentano 1’asse centrale del-
I’infrastruttura e lo sviluppo di un formato ibrido fra il MIABIS (Mini-
mum Information About Blobank data Sharing) e il DICOM (Digital
Imaging and COmmunications in Medicine) ne consente 1’integra-
zione con i dati clinici.

Conclusioni: Sebbene il contesto di realizzazione e validazione del mo-

strategia adottata per la gestione dei dati e i metodi proposti per 1’analisi
dei big data potranno essere applicati in altri contesti ed utilizzati per lo
studio di altre patologie.

. PS-3/05

. INFLUENZA DIDIVERSI LIVELLI DI RICOSTRUZIONE ITE-
. RATIVA (ADAPTIVE STATISTICAL ITERATIVE RECON-
SOFTWARE APPLICATIVO PER LA GESTIONE DELLE PRE- :
NOTAZIONIE L’OTTIMIZZAZIONE DELLE RISORSE NEL-
LE SALE DI RADIOLOGIA INTERVENTISTICA: DALLA
. Gisella Guido, Marta Zerunian, Tiziano Polidori
Di Guardia Giuseppe, (Alba CN), Andrea Doriguzzi Breatta, Carlo -
© Scopo: Valutare I’influenza dei diversi livelli di ricostruzione iterativa
+ sulle caratteristiche Radiomiche in TC

Scopo: Descrizione delle fasi di progettazione, realizzazione e valuta- |
zione di un software applicativo per la gestione delle prenotazioni e .
Iottimizzazione delle risorse nelle sale di radiologia interventistica, -
back projection(FBP) sono stati ricostruiti a 10 diversi livelli crescenti
Materiali e metodi: Previa pianificazione di linee guida per la gestione
delle prenotazioni dei Pazienti nelle sale di Radiologia Interventistica .
ed Angiografia, abbiamo realizzato un software basato su linguaggio -
© Sono stati estrapolati i seguenti dati Texture: media, deviazione stan-
Risultati: Per la realizzazione del software sono stati necessari 21 gior- :
ni, utilizzando applicazioni Open Source quali Apache, Mysqle PHP. 11 ;
software creato consente di organizzare rapidamente gli esami nelle sa- .
le, tenendo conto della disponibilitd di Anestesista e Operatori nel- -
Iarco della giornata lavorativa, consentendo la programmazione nel :
tempo dei follow-up e la contestuale creazione di un database delle pro-
cedure effettuate organizzato in parole chiave e con un sistema di rating .
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STRUCTION, ASIR) SULLE CARATTERISTICHE RADIOMI-
CHE DELLE IMMAGINITC
Pucciarelli Francesco, (Roma RM), Andrea Laghi, Damiano Caruso,

Materiali e metodi: Sono stati analizzati 38 pazienti sottoposti ad esa-
me TC basale, con lo stesso macchinario TC (Revolution Evo, GE He-
althcare, USA). In seguito i dati grezzi ottenuti con 1’algoritmo filtered

di iterazione (ASIR). Le caratteristiche Texture di fegato e rene sono
state poi analizzate da due diversi radiologi che hanno manualmente
contornato delle regioni d’interesse su tutte le ricostruzioni effettuate.

dard, entropia, media dei pixel positivi (MPP), asimmetria e kurtosi. |
dati sono poi stati paragonati tra FBP e i diversi livelli di ASIR, consi-
derando statisticamente significativi valori di P<0.05.

Risultati: L’analisi texture del fegato ha dimostrato differenze signifi-
cative tra FBP e tutti i diversi livelli di ASIR per: media (P<0.002), de-
viazione standard (P<0.0001), entropia (P<0.0001), ¢ MPP
(P<0.0001); non sono state invece osservate differenze significative



per: asimmetria (P>0.45) e kurtosi (P>0.58). Risultati analoghi sono
stati ottenuti dall’analisi del rene con differenze significative per: me- *
dia (P <0.0001), deviazione standard (P<0.0001), entropia (tutti i :
p<0.0036), ¢ MPP (P<0.0001), mentre non sono state osservate diffe- .
. valido; inoltre I’analisi texture assieme all’uso di software di intelli-
Conclusioni: I diversi livelli di ricostruzione iterativa, paragonati alla
FBP, non hanno mostrato differenze significative sull’asimmetria e kur-
tosi di fegato e rene mentre la deviazione standard, la media, I’entropia .
e la MPP sono significativamente influenzati dai diversi livelli di rico- .
: PS-3/08

: RADIOMICA DEL COLANGIOCARCINOMA INTRAEPATI-
© CO: ACCURATEZZA, RIPRODUCIBILITA E SCELTA DELLE
. METODICHE DISEGMENTAZIONE

RADIOMICA DELLE NEOPLASIE DELLE GHIANDOLE SA- .

renze significative per I’asimmetria (P>0.053) e la kurtosi (P>0.176).

struzione iterativa.

PS-3/06
LIVARI: ESPERIENZA PRELIMINARE

Colantonio, Simona Attanasio, Veronica Seccia

mori maligni; 4) adenoma pleomorfo vs tumori maligni.

stato allenato un classificatore basato su macchine a vettori di supporto.

80,43%).

Warthin, ma non i tumori maligni dai tumori di Warthin.

PS-3/07

corretta identificazione delle lesioni (95% della lesioni correttamente
identificate; area ROC = 0.964) con una sensibilita e specificita rispet-
tivamente del 83% e del 100%.

Conclusioni: La DSM-TACE ¢ ben tollerata e fornisce un trattamento

genza artificiale offrono un’elevata valutazione della prevedibilita del-
larisposta al trattamento delle metastasi epatiche.

Matteini Francesco, (Palermo PA), Albert Comelli, Federica Vernuc-

cio, Giuseppe Brancatelli, Maria Rita Ricciardi, Roberto Cannella
Gabelloni Michela, (Pisa PI), Emanuele Neri, Lorenzo Faggioni, Sara
. Scopo: Comparare I’accuratezza di multiple metodiche per la segmen-
. tazione volumetrica del colangiocarcinoma intraepatico al fine di una
Scopo: Valutare I’efficacia dell’analisi radiomica delle neoplasie delle
ghiandole salivari per differenziare: 1) tumori benigni vs maligni; 2)
adenoma pleomorfo vs tumore di Warthin; 3) tumore di Warthin vs tu- :
. traepatico, che avevano eseguito esami TC con mezzo di contrasto dal
Materiali e metodi: Sono stati valutati retrospettivamente 75 pazienti -
con tumori parotidei (14 tumori maligni, 23 tumori di Warthin e 32 ade-
nomi pleomorti) sottoposti a risonanza magnetica. Dalle immagini T2- :
pesate sono state ottenute 29 features. Mediante curve ROC sono stati |
stabiliti i valori soglia delle features piu discriminative e con queste ¢ .
. diversi metodi di segmentazione mediante analisi univariata dopo cor-
Risultati: Le migliori prestazioni di classificazione sono state ottenute :
con le seguenti firme radiomiche: 1) tumori benigni vs maligni: “Auto :
Correlation Value”, “Skewness Value”, “Gray Level Mean” (sensibili- :
ta, specificita e accuratezza del 29,41%, 88,57% e 59,42%); 2) tumori .
di Warthin vs adenoma pleomorfo: “Cluster Shade Value”, “Maximum
Probability Value”, “Sum average Value”, “Skewness Value” (sensibi-
lita, specificita e accuratezza del 86,95%, 90,62% e 89,09%); 3) tumori |
di Warthin vs tumori maligni: “Cluster Prominence Value” (sensibilita, .
specificita e accuratezza dello 0%, 62,16% € 62,16%); 4) adenoma ple- -
omorfo vs tumori maligni: “Auto Correlation Value”, “Skewness Va-
lue” (sensibilita, specificita e accuratezza del 66,66%, 87,09% e :
. Conclusioni: La segmentazione volumetrica del colangiocarcinoma ¢
Conclusioni: L’analisi radiomica consente di discriminare con elevata .
accuratezza I’adenoma pleomorfo dai tumori maligni e dal tumore di
: namento del colangiocarcinoma ¢ la metodica piu veloce e, dimonstran-
. dosi parimenti accurata rispetto alle altre, risulta la metodica di scelta.

PREDITTIVITA DELLA RISPOSTA AL TRATTAMENTO
DELLE METASTASI EPATICHE CON DSM-TACE: ILRUOLO
. L’ZIMAGING TC PER LA QUANTIFICAZIONE DELLA MAS-

DELLA RADIOMICA

Badia Stefano, (Roma RM), Andrea Laghi, lacopo Carbone, Marco
: ME REFERENCE STANDARD

. Revelli Matteo, (Reggio Emilia RE), Andrea Parmiggiani, Lorenzo
Scopo: Studiare I’efficacia e la predittivita della risposta al trattamento
DSM-TACE nei pazienti affetti da metastasi epatiche non operabili con .
. Scopo: Il nostro scopo € stato quello di confrontare le prestazioni di due
Materiali e metodi: E stato effettuato uno studio retrospettivo mono-
centrico su 12 pazienti (8 uomini e 4 donne; mediana 58 anni, intervallo :
. lettrica come standard di riferimento.
mg di Doxorubicina ¢ 7.5 ml di microsfere di amido degradabile .
(EmboceptS) & stata somministrata per via intra-arteriosa in due tempi -
con un intervallo di 3 settimane. E stata effettuata una TC con mezzo di :
contrasto ev. di stadiazione per ogni Paziente, seguita da follo-up TC a ;
1 mese di distanza da ogni trattamento in cui veniva misurata la densita .
di ciascuna lesione secondo i criteri di CHOI. Misure dell’ eterogeneita -
sono state ottenute in post-elaborazione delineando una VOI (volume :
di interesse) sull’intera lesione ed infine i parametri texture sono stati :
correlati con la densita mediante un software di intelligenza artificiale |
. (UH) tale da includere grasso viscerale e sottocutaneo, al fine di quanti-
Risultati: In accordo con i criteri di CHOL, il follow-up ha evidenziato -
una risposta parziale in 16 lesioni, stabilita di malattia in 2 ¢ progressio-
nein 1. Il software di intelligenza artificiale ha mostrato elevate presta- :
. zando I’interpolazione software.

Rengo, Roberto Cianni

analisi texture su TC.

48-71) affetti da metastasi epatiche (19 lesioni). Una sospensione di 75

che sfrutta algoritmi di apprendimento automatico (WEKA).

zioni, attraverso 1’uso di un classificatore con albero decisionale, nella
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valutazione radiomica.
Materiali e metodi: Sono stati retrospettivamente inclusi 11 pazienti
(eta media: 72 anni) con diagnosi istologica di colangiocarcinoma in-

2015-2019 presso il nostro centro. Per ciascun paziente ¢ stata effettua-
ta la segmentazione volumetrica manuale classica (contornamento),
manuale mediante tool brush, ¢ la segmentazione semiautomatica della
lesione di maggiori dimensioni. Sono state estratte 1691 texture featu-
res in totale mediante software di radiomica, e sono state confrontati i

rezione di Bonferroni.

Risultati: Il tempo medio richiesto per la segmentazione volumetrica
manuale mediante tool brush, mediante contornamento e semiautoma-
tica ¢ stato di 20, 7 e 10 minuti, rispettivamente. La segmentazione se-
miautomatica ¢ stata percepita dal radiologo come la piu accurata qua-
litativamente. Non vi ¢ stata alcuna differenza significativa tra le textu-
re features estratte per il confronto tra segmentazione semiautomatica e
manuale mediante tool brush (p>0.99 per tutte le features), tra i due me-
todi di segmentazione manuale (p>0.99 per tutte le features) o tra seg-
mentazione semiautomatica e segmentazione volumetrica manuale me-
diante contornamento (p>0.99 per tutte le features).

riproducibile in termini di carattaristiche radiomiche estratte utilizzando
diverse tecniche di segmentazione. La segmentazione mediante contor-

PS-3/09
CONFRONTO DI DUE TECNICHE DI ANALISI BASATE SUL-

SA GRASSA USANDO L’IMPEDENZA BIOELETTRICA CO-

Ghiddi, Michele Foresti, Pierpaolo Pattacini, Sara Martinelli

tecniche di analisi basate sull’imaging TC per la quantificazione della
massa grassa — fat body weight (FBW) - utilizzando I’impedenza bioe-

Materiali e metodi: Abbiamo valutato retrospettivamente 100 pazien-
ti consecutivi sottoposti a TC addominale per varie indicazioni. Nel no-
stro istituto, la pratica clinica quotidiana prevede 1’utilizzo routinario
di una bilancia bioimpedenzometrica per la valutazione preliminare
dei pazienti, la quale ¢ in grado di fornire varie caratteristiche biometri-
che tra cui peso, indice di massa corporea — body mass index (BMI),
massamagra—lean body weight (LBW) - e FBW. L’analisi delle imma-
gini ¢ stata eseguita utilizzando Osirix, disegnando regioni di interesse
(ROI) basate sulla densita, con un valore soglia di Unita di Hounsfield

ficare il FBW tramite due approcci: su base bidimensionale, a livello
del diametro maggiore della sezione trasversale dell’addome; su base
volumetrica, espandendo le ROI all’intero esame addominale utiliz-

YHALSOd



Risultati: Entrambe le tecniche hanno mostrato una forte correlazione
con il BMI, con un coefficiente di correlazione di Pearson rispettiva-
. negli stadi T1a e T2b. Questa tecnica puo rappresentare la base per lo
Conclusioni: Poiché il contrasto diffonde principalmente nella LBW, !
la quantificazione del FBW puo svolgere un ruolo centrale nel determi- -
nare la dose, con implicazioni sia di natura clinica che economica. [ pa-
zienti che eseguono molti esami TC, ad esempio nell’ambito del fol- :
low-up oncologico, potrebbero pertanto beneficiare dell’uso di metodi .
. PS-3/12

. IL DEEP LEARNING PER LA VALUTAZIONE DELLA MA-
© LATTIA BRONCHIECTASICAINTC

. Magnani Sandro, (Lodi LO), Andrea Aliverti, Lorenzo Aliboni, Stefa-
ANALISI RADIOMICA IN TC DI PAZIENTI IN TERAPIA
CONPEMBROLIZUMAB IN PRIMA LINEA: RISULTATI PRE- .
Scopo: Nel nostro studio ci proponiamo di valutare la capacita di un al-
Rucci Carlotta, (Roma RM), Alberto Zucchelli, Andrea Laghi, Damia-
. I’evoluzione nel tempo delle bronchiectasie nelle TC ad alta risoluzio-
. nedel torace di 9 pazienti in cura presso il nostro Istituto.

Scopo: Valutare se i parametri Texture estrapolati dall’esame TC con
mezzo di contrasto(mdc) possano prevedere la sopravvivenza globa-
le(OS) e la sopravvivenza libera da progressione(PFS) in pazienti con
tumore non a piccole cellule del polmone(NSCLC) trattati con pem- .
. Risultati: L’algoritmo ha mostrato un’accuratezza del 91% rispetto al-
Materiali e metodi: 21 pazienti con NSCLC avanzato sono stati pro-
spettivamente arruolati. I pazienti sono stati sottoposti a TC-total body :
con mdc siaal primo controllo che durante il follow-up. Larispostaalla
terapia ¢ stata valutata sia con valutazione clinica e con iRECIST (im- .
mune response evaluation criteria in solid tumors). Un radiologo esper-
to ha disegnato manualmente un volume di interesse del tumore nella :
TC di I controllo in fase venosa con un software dedicato. Le curve
ROC sono state valutate su ogni parametro Texture(Media, Deviazione .
Standard, Entropia, Kurtosi, Skewness, Media dei pixel positi- .
vi[MPP]), per valutare il valore prognostico della Texture prima
dell’inizio della terapia; ¢ stata poi eseguita un’analisi univariata di Ka- :
plan-Meyer per individuare la soglia che separa i pazienti con prognosi |
buona da quelli con prognosi scarsa. Sono stati considerati statistica- .

mente di 0,919 ¢ 0,927 per I’analisi assiale e volumetrica.

standardizzati per I’ ottimizzazione della dose.

PS-3/10

LIMINARINEL TUMORE POLMONARE

no Caruso, Francesca Monopoli, Marta Zerunian

brolizumab in prima linea.

mente significativi valori di P<0.05.

Risultati: 12 pazienti (57%) hanno mostrato una risposta parziale alla
terapia mentre 9 (43%) hanno mostrato una progressione di malattia. :
La Media di OS e PFS ¢ risultata rispettivamente 270 giorni e 120 gior- .
ni. Tra le curve ROC, MPP ¢ risultato avere un valore significativo .
(P<0,001). L’analisi Kaplan-Meyer ha mostrato che i valori di
MPP<56,2 sono significativamente associati con una piu bassa OS e
. Mazzaro Andrea, (Treviso TV), Annamaria Grecchi, Giancarlo Man-
Conclusioni: MPP potrebbe essere utilizzato come marker d’imaging .
non invasivo nel predire la sopravvivenza in termini di OS e PFS in pa- -
Scopo: Confrontare le caratteristiche di CTTA e di imaging TC quanti-
: tativo della fibrosi post-operatoria e della recidiva locale nei pazienti re-
. secati per adenocarcinoma pancreatico.

. Materiali e metodi: Sono stati selezionati 80 pazienti consecutivi ope-
DIAGNOSI RADIOMICA DI CANCRO DEL POLMONE TRA- :
+ do nella sede di intervento e con la disponibilita di ulteriori TC di fol-
Brunese Luca, (Campobasso CB), Antonella Santone, Federica De Mu-
. rando le dimensioni del tessuto e tracciando su esso una ROl in fase arte-
. riosa e in venosa. E stato calcolato I’incremento assoluto (EA=HUven-

Scopo: Il cancro del polmone ¢ una delle principali cause per tumore in
Italia e nel mondo. La diagnosi precoce ne migliora significativamente :
laprognosi. L’obiettivo finale del progetto ¢ la caratterizzazione deino- ;
duli polmonari, differenziando quelli maligni da quelli benigni, senza .
ricorrere alla procedura bioptica, ma semplicemente utilizzando una -
luppo direcidiva locale e per 42 la presenza di esiti chirurgici stabili. La
Materiali e metodi: Abbiamo utilizzato un data set pubblico di 2000
esami RM del torace, che conteneva la diagnosi di benignita/malignita .
eseguita attraverso esame bioptico. Questi esami sono stati studiati con -
tecniche di intelligenza artificale, creato un set di 30 caratteristiche ra- :
diomiche ottenute dalle immagini RM. Le features radiomiche sono sta-
te utilizzate per progettare la rete neurale (neural network). I nostri ri- |
. gnificativamente piu elevato nelle recidive (+0,459 vs -0,126,

PFS (P<0,0035).

zienti con NSCLS trattati con immunoterapia in prima linea.

PS-3/11
MITE NEURALNETWORK

zio, Francesco Mercaldo, Pasquale Guerriero, Pasquale Sanguinario

metodologia basata sull’utilizzo dell’intelligenza artificiale.

sultati sono stati confrontati con quelli dei report radiologici.

Risultati: [ risultati dell’applicazione radiomica sono stati: sensibilita,
0.918 e specificita 0.923 nello stadio T1a; sensibilita 0.931 e specificita :
0.918 nello stadio T2b. La metodologia applicata si ¢ quindi rivelata ;
. brano avere dimensioni maggiori e pill scarsa impregnazione di mdc ri-

estremamente accurata.
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Conclusioni: Il neural network di intelligenza artificiale creato dal no-
stro gruppo si ¢ dimostrato in grado di riconoscere il cancro polmonare

sviluppo di ulteriori network in grado di fornire informazioni anche sul-
la caratterizzazione istologia delle lesioni nodulari del polmone, fonda-
mentale la diagnosi non invasiva del tipo di lesione.

no Aliberti, Valentina Vespro

goritmo di Deep Learning di riconoscere, classificare e valutare

Materiali e metodi: Abbiamo progettato ex-novo un algoritmo di De-
ep Learning multistrato e ne abbiamo valutato I’accuratezza nel valuta-
re le bronchiectasie in 9 TC del torace precedentemente esaminate da 3
radiologi con esperienza decennale.

la valutazione umana nel riconoscimento delle bronchiectasie. Minore
sierivelata (accuratezza del 73%) la corretta classificazione delle bron-
chiectasie in cilindriche, cistiche e varicose. Abbiamo poi verificato la
capacita del nostro algoritmo di valutare 1’evoluzione delle bronchiec-
tasie a distanza di tempo, con buoni risultati in termini di accuratezza.
Conclusioni: Con il nostro studio abbiamo documentato la capacita del
nostro algoritmo di rilevare correttamente le bronchiectasie in una TC
del torace e di valutarne I’evoluzione nel corso del tempo.

P07

RADIOLOGIA ADDOMINALE GASTROENTEROLOGICA

PS-7/01

CT TEXTURE ANALYSIS (CTTA) E IMAGING QUANTITATI-
VO PER LA DIAGNOSI DIFFERENZIALE TRA RECIDIVA
LOCALE ED ESITI CHIRURGICI NEI PAZIENTI RESECATI
PER ADENOCARCINOMA PANCREATICO

sueto, Giulia Zamboni, Marco Chincarini, Maria Chiara Ambrosetti

rati per adenocarcinoma pancreatico con il riscontro TC di tessuto soli-

low up. Due radiologi in consenso hanno analizzato la prima TC misu-

HUart) e percentuale (ER=HUven-HUart/HUart) della densita. Sono
stati calcolati i parametri di CTTA di prim’ordine (varianza, kurtosi e
skewness) sulla ROI in fase venosa. L’analisi statistica ha previsto il
testdi Fisher e t-test.

Risultati: Le TC di follow up hanno documentato per 38 pazienti lo svi-

dimensione massima media del tessuto alla prima TC era di 30,4mm
per le recidive e di 21,7mm per gli esiti (p=0,0049). La differenza me-
dia di densita tra fase venosa e arteriosa ¢ stata significativamente piu
bassa (9,7HU) per le recidive rispetto agli esiti (19,9HU, p<0,001) con
incremento medio percentuale di +22,8% per le recidive e di +62,5%
per gli esiti (p<0,001). E stata riscontrato un dato medio di kurtosi si-

p<0,0001). Nessuna differenza ¢ stata riscontrata per i parametri di va-
rianza e skewness.
Conclusioni: Le recidive locali di adenocarcinoma pancreatico sem-



spetto agli esiti post-chirurgici. Inoltre, tra i parametri di CTTA di
prim’ordine, la kurtosi puo avere un ruolo importante nella diagnosi dif-
ferenziale.

golo round di CTC (53,2%; IC 95% 44,1-62,1) ¢ stato superiore a quel-
loditreround di FIT (32,3%; 1C 95% 28,5-36,3) [p<0,001].

. Conclusioni: Per lo screening del carcinoma del colon-retto una strate-

. giabasata su un singolo round di CTC ¢ associata ad una detection rate
. perinvitato inferiore rispetto a quella di tre round biennali di FIT, ma ri-

PS-7/02
PREVISIONE DELLA RISPOSTA ALLA CHEMIORADIOTE- :
RAPIANEOADIUVANTE NEL CARCINOMA DELRETTO LO-;
CALMENTE AVANZATO MEDIANTE TEXTURE ANALYSIS
E MACHINE LEARNING IN IMMMAGINI DI RISONANZA :
MAGNETICA A3TESLA :
Vicini Simone, (Roma RM), Andrea Laghi, Davide Bellini, lacopo Car- :
bone, Nicola Panvini

+ duce il numero di colonscopie diagnostiche non necessarie.

PS-7/04
RUOLO DELLA RM NELLA STADIAZIONE DEL CARCINO-

* MA GASTRICO (CG), PREVIA DISTENSIONE: CONFRONTO

TC NELL’ACCURATEZZA, CON RIFERIMENTO ALL’STO-

. LOGIA

. Tarallo Nicola, (Varese VA), Eugenio Annibale Genovese, Leonardo

Scopo: Valutare le prestazioni di un modello di Texture Analysis (TA)
con algoritmo di Machine Learning (ML) in immagini RM a 3 Teslanel :
predire la risposta alla chemioradioterapia neoadiuvante (CRT) in Pa-
zienti con carcinoma del retto localmente avanzato (CRLA).

Materiali e metodi: Sono stati reclutati in modo prospettico 40 Pazien-
ticon CRLA, e sottoposti ad esame RM a 3 Tesla prima, durante e dopo
CRT neoadiuvante. In immagini assiali T2-pesate ¢ stata manualmente
delineata I’area di ciascun tumore, poi analizzata mediante TA estraen- .
do parametri statistici di primo ordine (entropia, kurtosi, skewness, me- .
dia di pixel positivi MPP). Si ¢ poi eseguita una analisi mediante curve
ROC ed ¢ stato applicato un algoritmo di ML (Weka) combinando i pa-
rametri TA ottenuti al fine di migliorare I’accuratezza diagnostica.
Risultati: Entropia, kurtosi ¢ MPP hanno mostrato differenze signifi- .
cative pre- ¢ post-CRT nei Pazienti con riposta completa (RC) -
(P<0.05). Nei Pazienti con risposta parziale (RP) e assente (NR) la en-
tropia e la skewness hanno mostrato differenze statisticamente signifi-
cative prima e dopo CRT (P<0.05). Nei cambiamenti assoluti tra i di- .
versi parametri TA nei Pazienti RC ¢ RP/NR prima e dopo CRT, .
I’analisi ha evidenziato differenze statisticamente significative nei pa-
rametri (0.3120.35 in RC, -0.02 = 1.28 in RP/NR, p=0.04; 1.87 +£2.19
in RC, -0.06 + 3.78 in RP/NR, p=0.0005; 107.91 + 274.40 in RC, - :
28.33+£202.91 in RP/NR, p=0.004). Le curve ROC hanno mostrato va- .
lori migliori per kurtosi (Se: 81.5%; Sp: 61.5%) ed entropia (Se:
76.9%; Sp: 38.5%).

Conclusioni: Parametri TA ottenuti da immagini RM rappresentano po- ;
tenziali biomarker nella valutazione della risposta alla CRT in Pazienti .
con CRLA. Algoritmi ML possono essere applicati per combinare in .
maniera efficace i parametri TA per migliorare la accuratezza diagno-
stica.

PS-7/03
DETECTION RATE PER NEOPLASIA AVANZATA DI UN SIN- :
GOLO ROUND DI COLONOGRAFIA TC RISPETTO A TRE
ROUND DI TEST IMMUNOCHIMICO FECALE NELLO
SCREENING DEL CARCINOMA DEL COLON-RETTO:
TRIAL RANDOMIZZATO SAVE :
Lanzetta Monica Marina, (Pistoia PT), Lapo Sali, Leonardo Ventura, °
Mario Mascalchi, Paola Mantellini '

Callegari, Massimo Venturini, Valentina Trovamala, Valeria Molinelli

. Scopo: Valutare ’accuratezza diagnostica e la corretta indicazione tera-
. peuticadella RM rispetto alla TC peril CG.

Materiali e metodi: Tra il 2017-2019, sono stati operati 41 Pazienti
con diagnosi EGDS di CG e staging pre-operatorio TC. 16/41 hanno
completato lo staging mediante RM. La distensione gastrica ¢ stata otte-
nuta per OS con 1.5L di acqua e addensante alimentare a base di gom-
ma di xantano. Lettore A (esperto) e lettore B (poco esperto) hanno con-
frontato la stadiazione radiologica (cT e cN) con il pT e pN “gold stan-
dard”. Successivamente ¢ stata verificata la corretta indicazione al trat-

. tamento (chirurgico vs non chirurgico) espressa dai due lettori peri 16

Pazienti, suddivisi in “non localmente avanzati” (stadio clinico = I1A),
e “localmente avanzati” (=1IB).
Risultati: In TC, il lettore A ha ottenuto valori di k ¢T e cN rispettiva-

: mente di 0,48 ¢ 0,13. In RM di 0,70 e 0,53. Per B rispettivamente di

0,38¢0,30inTCedi0,60¢0,51 in RM. Sen, spec, VPP, VPPN e accu-
ratezza per corretta indicazione terapeutica rispettivamente in TC e in
RM di 75.0%, 77.7%, 75.0%, 77.7%,76.4% e di 100%, 77.7%, 80.0%,
100%, 88.2% per A e di 75.0%, 88.8%, 85.7%, 80.0%, 82.3% in TC per
B, k sovrapponibile in RM perAeB.

Conclusioni: La RM, con aggiunta di DwI, ha ottenuto maggiore con-

cordanza istologica rispetto alla TC, in particolare per il lettore B, con
+ una migliore indicazione terapeutica. In TC il k ¢cN maggiore per B ri-

spetto ad A ¢ un limite, dovuto al caso. La distensione proposta permet-
te un volume omogeneo per un tempo maggiore, particolarmente utile
in RM per i tumori del cardias, regione sfinterica con scarsa differen-
ziazione densitometrica in TC. Analogamente a quanto avviene peri tu-

: mori dellaregione anale, proponiamo la RM per la stadiazione locale.

. PS-7/05

EVOLUZIONE DELLE LESIONI CLASSIFICABILI COME
LR-2, LR-3 E LR-4 IN PAZIENTI CIRROTICI CON EPATITE C
TRATTATA CON TERAPIA ANTIVIRALE AD AZIONE DI-

. RETTA
. Cannella Roberto, (Palermo PA), Federica Vernuccio, Giuseppe Bran-

catelli, Kingshuk Roy Choudhury, Massimo Midiri, Silvia Greco

. Scopo: Valutare I’impatto della terapia antivirale ad azione diretta

Scopo: Confrontare un round di colonografia TC (CTC) con tre round -
biennali di test immunochimico fecale (FIT) per lo screening del carci- :
noma del colon-retto.
Materiali e metodi: In questo studio clinico randomizzato 14981 sog- .
getti di eta compresa tra 54 e 65 anni, che vivevano in un quartiere di Fi- .
renze, Italia, sono stati randomizzati (1: 2) e invitati per posta ad uno di
due test di screening: 1) singolo round di CTC; 2) tre round biennali di
FIT. L’outcome principale era la detection rate per neoplasia avanzata, !
definita come la percentuale di soggetti con carcinoma o adenoma avan- .
zato rilevato allo screening rispetto al numero totale degli invitati.
L’outcome secondario era il valore predittivo positivo (VPP) per neo- :
plasiaavanzata.

Risultati: I partecipanti al singolo round di CTC sono stati 1286/4825
soggetti (26,7%) mentre i partecipanti al primo, secondo e terzo round .
di FIT sono stati 4677/9288 (50,4%), 4709/8676 (54,3%) € 4215/7914 .
(53,3%). La detection rate per neoplasia avanzata della CTC (1,4%; IC
95% 1,1-1,8) erisultata inferiore alla detection rate cumulativa di tre ro- ;
und di FIT (2,0%; IC 95% 1,7-2,3) [p=0,009]. Tuttavia, il VPP del sin- :
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(DAA)nell’evoluzione a lungo termine delle lesioni indeterminate con
probabilita di epatocarcinoma bassa (LR-2), intermedia (LR-3) ed ele-

. vata (LR-4) in pazienti cirrotici con epatite C in risposta sierologica so-

stenuta.

Materiali e metodi: Questo studio retrospettivo ha incluso 2017 pa-
zienti consecutivi con epatite C trattata con DAA tra il 2015 e i1 2019.
Sono stati considerati i seguenti criteri di inclusione: 1) cirrosi o storia
di HCC; 2) imaging TC o RM con mezzo di contrasto; 3) multipli fol-
low-up prima e dopo DAA; 4) almeno una lesione indeterminata prima

. della DAA. Due radiologi hanno valutato gli studi registrando i criteri

maggiori per HCC e classificando le lesioni secondo LI-RADSv2018.

. Le differenze nell’evoluzione prima e dopo DAA sono state valutate
. mediante analisi univariata e multivariata. Il rischio cumulativo per

LR-5 ¢ stato calcolato con il metodo di Kaplan-Meier.

Risultati: La popolazione finale ha incluso 67 pazienti (eta media
70+11 anni) con 109 lesioni (dimensione 1247 mm), classificate come
31(28,4%) LR-2, 67 (61,5%) LR-3 ¢ 11 (10,1%) LR-4 con un follow-
up medio di 44423 mesi. La categoria LI-RADS delle lesioni correla si-
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gnificativamente con il rischio di progressione verso LR-5 (LR-3, OR:

37,6% a due anni.

sione ad epatocarcinoma delle lesioni indeterminate.

PS-7/06
PANCREAS: RUOLO PREDITTIVO DELLA RECIDIVA

stini, Andrea Giovagnoni, Chiara Floridi, Marco Vivarelli

della testa del pancreas.

sono stati correlati con larecidiva postoperatoriadi malattia.

vati sono risultati fattori predittivi indipendenti di recidiva di malattia.

carcinomi del pancreas.

PS-7/07

TECTOMY (ALPPS): DATI PRELIMINARI

Andrea Giovagnoni, Chiara Floridi, Marco Vivarelli

ALPPS.

metri di Texture per un IRE>70%.

IRE>70%.

ALPPS.

PS-7/08
14,88, p=0,03; LR-4, OR: 459,44, p=0,005). L’evoluzione in LR-5 ¢ av-
venuta prima della DAA in 11 (16.4%) LR-3 ¢ 8 (72.7%) LR-4, mentre
dopoin 1 (3.2%) LR-2, 10 (14.9%) LR-3 ¢ 1 (9.1%) LR-4, senza diffe- .
renze significative per il rischio di progressione (p=0,20). Il rischio di -
progressione a LR-5 ¢ stato del 15.5% a 6 mesi, 23,8% a un anno e
. sto Tommaso Manganiello, Silvio De Lucia, Simona Borrelli
Conclusioni: La terapia con DAA non incrementa il rischio di progres- .
. Scopo: Lo scopo di questo studio ¢ di confrontare la nostra Fistulogra-
fia RM (MRF) acquisita dopo installazione percutanea di gel ultraso-
* nografico, con il nostro protocollo MR convenzionale, sottolineando la

FISTULOGRAFIA RM CON INSTILLAZIONE PERCUTANEA
DI GEL ULTRASONOGRAFICO E CONFRONTO CON PRO-
TOCOLLO RM CONVENZIONALE: TECNICA, VANTAGGI E
RUOLONELLA RIDUZIONE DEI TASSI DI RECIDIVA

Fontanella Giovanni, (Benevento BN), Andrea Festa, Carmine Augu-

. sua superiorita nella detezione fistulare e il suo ruolo nella riduzione
LA TEXTURE ANALYSIS NELLA TC DEI CARCINOMI DEL

dei tassi direcidiva nella nostra istituzione.

. Materiali e metodi: Abbiamo selezionato, da settembre 2018 a settem-
Manisco Tiziana, (Ancona AN), Alessandra Borgheresi, Andrea Ago-
. quelli con malattia di Crohn e li abbiamo valutati sia con il nostro proto-
. collo convenzionale sia con il protocollo MRF T2w dopo gel (iniettan-
Scopo: Valutare il ruolo della Texture Analysis su immagini TC come .
fattore predittivo della recidiva postoperatoria degli adenocarcinomi
* tati sono stati quindi confrontati con i referti chirurgici, il nostro gold
Materiali e metodi: Sono stati inclusi pazienti resecati per adenocarci- :
noma tra gennaio 2015 e dicembre 2017, con disponibilita di TC preo- .
peratoria (entro 1 mese) con mezzo di contrasto (TC-64 slices; mezzodi -
contrasto: [I]: 370 mg/ml, 1,5 ml/kg, 3-5 ml/s). Nella fase arteriosa pan-
creatica laneoplasia ¢ stata segmentatamanualmente con 3D Volume of
Interest (VOI). La Texture analysis, il processo di filtering e I’analisi sta- |
tistica sono stati effettuati con software dedicato. I parametri di texture .
©90,2% al 98,1%. 1l tasso di recidiva nel periodo settembre ‘18 -19 era
Risultati: Sono stati inclusi 42 pazienti (23 donne; eta media 66 anni)
resecati per adenocarcinoma del pancreas. 34 pazienti hanno avuto reci- :
diva di malattia. Valori di grey-level run-length matrix (GLRM) piu ele- :
. Conclusioni: La MRF ha dimostrato di essere superiore ai protocolli
Conclusioni: La texture analysis nella TC preoperatoria ¢ uno stru-
mento utile nella valutazione della recidiva postoperatoria degli adeno-
. mantenuto il tasso di recidiva costante a circa 3% da allora.

bre 2019, 65 pazienti pre-chirurgici con orifizi fistulari pervi, esclusi

do 3-10 cc di gel US per orifizio). Gli studi convenzionali e dopo gel so-
no stati randomizzati e refertati da tre radiologi esperti, in cieco. I risul-

standard.

Risultati: La MRF ha consentito di rilevare 87 (95,6%) dei 91 tramiti

segnalati durante I’intervento chirurgico, mentre il nostro protocollo ba-
sale ne ha messi in luce solo 78 (85,7%). Considerando la definizione

del grado fistulare, MRF ¢ chirurgia sono sostanzialmente sovrapponi-

bili. MRF e MR basale sono sovrapponibili in sensibilita, specificita e

accuratezza della detezione degli orifizi interni, con tassi che vanno dal

del 3,07%, sostanzialmente coerente con quello dello stesso periodo
dell’anno precedente (2,89%) e significativamente inferiore ai tassi di
recidiva di periodi simili (22,43%, settembre ‘16 - *17).

convenzionali. La sua introduzione nella nostra istituzione nel settem-
bre 2017 ha provocato un calo delle recidive fistulari (-19,54%) e ha

+ PS-7/09
RUOLO DELLA TEXTURE ANALYSIS NEL PREDIRE LA RI-
GENERAZIONE EPATICA DOPO ASSOCIATING LIVER PAR- !
TITION AND PORTAL VEIN LIGATION FOR STAGED HEPA- .
Gozzo Cecilia, (Catania CT), Alessandro Furlan, Federica Vernuccio,
Borgheresi Alessandra, (Ancona AN), Alberto Mari, Andrea Agostini, °

ENHANCEMENT DEL PARENCHIMA EPATICO E DELLA VE-
NA PORTA IN FASE PORTALE: ESISTONO DIFFERENZE TRA
ACIDO GADOXETICO E GABODENATE DIMEGLUMINE?

Giuseppe Brancatelli, Roberto Cannella, Valeria Greco

. Scopo: Valutare le differenze di enhancement del parenchima epatico e
Scopo: Valutare un possibile ruolo della Texture analysis nel predire al- -
la TC preoperatoria una rigenerazione epatica efficace dopo Istep di :
' Materiali e metodi: Nel nostro studio retrospettivo abbiamo incluso
Materiali e metodi: Studio monocentrico retrospettivo che include tut- ;
ti i pazienti che da gennaio 2013 a Febbraio 2020 hanno effettuato una .
TC preoperatoria per ALPPS. I criteri di inclusione sono: eta <70aa, as-
senza di cirrosi o steatosi, TC preoperatoria ¢ a 7giorni dal 1step di
ALPPS. Tutte le TC sono state effettuate su apparecchio TC 64-slices
con un protocollo trifasico dopo somministrazione di mezzo di contra- :
to iodato (Topamidol 370; 1.5 mL/kg; 2-5ml/s). Il Volume di Fegato Re- -
siduo (VFR) & stato segmentato alla TC di baseline e alla TC a 7giorni :
dal Istep. L’Indice di Rigenerazione Epatica (IRE) ¢ stato calcolato co- :
me [(VFR7gg-VFRbaseline)/VFRbaseline]x100. Una Region of Inte- ;
rest (ROI) 3D del VFR in fase portale alla TC baseline ¢ stata disegnata .
manualmente. La Texture Analysis, il processo di filtering e la statistica -
sono state effettuata con software dedicato. E stata effettuata una anali-
siunivariata (ANOVA) e multivariata (Regressione Logistica) dei para- ;
. p<0.001), con una minore differenza di contrasto tra vena porta e paren-
Risultati: sono stati inclusi 17 pazienti (10F/7M; etd media 47 anni) -
con una media di IRE del 69% (25-75p: 52%-81%). Fra i parametri di :
Texture, il gray level co-occurrence matrix (GLCM) contrast ¢ risultato :
predittore indipendente di IRE>70%. All’analisi multivariate valori in- |
feriori GLCM contrast hanno dimostrato migliore correlazione con .
© na porta e parenchima epatico circostante in fase portale rispetto al
Conclusioni: I dati preliminari di Texture analysis mostrano un poten-
ziale valore predittivo del grado di ipertrofia epatica dopo il Istep- :
. epatiche.
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della vena porta tra acido gadoxetico (EOB) e gabodenate dimeglumi-
ne (BOPTA) in fase portale in pazienti cirrotici.

84 pazienti cirrotici consecutivi (eta media £DS: 66 + 13 anni) sottopo-
stia RM sia con EOB che con BOPTA dal 2012 al 2018. Due lettori han-
no misurato I’intensita del segnale del parenchima epatico, del musco-
lo psoas e della vena porta in fase precontrastografica e in fase venosa.-
Sono stati calcolati il “Relative enhancement” (RE), I’“image contrast”
e il “portalvein-to-liver contrast”. Le differenze intraindividuali sono
state comparate mediante il Wilcoxon signed rank sum test.

Risultati: Rispetto al BOPTA, I’EOB ha mostrato un RE significativa-
mente piu basso in fase portale (Lettore 1: 56.08 + 58.84 vs. 42.38 +
44.58, p=0.044; Lettore 2: 57.74 + 60.53 vs. 42.39 + 42.90, p=0.027,
ICC: 0.94). Inoltre anche I’image contrast della vena porta in fase porta-
le si ¢ mostrato significativamente piu basso per EOB rispetto al
BOPTA (lettore 1: 0.27 £ 0.11 vs. 0.35 + 0.11, rispettivamente;
p<0.001; lettore 2: 0.29 + 0.10 vs. 0.37 + 0.07, rispettivamente;

chima epatico circostante (lettore 1: 0.89+0.39 vs. 1.42+0.90, rispetti-
vamente; p<0.001; lettore 2: 0.95 £ 0.40 vs. 1.28 + 0.37, rispettivamen-
te; p<0.001).

Conclusioni: In pazienti cirrotici, ’EOB comporta un minor enhance-
ment del parenchima epatico e una minore differenza di contrasto tra ve-

BOPTA. Questi risultati preliminari potrebbero essere determinanti nel-
la valutazione del washout nella caratterizzazione delle lesioni focali



PS-7/10

SULLA PIANIFICAZIONE CHIRURGICA

bone, Marco Rengo, Simona Picchia

Scopo: Valutare ’accuratezza e la riproducibilita della misurazione .
dell’area della superficie iatale (HSA) alla TC multidetettore (MDCT) .
in pazienti affetti da ernia iatale e precedentemente sottoposti a sleeve
+ intestinali (NET-GI).
Materiali e metodi: 52 pazienti candidati a chirurgia laparoscopica an- :
tireflusso sono stati analizzati retrospettivamente. La quantificazione .
della HSA ¢ stata effettuata su immagini MDCT acquisite durante siala -
fase di deglutizione di mezzo di contrasto iodato che durante manovra :
di ponzamento. I risultati ottenuti sono stati confrontati con misurazio- :
. to, tramite piattaforma di analisi open-source 3D Slicer (versione
ta valutata con un accordo intra e inter-osservatore mediante il Coeffi- .
ciente di Correlazione Intraclasse (ICC) tra nove lettori con diversa
. di Radiomica relative a forma, volume e struttura tissutale del tumore.
Risultati: E stata osservata una moderata correlazione tra misurazione
della HSA intraoperatoria ¢ durante deglutizione alla MDCT (R2 = |
0.59, p <0.0034). E stata osservata un’eccellente correlazione tra HSA
intraoperatoria e quella acquisita durante ponzamento alla MDCT (R2
=0.93, p<0.0001) risultando cosi un buon accordo tra due metodi (K =
0.73). Tutti i pazienti sono stati classificati correttamente allaMDCT in |
base al valore soglia dell’HSA. E stata osservata un’eccellente correla-
zione tra le misurazioni della HSA ottenute su MDCT da lettori esperti
ed intraoperatoria (R2 = 0.94). L’accordo delle misurazioni tra pitl let-
© mity” (p=0.052), “RootMeanSquared” (p =0.056). Per queste features
. I’area sottesa alla curva (AUC) ¢ rispettivamente di 0.771, 0.771 e
Conclusioni: L'HSA puo essere misurata con precisione alla MDCT
rappresentando un metodo riproducibile ¢ minimamente influenzato
dall’esperienza del lettore. La misurazione preoperatoria della HSA
presenta potenziali vantaggi per i chirurghi per un corretto approccio ai |

gastrectomy.

esperienza.

tori ed quelle effettuate dallo stesso lettore erano eccellenti (ICC=0.95

eK=0.93).

difetti iatali nei pazienti obesi.

PS-7/11

SCHIO DI RECIDIVA. NOSTRA PRELIMINARE ESPERIENZA

r1, Silvia Bettarini, Vittorio Miele

Scopo: Scopo del nostro studio retrospettivo monocentrico ¢ indivi- -
duare una correlazione tra i dati di Radiomica estratti dalle immagini :
. dell’incidenza delle complicanze diagnosticate mediante Imaging in
Materiali e metodi: Abbiamo selezionato i pazienti con diagnosi isto- .
logica di GIST che tra il Gennaio 2009 ed il Giugno 2019 hanno effet- !
tuato TC presso la nostra SOD. Sono stati inclusi pazienti con TC con
mdc preoperatorie effettuate utilizzando lo stesso protocollo e gli stessi
parametri di acquisizione sullo stesso scanner. I GIST sono stati classi- !
ficati secondo il sistema di classificazione di rischio proposto da Miet- .
tinen. Un radiologo esperto tramite la piattaforma di analisi open- -
source 3D Slicer (versione 4.10.2), ha manualmente segmentato
I’intero tumore nelle immagini TC in fase venosa. Successivamente so-
no state estratte una serie di features di radiomica relative a forma, volu- |
me e struttura tissutale del tumore. Tramite test non parametrici (SPSS
17.0) sono state individuate le features maggiormente significative. La -
performance delle features di radiomica ¢ stata valutata con le curve :
ROC (receiver operating characteristics). I test statistici sono stati ef- ;
fettuati dividendo le classi di rischio in 2 gruppi: nullo-basso grado di .
. ak” tasca gastrica e anastomosi chirurgica, “afferent loop syndrome”,
Risultati: Da un’analisi preliminare su 18 pazienti (9 gruppo 1 € 9 gruppo :
2) ¢ emerso che le features con maggiore significativita statistica sono la :
“DependenceNonUniformity” (p= 0.052) e la “RunLengthNonUnifor-
mity”(p=0.052). Per queste features I’area sottesa alla curva (AUC) cal- .
colata & di 0.792 e 0.819 rispettivamente. Ulteriori analisi su popolazione -
* ca pili accurata per la diagnosi delle complicanze post-MBPG e per il
Conclusioni: Features di radiomica TC potrebbero identificare GIST a ;
. presenta scarsa sensibilita nella individuazione di tali complicanze. La

TCed ilrischio direcidiva in pazienti con diagnosi di GIST.

recidiva (gruppo 1) e moderato-alto grado di recidiva (gruppo 2).

di studio piu vasta sono necessarie per validare i risultati preliminari.

maggior rischio direcidiva.
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. PS-7/12
LA MISURAZIONE PREOPERATORIA DELLA SUPERFICIE :
IATALE CON TC MULTIDETETTORE ED IL SUO IMPATTO
. (NET-GI)? NOSTRA PRELIMINARE ESPERIENZA
Badia Stefano, (Roma RM), Andrea Laghi, Davide Bellini, Iacopo Car- -
Tortoli, Silvia Pradella, Vittorio Miele

LA RADIOMICA TC E IN GRADO DI PREDIRE IL GRADO
DEI TUMORI NEUROENDOCRINI GASTROINTESTINALI

Grazzini Giulia, (Firenze FI), Daniele Palatresi, Filippo Fedeli, Paolo

Scopo: Scopo del nostro studio retrospettivo monocentrico ¢ indivi-
duare una correlazione tra i dati di Radiomica estratti dalle immagini
TC preoperatorie ed il grado dei tumori neuroendocrini gastro-

Materiali e metodi: Abbiamo selezionato i pazienti con diagnosi isto-
patologica di NET-GI che tra il Gennaio 2012 ed il Dicembre 2019 han-
no effettuato TC con mdc preoperatoria presso la nostra SOD. I NET-
Gl sono stati classificati istopatologicamente secondo il sistema di clas-
sificazione 2010 della World Health Organization. Un radiologo esper-

4.10.2), ha manualmente segmentato 1’intero tumore nelle immagini
TC in fase arteriosa. Successivamente sono state estratte varie features

Tramite test non parametrici (SPSS 17.0) sono state individuate le fea-
tures maggiormente significative nel predire il grading del tumore. La
performance delle features di radiomica ¢ stata valutata con le curve
ROC (receiver operating characteristics). [ test statistici sono stati ef-
fettuati dividendo i gradi tumorali in 2 gruppi distinti tra basso grado di
malignita (G1) e moderato-alto grado di malignita (G2 e G3).

Risultati: Da un’analisi preliminare effettuata su 17 pazienti (7 Gl e 10
G2-G3), le features con maggiore significativita statistica risultano:
“DependenceNonUniformity” (p =0.052), “RunLengthNonUnifor-

0.800. Ulteriori analisi su una popolazione di studio piu vasta sono ne-
cessarie per validare i risultati preliminari.

Conclusioni: Alcune features di Radiomica TC potrebbero predire il
grado dei tumori neuroendocrini gastro-intestinali.

+ PS-7/13

RUOLO DELL’IMAGING NELLA IDENTIFICAZIONE DEL-
TUMORI STROMALI GASTROINTESTINALI (GIST): COR-
RELAZIONE TRA LE FEATURES DI RADIOMICA TC ED IL RI- .
RIENZA DIUN CENTRO DIECCELLENZA
Grazzini Giulia, (Firenze FI), Eleonora Bicci, Giuditta Chiti, Sara Guer-
. zio Gulino, Luigi Piazza, Maria Vittoria Raciti

LE COMPLICANZE INSORTE IN PAZIENTI SOTTOPOSTI A
MINIBYPASS GASTRICO LAPAROSCOPICO (MBPG): ESPE-

Scavone Giovanni, (Catania CT), Daniele Carmelo Caltabiano, Fabri-

Scopo: [l MBPG ¢ una procedura chirurgica bariatrica restrittiva e ma-
lassorbitiva. Lo scopo del nostro lavoro ¢ effettuare un’analisi

Pazienti sottoposti a MBPG presso il nostro Centro e descrivere i prin-
cipali reperti radiologici, evidenziando I’importanza della Radiologia
nellaindividuazione di tali reperti e nella pianificazione terapeutica.
Materiali e metodi: Tra Gennaio 2005 e Settembre 2018 953 Pazienti
sottoposti a MBPG (873 I intervento, 80 revisione chirurgica; 684 F,
269 M; eta media 41,8 anni, range 18-70) sono stati valutati mediante
Imaging. Tutti i pazienti nel periodo post-operatorio precoce (I1I gior-
nata) sono stati sottoposti a studio radiologico RX dello stomaco con
mdc iodato idrosolubile. In presenza di un peggioramento delle condi-
zioni cliniche si € reso necessario il ricorso alla TC che consente un pit
accurato riscontro di complicanze precoci (= 1 mese) e tardive (Il mese
- 10 anni).

Risultati: Sono state diagnosticate 31 complicanze chirurgiche me-
diante esami radiologici. 15 Pazienti (1,5%) hanno sviluppato compli-
canze precoci (sanguinamento endoluminale e endoaddominale, “le-

ascesso addominale, varie complicanze polmonari) e 16 Pazienti
(1.6%) complicanze tardive (ulcera anastomotica perforata, ripresa pe-
so0, eccessiva perdita peso, ascesso perianastomotico, occlusione inte-
stinale).

Conclusioni: La TC con mdc idrosolubile e orale rappresenta la tecni-

successivo trattamento chirurgico o non invasivo del Paziente. La RX
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RM puo essere utile nello studio dei Pazienti con eccessivo dimagri-
: Conclusioni: I follow-up delle lesioni epatocellulari nei pazienti cir-
: rotici con metodiche differenti puo dare risultati discordanti, in assenza
. tuttavia disignificative variazioni dell’outcome.

mento nel periodo post-operatorio tardivo.

PS-7/14

LE COMPLICANZE DELLA CHIRURGIA BARIATRICA DO-
PO GASTRECTOMIA VERTICALE: COMPARAZIONE TRA
. RUOLO DELL’ENTERO RM NELLA DIAGNOSI PRECOCE

DUE DIFFERENTIMETODICHE RADIOLOGICHE

Dell’ Aversano Orabona Giuseppina, (Acerra NA), Alessandro Rengo, .
: RIA CRONICA INTESTINALE

+ Caleo Oliviero, (Salerno SA), Leonardo Pace, Luigi Impieri, Mattia
Scopo: I1 nostro scopo ¢ stato valutare I’incidenza e le caratteristiche ra- :
diologiche delle principali complicanze della gastrectomia verticale .
(Sleeve gastrectomy, SG) mediante uno studio basato su esperienza -
multicentrica, al fine di implementare il grado di confidenza con i pos-
: low-up perIBD.
Materiali e metodi: 147 pazienti sottoposti a SG per storia di obesitanel ;
periodo compreso tra 2017 e 2018 sono giunti alla nostra osservazione .
con sospetto clinico di complicanze post-SG per I’esecuzione di radio-
grafia del tratto gastrointestinale superiore (RXG) o TC con mezzo di
contrasto (MDCT). L'RXG ¢ stata realizzata in clinostatismo con proie- !
zioni in anteroposteriore ed in obliqua posteriore sinistra. La TC ¢ stata .
eseguita con apparecchiatura Siemens Somatom-Dual energy (128 sli- -
ces) dopo iniezione endovenosa di mezzo di contrasto iodato (3.0 cc/Kg)
¢ le immagini acquisite durante la fase venosa. Le principali caratteristi- :
. Risultati: La RM ha mostrato la presenza di edema isolato della spon-

Ettore Laccetti, Mariano Scaglione, Michele Altiero, Roberta Danzi

sibili pattern radiologici delle pitt comuni complicanze.

che TC ed i reperti radiologici pitl importanti sono stati analizzati.

Risultati: Le principali complicazioni riscontrate nella nostra popola- .
zione sono risultate: leak e stenosi gastriche causate da edema o ische- -
mia. Su 147 pazienti, 7 hanno presentato leak a ridosso della linea di sutu- :
ra (tasso di incidenza: 4.67%), mentre 5 hanno mostrato stenosi gastrica :
(tasso di incidenza: 3.4%). Non sono emerse differenze significative tra !
le due metodiche in termini di specificita (RXG: 95%, MDCT: 100%), -
compatibile con coinvolgimento flogistico articolare. La correlazione
Conclusioni: RXG e MDCT sono entrambe valide metodiche nella valu- :
tazione delle complicanze dopo chirurgia bariatrica con uguale rendi- ;
mento in termini di specificita. La MDCT ¢ risultata piu accurata, mo- .
strando maggiore sensibilita nell’identificazioni di reperti collaterali, co-
nell’identificazione precoce delle alterazioni infiammatorie delle sa-
. croiliache permettendo un tempestivo trattamento farmacologico che
. possaprevenire I’insorgenza di alterazioni avanzate.

tuttavia la MDCT ha dimostrato sensibilita superiore (95% vs 79%).

me raccolte fluide ed ascessi.
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CONCORDANZA NELL’ASSEGNAZIONE DI CATEGORIA '
L PS-7/17
© RUOLO DEL LI-RADS NELLA DIAGNOSI E NEL PLANNING

LI-RADS TRA LE METODICHE TC CON MDC, RM CON
MDC EXTRA-CELLULARE E RM CON GD-EOB-DTPA

Rabiolo Lidia, (Palermo PA), Domenica Matranga, Federico Midiri, .
- PERHCC: LANOSTRA ESPERIENZA

Gurgitano Martina, (Milano MI), Cecilia Fochesato, Gianpaolo Carra-
Scopo: Valutare la concordanza nell’assegnazione della categoria LI- :
RADS tra RM con Gd-EOB-DTPA, RM con mdc extra-cellulare e TC
. Scopo: Valutare ’accuratezza diagnostica del LI-RADS applicato re-
Materiali e metodi: Lo studio ha incluso 32 pazienti cirrotici con 44 le-
' precedentemente sottoposta a resezione epatica per sospetto HCC. Esa-
ed analizzate con RM con Gd-EOB-DTPA, RM con mdc extracellulare :
0 TC con mde. I criteri di inclusione erano stabilita lesionale trail 1°e .
3° esame effettuato con la stessa metodica ed intervallo di tempo fra gli -
esami di massimo 180 giorni. E stata valutata la concordanza nell’as-
segnazione della categoria LI-RADS tra le metodiche come segue: RM
con Gd-EOB-DTPA vs RM con mdc extracellulare; RM con Gd-EOB-
. ni cliniche ed anatomopatologiche, secondo i criteri di inclusione LI-
Risultati: Al confronto TC con mdc-RM con Gd-EOB-DTPA, la cate- -
goria era concordante in 17/28 (61%) lesioni (3 LR-4, 14 LR-3) e di-
scordante in 11/28 (39%) lesioni (8/11 non erano apprezzabili alla TC ;
. henk: 0,41), specie per sugli LR-5 e nelle indagini di RM (68%). La ri-
erano classificate LR-3 alla TC con mdc e LR-5 alla RM con Gd-EOB- .
DTPA).Al confronto RM con mde extracellullare-RM con Gd-EOB-
DTPA, la categoria era concordante in 5/16 (31%) lesioni (5 LR-3) e di- :
scordante in 11/16 (69%) lesioni (6/11 non erano apprezzabili allaRM |
con mdc extracellulare ed erano classificate LR-3 alla RM con Gd- .
EOB-DTPA; 3 erano classificate LR-4 alla RM con mdc extracellulare -
e LR-5 allaRM con Gd-EOB-DTPA; 2 erano classificate LR-3 allaRM
con mdc extracellulare e LR-4 alla RM con Gd-EOB-DTPA). Non vi
era una differenza statisticamente significativa nell’outcome delle le- .

Francesco Agnello, Ludovico La Grutta, Massimo Galia

conmdc.

sioni epatocellulari classificate utilizzando la versione LI-RADS 2018

DTPA vs TC con mdc e I’outcome delle lesioni discordanti

con mdc ed erano classificate LR-3 alla RM con Gd-EOB-DTPA; 3/11

16

sioni discordanti (p>.005; test di Fischer).
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DISACROILEITI ASSOCIATE A MALATTIA INFIAMMATO-

Carbone, Raffacle Natella, Sonia Paoletta

Scopo: Valutare I’efficacia dell’esame entero-RM nell’identificazione
precoce di alterazioni infiammatorie delle sacroliache in pazienti in fol-

Materiali e metodi: Sono state rivalutate retrospettivamente 140 ente-

ro-RM eseguite tra il 2015 ed il 2019 in pazienti affetti da IBD (108

Morbo di Chron e 32 rettocolite ulcerosa), ricercando segni specifici di

inflammazione delle sacroiliache in accordo con i criteri ASAS 2019.

In particolare si ¢ valutata la presenza di edema subcondrale o periarti-

colarealivello delle sacroiliache, presente su almeno due fette se mono-
laterale e una fetta se bilaterale, e aree di aumentata impregnazione po-

stcontrastografica. Si segnalano inoltre alterazioni croniche delle sa-

croiliache quali segni di degenerazioni adiposa o pseudoslargamento.

giosa ossea in 6 casi, alterato enhancement in 4 casi, la coesistenza di
edema e di alterato enhancement in 10 casi. In 15 casi si sono riscontrati
alterazioni croniche delle sacroiliache, in particolare degenerazione
adiposa in 10 casi e alterazioni morfologiche con pseudoslargamento
in 5 casi. Dei 20 pazienti che presentavano probabili alterazioni flogi-
stiche a carico delle sacroiliache, 10 mostravano sintomatologia clinica

con il Maria Score ha mostrato che 18 dei 20 pazienti con alterazioni ve-
rosimilmente attive presentavano un “Maria Score” superiore a 7, indi-
ce di malattia inflammatoria intestinale attiva o severa.

Conclusioni: [ dati riportati mostrano I’utilita della entero-RM

TERAPEUTICO DELLE LESIONI EPATICHE A RISCHIO

fiello, Matteo Bruno Barabino, Salvatore Alessio Angileri

trospettivamente all’imaging pre-operatorio di una coorte di pazienti

minare I’impatto che il LI-RADS avrebbe avuto sulla strategia chirur-
gica adottata, se correttamente applicato ai tempi dell’imaging pre-
chirurgico

Materiali e metodi: 40/350 pazienti resecati per sospetto HCC tra gen-
naio 2008 e agosto 2019, sono stati analizzati retrospettivamente da
due radiologi con differente expertise, in cieco rispetto alle informazio-

RADS v.2018. Sono stati esclusi i pazienti con malattia ricorrente,
TAC/MRI esterna o senza immagini dinamiche post-contrasto.
Risultati: L’accordo perfetto tra i due radiologi ¢ stato del 62,5% (Co-

sonanza magnetica, infatti, si ¢ rivelata la modalita di scelta per la dia-
gnosi dell’HCC rispetto alla TC (sensibilita: 100% vs 82,4%, specifici-
ta: 100% vs 50% e PPV 100% vs 87,5%) e I’iper-enhancement arterio-
so quale piu sensibile ed accurato tra i criteri maggiori. Misdiagnosi di
LR-5 ¢ stata fatta da entrambi i radiologi sugli stessi due pazienti: 1 lin-
foma e 1 nodulo di rigenerazione. Se il LI-RADS fosse stato applicato
al momento dell’imaging pre-trattamento, la strategia chirurgica sareb-
be stata modificata nel 10% dei pazienti, in particolare evitando la rese-
zione epatica nel paziente classificato come LR3 da entrambi i radiolo-



gi erisultato poi affetto da iperplasia nodulare focale.

work-up diagnostico non invasivo.
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NE DEIPOLIPIALLA COLON-TC

coxon test), mentre non si ¢ osservata correlazione tra la variazione dei
Conclusioni: L’utilizzo del LI-RADS nella pratica clinica, specie in
RM, incrementa I’accuratezza della diagnosi dei noduli sospetti per
HCC; tuttavia il linfoma rimane il piu grande tallone d’Achille nel .
. Conclusioni: I pazienti con incremento dei valori di ADC al controllo
dopo terapia hanno mostrato una buona risposta clinica. Pertanto
: P’ADC puo essere considerato biomarcatore predittivo di risposta al
. trattamento neoadiuvante e nella stratificazione del rischio.

VARIABILITA INTEROSSERVATORE NELLA MISURAZIO- !

Signorini Manuel, (Legnago VR), Antonio Idili, Francesco Principe,
: TRA VARIANTI ANATOMICHE E PATOLOGIA: RIVISITA-
. ZIONE ANGIOTC DEL TRIPODE CELIACO

Scopo: Siparla di “polipo avanzato” quando & di almeno 10 mm e/o se -
ha una componente villosa/displasica. Di questi aspetti, la colonTC
(CTC) puo documentare soltanto la dimensione. Peri “polipi avanzati” :
¢ raccomandata I’exeresi se possibile mentre la gestione dei polipi in- ;
termedi (6-9 mm) ¢ piu controversa, potendosi accettare anche uno .
stretto follow up per valutarne I’eventuale evoluzione. Quindi la distin-
: reretrospettivamente gli esami angioTC addominali eseguiti nel perio-
Materiali e metodi: 91 polipi refertati con dimensione compresatra7 :
¢ 13 mm di diametro massimo nel periodo compreso tra Gennaio 2017 .
e Novembre 219 sono stati rivisti indipendentemente da 3 Medici Ra- -
diologi con esperienza in CTC. Sono stati riportati i due assi maggiori
sul piano assiale. E stato poi effettuato il confronto tra la misura media
rilevata dai tre Medici radiologi (maggior asse) rispetto a quello deter- |
. slice, integrato da ricostruzioni MPR e 3D. Per le varianti anatomiche ¢
Risultati: 11 coefficiente di correlazione di affidabilita intra-classe in- -
ter-osservatore (ICC) ¢ risultato pari a 0.72 per il diametro AP (“accet-
tabile” nelle categorie di Hosmer e Lemeshow [2004]) ¢ 0.81 per quello :
LL (“eccellente”). La misura maggiore delle due ¢ quella nella quale ¢ :
stata rilevata una minor varianza nei dati (ICC 0.80). In 20 casi la misu- .
razione di almeno uno dei radiologi ha determinato un cambio di cate- :
goria nella classe di polipo rispetto ai colleghi. Il CAD ha sovrastimato
la dimensione rispetto alla stima dei Medici nella maggior parte dei ca- |
si con una differenza media di 1,7 mm (P <.0001) determinando un .
cambio di categoria in 36 casi, prevalentemente aumentando la classe -
(0,4%), 1 dissezione (0,4%), 1 MALS (Median arcuate ligament sin-

Giulio Cesaro

zione tra queste due classi di polipi € fondamentale.

minato dal CAD.

dirischio.

Conclusioni: La performance nel distinguere le due classi di rischio :
peripolipi del colon alla CTC risultano variabili, tuttavia con una mag- .
. toneali (0,9%).

Conclusioni: Una buona conoscenza all’angioTC delle varianti anato-
. miche e della patologia dell’ AC facilita la diagnosi rapida e la pianifi-
. cazione efficace delle procedure interventistiche chirurgiche ed endo-
RUOLO DELLE SEQUENZE DWI E DEL VALORE DELLA
MAPPA ADC NELLA VALUTAZIONE DELLA RISPOSTA AL
TRATTAMENTO CHEMIO-RADIOTERAPICO NEOADIU- :
VANTE NELL’ADENOCARCINOMA DEL RETTO LOCAL- :
. VALUTAZIONE DELLA QUALITA DELLA PREPARAZIONE

gior affidabilita della misurazione manuale rispetto a quella CAD.
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MENTE AVANZATO

Latessa Michele, (L’ Aquila AQ), Carlo Masciocchi, Ilaria Capretti, Ma-
: TRE DIFFERENTI SCHEMI DI PREPARAZIONE PER CO-
: LONSCOPIA VIRTUALE A BASE DI MACROGOL+SUCRA-
Scopo: Riportare la nostra esperienza riguardo I’'uso della DWI e della :
rispettivamappa ADC (coefficiente di diffusione apparente) nella valu- .
tazione dell’adenocarcinoma del retto di alto grado dopo trattamento

ria Carmela De Donato, Riccardo Monti, Rosa Manetta

chemio-radioterapico (CRT).

Materiali e metodi: Ventuno pazienti sono stati stadiati mediante ret-
tocolonscopia, RM senza e con mezzo di contrasto, TC total-body. Cri- ;
teri di inclusione sono stati: parametro T della classificazione TNM>2, .
esecuzione di CRT neoadiuvante, follow-up con RM a termine della te- -
rapia. Gli esami RM sono stati eseguiti con magnete 3 T (MR 750 GE), :
con protocollo comprendente sequenze pre-contrasto T2 assiale (ax), !
sagittale (sag) e coronale (cor), T1ax, DWIax (b 500-1000-2000) e se- .
quenze post-mdc T1ax, sag e cor e T1ax perfusion. I valori di ADC so- -
no stati ottenuti mediante 1’applicazione di software dedicati post- :
processing. Sono state posizione su un unico strato 3 regioni di interes- :
se (ROI) di dimensioni uguali (14-15 mm?) al centro dell’area interes- |
sata dalla patologia. Sono stati successivamente calcolati tre valori me- .
. geneitd) inpiu di 2 segmenti.

di: pre-ADC, post-ADC e D-ADC.

Risultati: In 18/21 pazienti con buona risposta clinica al trattamento i :
valori di ADC sono aumentati. La differenza tra i valori medi di ADC :
pre e post CRT ¢ risultata statisticamente significativa (p=0,0039 Wil- .
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valori di ADC e la riduzione dimensionale del tumore (p=ns, correla-
zione di Pearson). Non sono state inoltre osservate differenze tra i valo-
ri pre-ADC nei pazienti responders e non responders (p=ns).

PS-7/20

Bignardi Elio, (Napoli NA), Cristiana Palumbo, Daniela De Santo,
Francesco Baccaro, Michele Coppola, Rosa Filippelli

Scopo: Nonostante le sue ridotte dimensioni, il tronco o arteria celiaca
(AC) presenta numerose varianti anatomiche e puo essere colpito da
multiple patologie vascolari. Obiettivo del nostro studio ¢ stato valuta-

do gennaio 2018-dicembre 2019, identificando le pill comuni varianti
anatomiche dell’AC e riconoscendo una serie di condizioni patologi-
che che lo coinvolgono in urgenza e in elezione.

Materiali e metodi: 220 pazienti complessivamente, 121 maschi, 99
femmine (eta: 39-75 anni), sono stati sottoposti, tra gennaio 2018 e di-
cembre 2019, ad esame angioTC addominale, con apparecchiatura 64

stato applicata la classificazione di Panagouli (2013) su serie autopti-
che, che distingue 10 tipi dala X, con 5 e 9 sottotipi rispettivamente nei
tipilell.

Risultati: All’angioTC sono state individuate 20 varianti anatomiche
(9%),tra cui 7 tronchi epatosplenici (3,1%) (Tipo I1I 1 di Panagouli),6
tronchi splenogastrici (2,7%) (Tipo 11 4), 6 tronchi epatogastrici (2,7%)
(tipo 116), 1 tripode assente (0,4%) (tipo VII). 31 sono state le patologie
diagnosticate (14%), di cui 15 (6,8%) stenosi aterosclerotiche respon-
sabili di ischemia cronica intestinale, 4 occlusioni emboliche (1,8%) ca-
usa di infarti intestinali, 2 aneurismi (0,9%), 1 pseudoaneurisma

drome) o Sindrome di Hariola-Dunbar (0,4%), 9 compressioni patolo-
giche (4%), 7 daneoplasie pancreatiche (3,1%), 2 da sarcomi retroperi-

vascolari.
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INTESTINALE CON MARCATURA FECALE UTILIZZANDO

LOSIO: DATI PRELIMINARI
Mistretta Francesco, (Torino TO), Daniele Regge, Delia Campanella,
Francesco Cortese, Laura Pusceddu, Nicoldo Damiani

Scopo: Confrontare la proporzione di colonscopie virtuali(CV) con pre-
parazione inadeguata in 3 gruppi di pz con differente modalita d’as-

sunzione di lassativo a base di Macrogol+Sucralosio.

Materiali e metodi: I pz sono stati randomizzati in 3 gruppi: 120g di

lassativo in 1 giorno+1.51 H2O(GA), in 2gg+21 H20(GB) e in 3gg+2l1

H20O(GC). Lamarcatura fecale ¢ stata effettuata il giorno della CV me-

diante somministrazione per os 2,5h prima di 70ml di Gastrogra-

fin+500ml H20. Due radiologi hanno attribuito ad ogni segmento coli-

coun punteggio relativo ad intensita (1-3) e omogeneita (1-4) della mar-
catura e hanno misurato il valore medio di densita (UHm) dei residui fe-
cali presenti e la sua deviazione standard (DS); sono state definite non

diagnostiche le CV con preparazione inadeguata (1 intensita+1/2 omo-

Risultati: Sono stati arruolati 60 pzin GA, 50 in GB ¢ 45 in GC. Non si
sono rilevate differenze statisticamente significative nella percentuale
di CV non diagnostiche tra i 3 gruppi: 5% (3/60) GA, 6% (3/50) GB ¢

YHALSOd



6,6% (3/45) GC. La percentuale di segmenti inadeguati per omogeneita
¢ risultata significativamente maggiore nel GB vs GA [16,5%vs8.,4%;
p=0.0019] e nel GB vs GC[16,5%vs7,5%; p=0.0012], mentre non si so- !
no evidenziate differenze nella percentuale di segmenti inadeguati per .
4, siindividua una correlazione significativa tra DDSS e flogosi croni-

intensita. Non si sono rilevate differenze significative di UHm tra i 3

gruppi, mentre i valori di DS del GC erano significativamente inferiori -

rispetto al GAeal GB.

di qualita della marcatura fecale, sebbene siano tutti gravati da una per- .
centuale di CV non diagnostiche. La percentuale di segmenti con omo-
geneita inadeguata ¢ risultata significativamente maggiore nello sche-
ma B. I dati quantitativi indicano una maggiore omogeneita della mar- :
. colonscopia virtuale rappresenta un buon indicatore della presenza di
. flogosi cronica e di fibrosi, cosi come una diagnosi di diverticolite com-
plicata all’esordio. Tali risultati, pur se da considerare preliminari, raf-
: forzano il ruolo dell’imaging con colonscopia virtuale nel follow-up
RUOLO DELLA RM CON MEZZO DI CONTRASTO EPATO-
SPECIFICO NEL PREDIRE IL RISCHIO DI INSUFFICIENZA
EPATICA DOPO RESEZIONE EPATICA MAGGIORE PER :
METASTASI DA CARCINOMA DEL COLONRETTO DOPO
. PS-7/24

caturanel gruppo C.
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CHEMIOTERAPIA

Vercelli Laura, (Torino TO), Alberto Fornari, Annalisa Balbo Musset- .
. LATTIA DI CROHN RILEVATE IN 5 ANNI DI ESPERIENZA
. INUNSOLO CENTRO

Scopo: Valutare se la RM con mezzo di contrasto epatospecifico siain
grado di predire il rischio di insufficienza epatica (PHLF) dopo rese- .
zione epatica maggiore (MHR) per metastasi da carcinoma del colon- .
retto (CCR) dopo chemioterapia e diagnosticare il danno epatico indot-
© 2019), con diagnosi di Crohn e segni entero-RM di malattia, abbiamo
. valutato la percentuale di presentazione delle complicanze rilevabili
posti a RM con mdc epatospecifico dopo chemioterapia, prima di esse- .
re sottoposti ad una MHR. L’intensita del segnale del parenchima ¢ sta- .
ta quantificata utilizzando delle ROI in quattro segmenti nelle sequen-
ze T1 precontrastografiche (Slpre) e nelle sequenze in fase epatospeci-
fica 20 minuti dopo I’infusione di acido gadoxetico (Slhp). L’impre- .
gnazione epatica relativa (RLE) ¢ stata quantificata mediante la formu- !
. po compreso dal 2015al2019.
Risultati: E emersa una correlazione significativa tra AST
(p<0,00001), ALT (p<0,00001), test di clearance del verde indocianina :
(p=0,0005), numero di cicli di chemioterapia (p=0.001) e RLE. 17 pa- :
zienti (35,42%) hanno sviluppato PHLF, con una differenza significati- .
vadel valore di RLE tra i due gruppi (p=0,002) e un cut-off di 0,81 (sen-
sibilita: 64,7 %, specificita: 32,2%). 2 pazienti (4,17%) hanno ricevuto
una diagnosi certa di steatoepatite non alcolica, 15 (31,25%) dubbiae
24 (50%) negativa (di 7 pazienti non erano disponibili i dati), senza dif- .
ferenze significative dei valori RLE tra i gruppi.Una dilatazione sinu- -
soidale di grado 1 era presente in 13 (27,08%) pazienti, di grado 2 in 22 :
(45,83%) e di grado 3 in 11 (22,92%), 1 paziente (2,08) non presentava
dilatazione sinusoidale (i dati di | paziente non erano disponibili), sen- .
. dei tessuti molli e la possibilita di ottenere immagini dinamiche,
Conclusioni: La RM puo predire il rischio di PHLF dopo MHR, ma
© stra esperienza, nella valutazione delle complicanze della MC, enfatiz-

. zando il ruolo delle sequenze T2w fat-sat anche rispetto a quelle T1w
. dopo mdc, reperto di rilievo specie per preservare pazienti giovani in da-
. tesituazioni.

CORRELAZIONE RADIOLOGICA-PATOLOGICA IN SOG- :
GETTI REDUCI DA EPISODIO DI DIVERTICOLITE ACUTA
E SOTTOPOSTI A CHIRURGIA IN ELEZIONE NEL FOL- :
. PRIMA DEL SANGUINAMENTO SENTINELLA: PROPOSTA

to, Enrico Soncin, Michele Bini, Stefano Cirillo

to dai chemioterapici.
Materiali e metodi: 48 pazienti con metastasi da CCR sono stati sotto-

la (SIhp-Slpre)/Slpre.

za correlazioni significative tra grado di dilatazione sinusoidale e RLE.

non puo diagnosticare il danno epatico indotto dai chemioterapici.

PS-7/23

LOW-UP

Panella Silvia, (Milano MI), Giovanni Di Leo, Giovanni Maconi, Moni- -
SANGUINAMENTO TARDIVO DOPO DUODENOCEFALO-
: PANCREASECTOMIA (DCP)

Scopo: Effettuare un confronto anatomo-patologico/radiologico in sog-
getti sottoposti ad intervento chirurgico per malattia diverticolare del

caFalleni, Nicola Flor, Valeria Merlo

colon sinistro, reduci da un recente episodio di diverticolite acuta.

Materiali e metodi: Abbiamo selezionato 59 pazienti sottoposti a Co-
lonscopia Virtuale dopo un episodio di diverticolite acuta, con valuta- |
zione di ispessimento parietale, stenosi e calcolo del DDSS (Diverticu- .
lar Disease Severity Score). Dopo chirurgia in elezione, & stata effettua- -
ta un’analisi dei preparati istologici, con valutazione di espressione di :
flogosi cronica e fibrosi (con scala 0-3). L’analisi statistica ha ricercato :
associazioni tra caratteristiche della popolazione in esame e DDSS, tra .
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DDSS eirisultati dell’anatomia patologica e tra questi ultimi e la seve-
rita del fatto acuto.

Risultati: Abbiamo verificato che esiste un’associazione tra severita
del quadro acuto e fibrosi. Inoltre, accorpando DDSS 1 ¢2,e DDSS 3 e

ca (p-value =.004) e tra DDSS e gravita della fibrosi (p-value = .005).

. Indagando la forza di queste associazioni, abbiamo riscontrato che le
Conclusioni: I 3 schemi indagati non mostrano significative differenze .

variabili considerate rappresentano dei buoni predittori di fibrosi: in
particolare, una diagnosi di forma complicata all’esordio ¢ la variabile
predittiva piu significativa per la fibrosi, seguita dall’eta dei pazienti e
dallo score DDSS.

Conclusioni: Il lavoro ha evidenziato che lo score DDSS ricavato dalla

dei pazienti con malattia diverticolare, specie per quelli con forme seve-
reall’esordio.

REVIEW SULLA PERCENTUALE DI COMPLICANZE DI MA-

Vinci Alessia, (Palermo PA), Agata Crapanzano, Giuseppe Lo Re, Ma-
ria Chiara Terranova, Maria Teresa Anzelmo, Sergio Salerno

Scopo: Nel campione di pazienti esaminati negli ultimi 5 anni (2015-

all’esame enteroRM.

Materiali e metodi: Sono stati esaminati retrospettivamente le imma-
gini ed i referti di 547 pazienti (254 M, 293 F; eta compresa tra 11 e 81
anni, affetti da MC, affidati all’ambulatorio di malattie croniche inte-
stinali di II livello da cui afferiscono i nostri pazienti per prime diagnosi
e rivalutazioni, che hanno eseguito esami EnteroRM in un arco di tem-

Risultati: Dall’analisi statistica su un totale di 547 pazienti affetti da
Malattia di Crohn, abbiamo valutato la percentuale di manifestazione
delle complicanze intestinali piu frequenti, in particolare pseudopolipi
(263), fistole (55) e ascessi (56), presenti in totale nel 68% della popo-
lazione in studio. In nessun paziente abbiamo rilevato franca occlusio-
ne intestinale, poiché generalmente questi pazienti eseguono TC addo-
me in urgenza. Abbiamo riscontrato una maggiore sensibilita diagno-
stica per gli pseudopolipi, sia nelle sequenze T2w, come immagini ag-
gettanti nel lume, che come segni di “minus” nelle sequenze T1w con
mezzo di contrasto. Le fistole e gli ascessi si sono rilevati di facile indi-
viduazione alle sequenze T2w fat-sat.

Conclusioni: Per I’elevata risoluzione spaziale, per il miglior contrasto

I’EnteroRM ha dimostrato di essere un’indagine fondamentale nella no-
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DI UN PUNTEGGIO TC PER STRATIFICARE IL RISCHIO DI

Palumbo Diego, (Milano MI), Domenico Tamburrino, Francesco De
Cobelli, Giorgia Guazzarotti, Riccardo Leone, Simone Gusmini

Scopo: Valutare il ruolo della TC postoperatoria dopo DuodenoCefalo-
Pancreasectomia (DCP) nell’identificazione precoce di fattori di ri-
schio per il successivo sviluppo di sanguinamento (PPH, post pancrea-
tectomy haemorrhage) in pazienti con fistola pancreatica clinicamente
significativa.

Materiali e metodi: Sono stati identificati tutti i pazienti sottoposti a
DCP tra gennaio 2015 e maggio 2019 con almeno una TC postoperato-



ria eseguita per sospetto clinico di fistola pancreatica (gradi b e ¢ secon-
do la classificazione ISGPF 2016). In ognuna di queste TC abbiamo va-
lutato la presenza di raccolte liquide e/o aeree perianastomotiche e ab- ;
biamo poi analizzato 1’anastomosi pancreaticodigiunale in termini di
deiscenza (soluzione di continuo tra moncone del dotto di wirsung e -
mucosa digiunale) e difetto (soluzione di continuo tra parenchima
ghiandolare e mucosa digiunale). Tutti gli episodi di PPH sono stati si- :
stematicamente registrati.
Risultati: Dei 656 pazienti sottoposti a DCP 127 (19.3%) hanno svi- .
luppato fistola pancreatica clinicamente significativa; in questa coorte
26 (20.5%) hanno avuto almeno un episodio di PPH. Per mezzo di ana- :
lisi multivariata abbiamo osservato come 1’occorrenza di PPH fosse
correlata con la presenza di i) raccolte liquide perianastomotiche (p :
=.046) ii) componenti aeree perianastomotiche (p =.046) e iii) un difet- -
to posteriore dell’anastomosi pancreaticodigiunale (p <.001). Queste
osservazioni ci hanno poi permesso di costruire un punteggio utile a :
stratificare il rischio di PPH (AUC: .904 Se:76% Sp:93.8%): pazienti
con punteggio =3 hanno un rischio significativamente aumentato di svi- .
luppare PPH. (OR =45.6).
Conclusioni: La TC dopo DCP permette una precoce stratificazione :
del rischio di PPH tra i pazienti con fistola pancreatica clinicamente si- :
gnificativa.

scontrati in 1500 pazienti sottoposti a Colangio-Pancreatico Risonanza
Magnetica (CPRM), cosi da delineare il ruolo di questa tecnica nella
diagnosi di tali reperti.

. Materiali e metodi: Da Luglio 2005 ad Agosto 2019, 1504 pazienti so-

no stati sottoposti a MRCP nel nostro Dipartimento di Radiologia, ma
solo in 1500 di questi (658 uomini; 842 donne; eta media 60,55+15,53)
I’esame ¢ stato considerato adeguatamente diagnostico. I nostri esami

. erano mirati allo studio delle vie biliari e del dotto pancreatico; sono sta-

tiinoltre, analizzati tutti i reperti incidentali extrabiliari ed extrapancre-

atici.

Risultati: Cisti (epatiche, renali, pancreatiche e nella borsa omentale),

ascessi (epatici, biliari e pancreatici),diverticoli (paravateriani, para-

duodenali o duodenali e nella flessura epatica del colon), versamenti

(pleurico e/o addominale) ed ernie (jatale, di Bochdalek, di Spigelio) so-
no stati diagnosticati in molti pazienti. Abbiamo inoltre diagnosticato

un situs viscerum inversus incompleto in 1 paziente,un’eventratio dia-

. frammatica e la presenza di metastasi ossee in 1 paziente. In ultimo,

sempre grazie alla CPRM abbiamo valutato la localizzazione di catete-

« ridi drenaggio, rilevato linfonodi aumentati di volume in 36 pazienti e

registrato qualunque anomalia del diametro e decorso dei vasi.
Conclusioni: Come ampiamente dimostrato nel nostro studio, questa

. tecnica imaging permette la diagnosi incidentale di anomalie e lesioni

. extrabiliari ed extrapancreatiche, e cid comporta notevoli vantaggi cli-
* nici, sociali ed economici.

PS-7/26 :
COLONSCOPIA VIRTUALE (CTC) CON APPARECCHIO
DUAL ENERGY TC (DE-TC) VERSUS CTC CON TC MULTI- .
DETETTORE (MD-TC): PROTOCOLLI A CONFRONTO
Campioni Daniele, (Ancona AN), Andrea Giovagnoni, Anna Maria Pi-
sani, Chiara Floridi, Fiammetta Ventura, Giorgio Robuffo

PS-7/28

. PERFORMANCE DELL’ENTERO RM CON SEQUENZE BA-

SALI E STUDIO IN DIFFUSIONE NELL’IDENTIFICAZIONE

: DELLE COMPLICANZE DELLA MALATTIA DI CROHN:

. CONFRONTO TRA LETTORI CON DIVERSA ESPERIENZA

Scopo: Valutare la qualita delle immagini e la riduzione della dose ra- .
diante nell’esecuzione della colonscopia virtuale con DE-TC a con-
fronto con1’impiego della MD-TC. :
Materiali e metodi: Sono stati eseguiti 50 CTC in altrettanti pazienti |
(M 14:F 36, range d’eta 67 + 11 anni; BMI medio era 24,6 £ 3,6.). 25 .
CTC sono state eseguite in DE (Somatom Force” (Siemens”)) € 25 in -
Single Energy (Lightspeed” (GE")). I due protocolli differivano peripa-
rametri: MD-TC:120 Kv, mAs 100-500, collimazione 40x0,625 mm; :
DE-TC:90kV tuboAe 150kV tubo B, “QR mAs” 130 tubo Ae 81 tubo
B, collimazione: 128x0,6 mm. E stata eseguita un’analisi quantitativa
delle immagini, mediante valutazione del rapporto segnale rumore
(SNR) e contrasto rumore (CNR), qualitativa e dosimetrica. '
Risultati: I due gruppi sono risultati omogenei per tutte le variabili an- !
tropometriche (p>0,05). L’analisi quantitativa della qualita delle imma- .
gini (SNR e CNR) non ha mostrato una differenza statisticamente si- -
gnificativa tra i due gruppi (p>0,05). L’analisi qualitativa delle imma- :
gini ha mostrato una riduzione statisticamente significativa degli arte-
fatti da indurimento del fascio a vantaggio degli esami eseguiti in DE:
Rad 1=DE 3,00 + 0,76, SE 2,28 + 0,54 (p=0,001); Rad 2= DE 3,00 + .
0,65, SE 2,16 + 0,47 (p<0,001). L’analisi dosimetrica degli esami dei
due gruppi, ha mostrato una differenza statisticamente significativa
(p<0,001): DLP(medio) DE 454,74 + 106,33, DLP (medio) SE :
1138,58 + 883,98; CTDIvol(medio) DE 8,98 + 1,76, CTDIvol (medio) :
SE21,41+15,49. :
Conclusioni: L utilizzo della DE negli esami di CTC permette di otte- :
nere una riduzione consistente della dose radiante, consentendo al con-
tempo di ottenere un miglioramento della qualita delle immagini in ter- ;
mini di riduzione degli artefatti da indurimento del fascio e lasciando .
inalterato ’SNR e il CNR.

Romanelli Martina, (Chieti CH), Barbara Sessa, Erica Mincuzzi, Mar-
tina D’ Annibale, Massimo Caulo, Roberta Cianci

Scopo: Valutare la performance della entero-RM (ERM) con sequenze
basali e studio in diffusione (DWI) a confronto con lo studio contrasto-
grafico nella identificazione delle complicanze della malattia di Crohn.
Materiali e metodi: Sono stati inclusi retrospettivamente 79 pazienti
sottoposti a ERM con scanner 1.5 T, impiegando sequenze basali, stu-
dio di diffusione e dopo mezzo di contrasto endovenoso (MDC). Le im-
magini sono state analizzate indipendentemente da uno specializzando
all’ultimo anno di corso e da un radiologo con 15 anni di esperienza al

+ fine diidentificare la presenza di fistole, stenosi ed ascessi, in due set di

lettura: set 1 (sequenze basali + DWI) e set 2 (sequenze basali +DWI+
MDC). La performance di ogni lettore per ogni set ¢ stata valutata e con-
frontata mediante 1’analisi delle curve ROC ed il calcolo dell’AUC. La
concordanza interosservatore ¢ stata valutata mediante K di Cohen.

Risultati: Non ci sono state differenze statisticamente significative tra

. idue setnellaidentificazione delle stenosi e degli ascessi da parte di en-

trambi i lettori e nella identificazione delle fistole da parte del lettore
piu esperto. La performance del lettore meno esperto nell’identifi-
cazione delle fistole ¢ stata significativamente piu alta nel set 2 (AUC
0.61 versus 0.79; p=0.01). La concordanza interosservatore ¢ risultata
buonanelset 1 (0.71) e ottimanel set 2 (0.89).

. Conclusioni: La performance diagnostica della ERM con sequenze ba-

sali e DWI ¢ comparabile a quella della ERM con MDC per la identifi-
cazione delle stenosi e degli ascessi indipendentemente dall’espe-
rienza del radiologo che interpreta le immagini e per la identificazione
delle fistole da parte del radiologo piu esperto. La somministrazione

. del MDC migliora significativamente la performance del lettore meno

© esperto nella identificazione delle fistole.

PS-7/27 .
RUOLO DELLA COLANGIO-PANCREATICO RISONANZA
MAGNETICA NELLA DIAGNOSI INCIDENTALE DI LESIO- :
NIEXTRABILIARI ED EXTRAPANCREATICHE. STUDIO RE- :
TROSPETTIVO SU 1500 PAZIENTI .
Carcione Giulio, (Palermo PA), Agata Crapanzano, Giuseppe Lo Re,
Maria Teresa Anzelmo, Massimo Midiri, Sergio Salerno .

PS-7/29
CONOSCERE PER DIAGNOSTICARE:GUIDA PRATICA
ALL’IMAGING DELLE COMPLICANZE DELLA TERAPIA

. BARIATRICA (SLEEVE GATRECTOMY) VALUTATE ME-

DIANTE STUDIO TC CONMDC ORALE

. Anzelmo Maria Teresa, (Palermo PA), Agata Crapanzano, Alessia Vin-

© ci, Giuseppe Francesco Lo Re, Massimo Galia, Sergio Salerno

Scopo: Scopo del nostro studio ¢ stato quello di valutare in maniera re- |
trospettiva tutti i reperti incidentali extrabiliari ed extrapancreatici ri- .
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Scopo: Guida pratica alle principali complicanze che possono essere ri-

YHALSOd



scontrate in pazienti sottoposti a chirurgia bariatrica (sleeve gastrec-
+ lita della stadiazione dell’adenocarcinoma del pancreas (PDA) rispetto

tomy).

Materiali e metodi: L’Obesita ¢ un disturbo cronico che si associa ad ;
un incremento del rischio di morte. La chirurgia sembra attualmente es- .
sere il metodo piu efficace per ridurre gli effetti dell’ obesita patologica. -
La “sleeve gastrectomy” ha dimostrato di avere successo per molti pa-
zienti patologicamente obesi. Nella nostra valutazione sono stati presi
in considerazione 110 pazienti sottoposti a “sleeve gastrectomy” pro- .
venienti dall’U.O. di Chirurgia Bariatrica del Policlinico Universitario .
P. Giaccone di Palermo da ottobre 2016 a febbraio 2020.Tutti i pazienti
hanno eseguito una videofluoroscopia per valutare la funzionalita delle
strutture anti-reflusso e I’insorgenza di complicanze precoci. 50/110 pa- ;
zienti hanno eseguito uno studio TC addome post operatorio con som- .
ministrazione di mde orale (10ml di Gastrografin in 200ml di acqua) ¢ -
© ria gastrica sinistra, arteria gastroduodenale e arteria splenica sono stati

successiva acquisizione con mdc iodato e.v.

Risultati: 10/50 pazienti presentavano un leak anastomotico con forma-
zione o meno di raccolta ascessuale. 2/50 un’ostruzione alta per ernia in- |
terna;2/50 stenosi delle giunzioni;5/50 fistole entero-enteriche e gastro- .
gastriche. La restante parte ,31/50 pazienti, presentavano aspecifici li-
+ =0.730 vs. ICC = 0.449, rispettivamente), vena porta (ICC = 0.847 vs.

velli idroaerei e una regolare canalizzazione del nuovo tratto gastrico.

Conclusioni: Il radiologo deve possedere elevata conoscenza dell’ana-
tomia post chirurgica al fine di orientarsi sulle procedure eseguite e per .
poter riconoscere le eventuali complicanze. La TC con somministra- -
zione di mdc orale rappresenta una valida metodica nel riconoscimento
. gliora’interpretazione dei reperti riducendo il numero di caratteristiche
. morfologiche e vascolari omesse e migliora la variabilita interoperatore.

dimolte delle complicanze precoci.

PS-7/30

RUOLO PREDITTIVO DELLA RM DELLO SCAVO PELVICO
MIRATO ALLO STUDIO DELLA REGIONE PERIANALE NEI :
. Viscardi Andrea, (Roma RM), Arianna Undari, Claudio Marino, Dome-

PAZIENTI CON MORBO DI CROHN: NOSTRA ESPERIENZA

Anzelmo Maria Teresa, (Palermo PA), Agata Crapanzano, Alessia Vin-

ci, Giuseppe Francesco Lo Re, Massimo Midiri, Sergio Salerno

approccio chirurgico con stomia.

Materiali e metodi: La gestione dei pazienti con manifestazioni peria- :
nali a carattere fistolizzante ¢ uno degli aspetti piu difficili del tratta- :
mento dei pazienti con malattia di Crohn.Sono stati analizzati retro- .
spettivamente i dati di 1200 pazienti con MICl,selezionati tra quelli
che hanno eseguito uno studio RM mirato e seguiti ambulatorialmente
. Materiali e metodi: In 50 pazienti di sesso femminile, tra 30 e 75 anni,

presso i reparti di chirurgia d’urgenza del Policlinico Universitario P.

Giaccone di Palermo tra ottobre 2016 e gennaio 2020. I reperti radiolo- .
gici, chirurgici e clinici sono stati analizzati in cieco da2 AIF al IV anno -
del percorso formativo e da 2 medici specialisti con almeno 18 anni di :
esperienza, e alla fine comparati. Nel database radiologico abbiamo in-
dicato la presenza di una MICI specificando localizzazione, estensio- .
ne,pattern ,coinvolgimento perianale. Abbiamo definito con il termine .
“basket net sign” la presenza di multipli tratti fistolosi, interconnessi
tra loro, distribuiti a raggiera ¢ con estrinsecazione sia cranio-caudale
che caudo-craniale accompagnati da multiple raccolte ascessuali di di-
. completa valutazione della intussuscezione ¢ stata utile nel 50% dei ca-

mensioni variabili.

Risultati: 650/1200 (54%) pazienti avevano un pattern infiammato- -
1i0,350/1200 (29,16%) un pattern stenosante e 200/1200 (16.7 %) un
pattern fistolizzante. 480/1200 pazienti (40,7%) mostravano un coin- :
volgimento perianale. Il “basket net sign” ¢ stato riscontrato in 35/480 .
pazienti (7,3%) con una correlazione con il quadro chirurgico del .

100%.

Conclusioni: Il “basket net sign” identifica quei pazienti candidati ad :
un approccio chirurgico pit radicale. La RM svolge un ruolo cruciale
. OTTIMIZZAZIONE DELLA DOSE NELLA TC MULTIFASI-
. CA DEL FEGATO CON MEZZO DI CONTRASTO AD ALTA
: CONCENTRAZIONE

. Cavalieri Sergio, (Novara NO), Alessandra Ferrari, Alessandro Carrie-
IMPATTO DEL REFERTO STRUTTURATO NELLA QUALI-
TA DELLA STADIAZIONE PREOPERATORIA MEDIANTE
. Scopo: Ridurre la dose radiante nei pazienti sottoposti a TC multifase

nella valutazione preoperatoria di questi pazienti.

PS-7/31

TCDELL’ADENOCARCINOMA DEL PANCREAS

Dimarco Mariangela, (Palermo PA), Davide Giuseppe Castiglione, Fe-
derica Vernuccio, Giuseppe Brancatelli, Giuseppe Salvaggio, Roberto
. Materiali e metodi: 59 pazienti oncologici sottoposti a TC del fegato

Cannella
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Scopo: Valutare se I’uso di un referto strutturato in TC migliora la qua-

al referto convenzionale.

Materiali e metodi: In questo studio retrospettivo sono stati inclusi 27
pazienti con PDA accertato istologicamente operati tra 2015 ¢ 2018 ¢
sottoposti a TC con mdc. 4 lettori con diversi livelli di esperienza hanno
refertato i reperti TC mediante referto strutturato e convenzionale. Le
differenze nella valutazione dei reperti morfologici e vascolari con i
due tipi di referto sono state confrontate con McNemar Test. E stata cal-
colata la concordanza inter-operatore.

Risultati: Nei 216 referti raccolti, 139 (26%) su 540 caratteristiche mor-
fologiche e 869 (73%) su 1188 caratteristiche vascolari sono state de-
scritte solo nel referto strutturato, con significativita statistica (p<0.05)
per molte delle variabili in esame. In particolare, I’encasement di arte-

descritti nel 15% dei casi usando il referto convenzionale e fino al 30%
dei casi impiegando il referto strutturato.La variabilita intraoperatore ¢
migliorata con il referto strutturato per arteria gastrica sinistra (ICC =
0.844 vs. ICC = 0.493, rispettivamente), arteria gastroduodenale (ICC

ICC=0.638, rispettivamente), rispettivamente), vena mesenterica supe-
riore (ICC = 0.765 vs. ICC = 0.695, rispettivamente), e vena splenica

(ICC=0.921vs. ICC=0.841, rispettivamente).

Conclusioni: Il referto strutturato in TC per la stadiazione del PDA mi-

PS-7/32
UTILITA DELLE SEQUENZE SSFSE NELLA DEFECO-RM

nico Maiuri, Roberta D’Ottavi, Salvatore Corinto

© Scopo: Le sequenze dinamiche FIESTA abitualmente utilizzate per lo
Scopo: Valutare 1’accuratezza diagnostica della risonanza magnetica |
(RM) nella valutazione dello scavo pelvico dei pazienti con malattia pe- .
rianale e Morbo di Crohn (MC) ed analisi dei pazienti candidati ad un -
scicale, I’asse uretrale, la discesa della cervice uterina, la sede di mag-

studio dello svuotamento rettale limitano il campo di idagine alla sezio-
ne medio-sagittale. Non ¢ pertanto apprezzabile la pelvi in tutta la sua
estensione . Ne consegue che non sempre sono visualizzabiliil collo ve-

giore profondita di una intussuscezione, di un rettocele, di un enteroce-
le. Le sequenze SSFSE in breve tempo possono realizzare una scansio-
ne latero-laterale completa in ponzamento e fornire una visione inte-
grale delle alterazioni morfodinamiche. Scopo dello studio ¢ stato quel-
lo di valutare la loro utilita nella defeco-RM.

sono state eseguite sequenze sagittali SSFSE in ponzamento ad inte-
grazione delle sequenze FIESTA della fase di svuotamento. Motivi del-
la scelta sono stati: la non visibilita in 22 casi del collo vescicale e
dell’uretra, in 10 la mancata visualizzazione della cervice uterina, in 15
la necessita di un migliore apprezzamento dell’ intussuscezione, in 10
casi del rettocele, in 16 dell’ enterocele. Per alcune pazienti vi ¢€ stata la
sovrapposizione di piu finalita.

Risultati: Per il collo vescicale si ¢ ottenuta la visualizzazione nel
100% dei casi, dell’uretra nel 50%, della cervice nel 100%. Una piu

si,nel 30% per il rettocele, nel 20 % per ’enterocele .

Conclusioni: I risultati ottenuti confermano 1’ipotesi che le sequenze
SSFESE posso essere efficaci per la migliore rappresentazione e valuta-
zione delle disfunzioni del pavimento pelvico la dove le sequenze dina-
miche FIESTA mostrino dei limiti.

PS-7/33

ro, Alessandro Stecco, Ilaria Percivale, Marco Brambilla

del fegato sfruttando le proprieta intrinseche dell’attenuazione del mez-
zo di contrasto iodato abasso kV.



256 strati (Philips Brilliance 256 strati) con protocollo standard (100
kVp tutte le fasi; N=27 Pazienti) o protocollo ottimizzato in base al pe-
so nella fase arteriosa (80kV nei pazienti =80 kg; N=21, BMI medio :
23,2 ¢ 100 kVp nei pazienti >80 kg; N=11, BMI medio 30,1). Utilizzati .
un mezzo di contrasto ad elevata concentrazione (Iomeprolo -
400mgl/ml 1,3 ml/kg e 3ml/s) e la modulazione automatica dei mAs. Il
t-test confronta nei due protocolli, i valori medi di CTDIvol, dose epati-
ca e picco di impregnazione aortica misurato a livello del tronco celia- .
co (p<0.05). 6 radiologi hanno valutato la qualita di immagine con una .
del Wirsung e delle vie biliari, intensita del segnale del secreto
Risultati: Nei casi in cui € stato impiegato il protocollo ottimizzato, nei
pazienti <=80kV si ¢ rilevato un aumento significativo nel valore di at- !
tenuazione aortica (466+134HU vs 324+59HU; p=0,003) e una ridu- .
zione significativa del valore medio di CTDIvol (14.5+4.8 vs .
8.6+1.5mGy; p=0,000001) e della dose epatica in arteriosa (17.7+5.9
vs 10.7+1.8mSv; p=0,002). In pazienti >80kg non si osserva differenza :
statisticamente significativa nell’impregnazione aortica e nelladosera- ;
diante rispetto al protocollo standard. Non rilevate differenze significa- .
Conclusioni: La colangio-RM eseguita dopo somministrazione per os
Conclusioni: Il protocollo ottimizzato in pazienti <=80 kg ha ottenuto :
un risultato significativo nel miglioramento dell’attenuazione aortica ¢ !
nella riduzione della dose radiante. Il nostro approccio personalizzato in .
fase arteriosa aumenta il picco dell’impregnazione aortica del 44% e ridu-

Likert (1-5 punti su 6 parametri).

tive di qualita dell’immagine.

ce ladose al fegato del 40%, senza sacrificare la qualita dell’im-magine.

PS-7/34

PERFORAZIONE COPERTA

bellis, Luigi Barbuto, Luigia Romano, Stefania Daniele

sione, pseudoaneurismi o emorragie.

similangiografiche MIPE V.

duodenale.

mentale ruolo terapeutico come alternativaal trattamento chirurgico.

PS-7/35
RM: OTTIMIZZAZIONE DEL PROTOCOLLO

mo Quattrocchi, Giuseppe Alvaro, Laura Messina, Marco Nanna

d’ananas acidificato a pH3 con aggiunta di succo di limone come sti-
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all’uso della secretina esogena nel corso di colangio-RM.

Materiali e metodi: Sono stati arruolati 25 pazienti consecutivi presso
il Policlinico Universitario Campus Bio-Medico di Roma che avessero
un quesito clinico specifico per colangio-RM con stimolo secretinico.
Le immagini sono state acquisite in condizioni basali e dopo sommini-
strazione orale di 500 ml di una miscela di succo d’ananas e succo di li-
mone apH3. Sono stati presi in analisi alcuni indicatori di qualita, valu-
tati pre- e post-stimolo: varianti anatomiche, abbattimento del segnale
in T2 del lume duodenale, artefatti da movimento intestinale, calibro

all’interno del Wirsung e visualizzazione di dotti pancreatici secondari.
Risultati: Dopo lo stimolo endogeno, ¢ stato rilevato un aumento me-
dio del 34% nel calibro del dotto pancreatico principale. In circa la me-
ta dei casi si associava un aumento dell’intensita di segnale all’interno
del dotto principale e una migliore visualizzazione di dotti secondari.
In tutti i casi il metodo ha permesso di individuare le varianti anatomi-
che. Un effetto netto non ¢ stato documentato sul calibro della via bilia-
re principale.

di succo d’ananas acidificato con aggiunta di succo di limone fino a
pH3 rappresenta una metodica promettente, non invasiva, economica e
facilmente riproducibile come alternativa all’utilizzo della secretina
esogena somministrata per via endovenosa.

. PS-7/36

. SISTEMA KSVM BINARIO E MULTICLASSE PER LA DIA-
RUOLO DELLA TCMD NELLA DIAGNOSI DELLE COMPLI- -
CANZE VASCOLARI DELL’ULCERA DUODENALE CON
. Terranova Maria Chiara, (Palermo PA), Agata Crapanzano, Alberto Ca-
Ponticiello Gianluca, (Napoli NA), Filomena Pezzullo, Francesca laco- .

GNOSI ED IL GRADING SEMI-AUTOMATICI DEL MORBO
DICROHN

landra, Giuseppe Lo Re, Maria Teresa Anzelmo, Sergio Salerno

© Scopo: L’enteroRM & lametodica radiologica gold standard per la valu-
Scopo: Dimostrare I’efficacia della TCMD nella diagnosi di perfora- :
zione coperta di un’ulcera duodenale e dell’eventuale interessamento |
flogistico di strutture vascolari che possono manifestarsi come occlu- .
. dello studio ¢ la realizzazione di un software diagnostico semi-
Materiali e metodi: Presentiamo due casi di pazienti con anamnesi si-
mile: dolori addominali che da mesi si attenuano per lunghi periodi di :
tempo,senza recedere mai del tutto. Giungono al PS per la comparsa di
intenso ed improvviso dolore epigastrico, nausea e vomito. Abbiamo .
sottoposto entambi i pz ad esame TC torace-addome multifasico con
TC64s GE. Le acquisizioni dopo mdc sono state eseguite con 1’utilizzo
dello smart-prep previo posizionamento della ROI sull’aorta addomi-
nale. Le immagini assiali sono state integrate con ricostruzioni MPR e .
. dati sono state divise: 4/5 con risultato istologico e grading utilizzati
Risultati: In entrambi i casi abbiamo diagnosticato un’ulcera duodena- :
le in assenza di penumoperitoneo: in un caso si trattava di perforazione :
coperta del bulbo complicata da occlusione dell’a. gastroduodenale co- .
me dimostrato dalle ricostruzioni MIP. Nel II caso si trattava di un ulce- .
ra duodenale terebrante per perforazione contenuta dalla testa pancrea-
tica; nel contesto del tessuto inflammatorio si osservava un’area iper-
densanella fase in bianco e con comportamento dinamico sovrapponile
all’aorta come da pseudoaneurisma (PSA). Le ricostruzioni MIP hanno :
permesso di riconoscere lo PSA come lesione vascolare dell’a. gastro- -
© 95.67%, e 94.45% rispettivamente per classe 0, 1 e 2.
Conclusioni: LaTCMD, grazie all’elevatarisoluzione spaziale e di con-
trasto delle ricostruzioni similangiografiche, permette di rilevare even- |
tuali complicanze vascolari dell’ulcera duodenale con accuratezza dia- .
gnostica sovrapponibile a quella dell’angiografia a cui spetta il fonda-

tazione di pazienti con Morbo di Crohn (MC), ma per la grande variabi-
lita fenotipica del MC, il ruolo del radiologo puo essere difficile, richie-
dendo profonda expertise in radiologia gastroenterologica. Lo scopo

automatico, che lavori sul determinate features RM.

Materiali e metodi: 800 diverse RM di 800 diversi pazienti, tutti sotto-
posti colonscopia e con istologico noto (386 con MC, 337 pazienti sani,
77 pazienti affetti da altra patologia gastrointestinale: linfoma, ileite in-
fettiva, diverticolite complicata, altre condizioni neoplastiche), sono
stati inseriti in un dataset composto da 20 diverse features RM, ognuna
delle quali assumente valore differente a seconda dei reperti, e come
output il risultato istologico o il grading di malattia. Le 800 stringhe di

peril training del KSVM, 1/5 senza istologico e grading, usati per la va-
lidazione. Il training set ¢ stato usato per addestrare il sistema ad elabo-
rare un algoritmo diagnostico, che avrebbe prodotto diagnosi semi-
automatica sul set di validazione. L’esperimento ¢ stato condotto su
classificazione binaria (Crohn si, Crohn no) e, sui pazienti malati, su
classificazione multiclasse (attivita 0, 1, 2).

Risultati: Classificazione binaria: Sensibilita: 97.07% specificita:
96.04%. Classificazione Multiclasse: Sensibilita: 95.11% per classe 0,
88.04% per classe 1, e 86.89% per classe 2. Specificita: 97.99%,

Conclusioni: Il risultati hanno superato la refertazione “manuale” (dati
letteratura:sensibilita 93%,specificita 90% Panes et Al; specificita da
78% a 100% Sinha et Al.)non richiedendo expertise gastroenterologica.

. PS-7/37

. ANALISIDELLA POLYP DETECTION RATE COME INDICA-
. TORE DI QUALITA: VALUTAZIONE DELLE PRESTAZIONI
STIMOLO SECRETINICO ENDOGENO NELLA COLANGIO- :
: RAZIONE INTESTINALE RIDOTTA SENZA RESTRIZIONI
Lo Vullo Gianguido, (Roma RM), Bruno Beomonte Zobel, Carlo Cosi-
. Vicini Simone, (Roma RM), Davide Bellini, Filippo Tiberia, Gianfran-
. co Trionfera, lacopo Carbone, Marco Rengo

Scopo: Valutare Iefficacia della somministrazione per os di succo :

. Scopo: Valutare le prestazioni di un servizio di colonscopia virtuale
molo endogeno alla secrezione pancreatica e biliare in alternativa .

IN COLONSCOPIA VIRTUALE UTILIZZANDO UNA PREPA-

DIETETICHE

(CV) considerando il tasso di rilevamento di polipi (polyp detection ra-
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te, PDR) quale criterio di qualita, stratificando i risultati in termini di eta,

zo diuna preparazione intestinale ridotta senza restrizioni dietetiche.
Materiali e metodi: Sono stati valutati Pazienti consecutivi sottoposti

test del chi-quadrato.

cativa (P=0,052).

colo-rettali,conuna PDR comparabile con i tassiriportati in letteratura.

PS-7/38
COLONSCOPIATC LANOSTRA ESPERIENZA DI 10 ANNI
Viviani Adriano, (Pescia PT), Claudio Guerra, Enrico Ricci

bilita dell’82-87% e una specificita del 92-94%.

po una colonscopia convenzionale o a seguito di un esame incompleto.
L’esame ¢ stato effettuato con un apparecchio TC multislice (GE,
USA). Il paziente esegue prima dell’esame una corretta preparazione.
Ladistensione delle anse intestinali € stata fatta in alcuni casi con insuf-
flatore meccanico a CO2 e nei rimanenti casi con sacca d’aria.

mdc del torace e dell’addome per stadiazione di malattia.

I’esame istologico della eventuale lesione identificata e la mucosa del

viscere, non valutabilita della mucosa del viscere.

PS-7/39
UTILITA DELLO STUDIO DINAMICO DELL’ESOFAGO NEL-

LA CLASSIFICAZIONE DEI PAZIENTI ACALASICI: CON- .
FRONTO CON LA METODICA STATICA BARITATA E COR- .

RELAZIONE CON SOTTOTIPI CLINICI

Fontanella Giovanni, (Benevento BN), Andrea Festa, Carmine Augu-

sto Tommaso Manganiello, Silvio De Lucia, Simona Borrelli

Scopo: Il nostro scopo & valutare il ruolo dell’esofagogramma dinami- -
© stato metabolico/nutrizionale nei pazienti con tumore dell’esofago can-
. didati a chirurgia, con particolare riferimento all’identificazione di ima-
. ging biomarker utili alla stratificazione preoperatoria del rischio di fi-

co nella stratificazione dei pazienti acalasici, rispetto al nostro proto-
collo standard statico, ¢ valutare la sua correlazione con la classifica-
zione clinica/manometrica.
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Materiali e metodi: Tra giugno 2017 e giugno 2019, abbiamo selezio-
sesso e fattori di rischio per carcinoma del colon-retto (CCR), con utiliz- *
. ti, sia con il nostro protocollo baritato statico che con 1’esofagogramma
. dinamico. Gli studi sono stati esaminati in cieco da due radiologi con
ad esame di CV nel periodo di tempo compreso tra luglio 2015 e set- -
tembre 2018. Tutti i Pazienti hanno eseguito una preparazione intesti-
nale ridotta (100 g Macrogol e 60 mL di mezzo di contrasto iodato per
la marcatura di residui fecali), senza alcuna restrizione alimentare. Per |
una valutazione qualitativa ¢ stata calcolata la PDR per I’intera popola- .
zione e dopo stratificazione in sottogruppi in base ad eta, sesso e fattori
dirischio per CCR. I Pazienti con riscontro di polipi o lesioni all’esame
CV sono stati sottoposti ad esame endoscopico al fine di confermarne
la presenza. Le differenze tra i sottogruppi sono state valutate mediante .

nato 109 pazienti (eta media 61,4, 56,68% maschi) e li abbiamo valuta-

esperienza di imaging gastrointestinale e addominale. I risultati sono
stati quindi valutati per accuratezza, specificita e sensibilita e confron-
tati con i dati manometrici, il nostro standard di riferimento.

Risultati: [ pazienti sono stati divisi in 3 gruppi, secondo criteri morfo-
logici (I-11T), corrispondenti ai tre sottotipi clinici (1-3), sia dopo valu-
tazione statica che dinamica e poi i dati confrontati con quelli manome-
trici/clinici. I valori di sensibilita variavano tra il 78,1-100% per lo stu-
dio statico e tra il 96,3-100% per quello dinamico. I valori di specificita
erano sostanzialmente simili, compresi tra il 58 e i1 97%. La precisione

. di classificazione dei sottotipi era significativamente piu alta per lo stu-
Risultati: Sono stati analizzati 1446 Pazienti (627/819 M/F; etd media :
62,45+ 14,22 anni). Il protocollo di preparazione intestinale proposto ¢ :
risultato ottimale in 1392 Pazienti (96,3%). La PDR calcolata nell’in- ;
tera popolazione ¢ risultata dell’11,41% (165 polipi identificatiin 1446 .
Pazienti), significativamente piu elevata in Pazienti di eta avanzata
(P=0,025) e di sesso maschile (P=0,014), mentre la differenza in riferi- :
mento al rischio clinico di CCR non ¢ risultata statisticamente signifi- :

dio dinamico nel sottotipo I (82,3 vs 70,7%).

Conclusioni: 11 nostro protocollo dinamico, rispetto alla valutazione
classica statica, ha dimostrato di avere una specificita simile, una mi-
gliore sensibilita e accuratezza globale per la diagnosi di acalasia, gra-
zie alla sensibilita molto piu elevata nella rilevazione della dismotilita.
L’accuratezza nella stratificazione clinica dei pazienti € particolarmen-
te elevata per quanto riguarda gli studi dinamici potrebbe aiutare a gui-

. dare le scelte terapeutiche attraverso una stratificazione piu precisa del
Conclusioni: La CV con preparazione intestinale ridotta senza alcuna -
restrizione alimentare ¢ efficace nella identificazione di polipi o lesioni -

paziente.

. PS-7/40

. CARCINOSI PERITONEALE: UNA REVISIONE SISTEMATI-
. CA DELL’ADDOME PER MIGLIORARE LA SENSIBILITA
: DIAGNOSTICA

. Landolfi Federica, (Roma RM), Andrea Laghi, Damiano Caruso, Elisa
. Rosati, Elsa lannicelli, Michela Polici

Scopo: La colonscopia TC ¢ una metodica che permette di valutare in .
modo rapido, con meno disconfort per il paziente (rispetto alla colon-
scopia convenzionale) le patologie del colon. La metodica permette di
identificare le lesioni discaricinetiche del colon e i polipi con una sensi- |

Scopo: Valutare I’impatto dell’ispezione sistematica dei quadranti ad-
dominali, basata sul modello laparoscopico di Sugarbaker, sulla sensi-
bilita diagnostica della TC nell’identificazione della carcinosi perito-

. neale (CP), in pazienti affetti da neoplasie gastrointestinali.
Materiali e metodi: Sono state effettute durante un periodo di 10 anni -
(dal01/01/2010a31/12/2019) 3597 colonscopie virtuali (2218 pazien-
ti femmine e 1379 pazienti maschi di eta compresa tra 36 ¢ 78 anni); il :
40% dei pazienti (1439) avevano eseguito I’esame prima della colon-
scopia convenzionale e i rimanenti pazienti (2158) come controllo do- .
baker. In ogni regione addominale ¢ stato misurato il nodulo di CP di
: maggiori dimensioni ed ¢ stato calcolato I’Indice di Carcinosi Peritone-
. ale (ICP) per ogni paziente. E stata calcolata la sensibilita della TC con
. ispezione sistematica nell’identificare numero, localizzazione e di-
. mensioni deinoduli di CP, ed ¢ stata confrontata con la sensibilita del re-
Risultati: La metodica permette di esaminare I’intero colon; ’unica :
porzione non valutabile ¢ la giunzione retto anale. Si possono valutare :
entrambe le pareti intestinali, permette di localizzare topograficamente |
lalesione, la sua estensione € le eventuali stenosi. In casi selezionati do- .
po Pesecuzione dell’esame colon TC ¢ stato eseguite esame TC con :
+ cmedel 100% di quelli >5cm. La CP in ipocondrio destro, sinistro ed in
Conclusioni: La concordanza tra la Colonscopia virtuale e la colonsco-
pia convenzionale ¢ stata del 100%. L’esame presenza un minore di- .
sconfortrispetto alla metodica convenzionale. Gli svantaggi della meto- -
dica sono prevalentemente dovuti alla impossibilita di eseguire :
+ 0,5 cm e 5 cm. Tale metodologia rappresenta un valido strumento per
. una migliore definizione delle metastasi peritoneali, utile nel planning
. terapeutico.

Materiali e metodi: Sono stati arruolati 63 pazienti con diagnosi isto-
logica di CP sincrona da tumore del colon, dello stomaco e del piccolo
intestino, in cui era stata effettuata TC preoperatoria con mezzo di con-
trasto. La TC ¢ stata retrospettivamente analizzata, mediante ispezione
sistematica dell’addome, secondo il modello laparoscopico di Sugar-

ferto originario della TC, utilizzando come riferimento i risultati

dell’esame anatomopatologico.

Risultati: La sensibilita della TC con ispezione sistematica ¢ stata del

78% (vs 28%) e dell’85% (vs 32%) nell’identificare rispettivamente pa-
zienti e regioni affette, del 91% nel riconoscimento dinodulitra 0,5 ¢ 5

fianco sinistro ¢ stata identificata nel 100% dei casi.

Conclusioni: L’ispezione sistematica dei quadranti addominali, secon-
do il modello laparoscopico di Sugarbaker, aumenta 1’accuratezza dia-
gnostica della TC nel riconoscimento dei noduli di CP, in particolare tra

PS-7/41
STRATIFICAZIONE DEL RISCHIO DI FISTOLA ANASTO-
MOTICA DOPO ESOFAGECTOMIA: IMPORTANZA (MUL-

. TIDISCIPLINARE) DELLA TC PREOPERATORIA

Palumbo Diego, (Milano MI), Andrea Del Prete, Anna Damascelli,

. Francesco De Cobelli, Paolo Parise, Riccardo Rosati

Scopo: Definire il ruolo della TC preoperatoria nella valutazione dello



stola anastomotica.

Materiali e metodi: Sono stati arruolati tutti i pazienti sottoposti a eso-
fagectomia con almeno una TC preoperatoria. Per ogni indagine TC so- ;
no state selezionate due immagini assiali consecutive in corrisponden- .
za del processo spinoso di L3 e per mezzo di un software dedicato sono -
stati calcolati i principali parametri di composizione corporea (Total
Abdominal Muscle Area[ TAMAY], Visceral Fat Area[ VFA] e Subcuta-
. (VNCQ) e pre-contrasto (TNC). Il campione chirurgico ¢ stato usato co-
. me Reference Standard. L’analisi statistica ¢ stata effettuata con test di
Risultati: Dei 107 pazienti inclusi (81 maschi, 26 femmine; 62.5 anni
[31-85]; BMI preoperatorio: 24.4 kg/ m2 [14.8 —52]) 21 hanno avuto fi-
stola anastomotica. I 78 pazienti (72.9%) sarcopenici hanno dimostrato :
un rischio significativamente aumentato di sviluppare fistola anastomo- .
tica dopo esofagectomia (p=.034, OR =4.34). I pazienti con questa com-
plicanza hanno anche valori significativamente maggiori dei rapporti
VFA/TAMA (3.37 + 1.74 vs. 2.52 + 1.83, p =.048) ¢ VFA/SFA (1.27 +
.81vs..79+.55,p=.013). I valori di BMI preoperatorio non correlano in- ;
. mettente nella valutazione della steatosi epatica, con sensibilita e spe-

neous Fat Area[SFA]); sono stati poi identificati i pazienti sarcopenici
(TAMA <52.4 cm2/m2 se uomo, <38.5 cm2/m2 se donna).

vece con il successivo sviluppo di fistola anastomotica (p =.292).

Conclusioni: La TC permette una facile valutazione dello stato meta-
bolico/nutrizionale preoperatorio nei pazienti con tumore dell’esofago :
candidati a chirurgia: in questa coorte la sarcopenia ¢ molto comune.
La contemporanea presenza di sarcopenia e obesita viscerale sembra .
rappresentare il maggiore fattore dirischio per il successivo sviluppo di -
: DENTALI NELLA STADIAZIONE LOCO-REGIONALE DEL-
: LENEOPLASIE RETTALI

. Carpagnano Francesca Anna, (Foggia FG), Andreina Marra, Elisa Ci-
. sternino, Luca Macarini, Luca Pio Stoppino, Roberta Vinci
CARATTERIZZAZIONE DIAGNOSTICA MEDIANTE CLISMA- .

* Scopo: Stimare la prevalenza ¢ la rilevanza clinica dei reperti inciden-
Anzelmo Maria Teresa, (Palermo PA), Agata Crapanzano, Alessia Vin-
. fetti da carcinoma del colon retto.

. Materiali e metodi: E stato condotto uno studio retrospettivo su 50 pa-
Scopo: Valutare I’accuratezza del Clisma TC con distensione retrogra- :
: retto sottoposti a stadiazione loco-regionale RM al fine di valutare i pos-

fistola anastomotica.

PS-7/42
TC DELLA MALATTIA DIVERTICOLARE COMPLICATA

ci, Giuseppe Lo Re, Massimo Midiri, Sergio Salerno

danella valutazione della malattia diverticolare complicata.

Materiali e metodi: La diverticolite acuta puo essere classificata come |
semplice e complicata. Lo studio clisma TC, previa distensione retro- .
grada con soluzione di 40 ml di mdc iodato e 2000 ml di acqua, con o -
senza somministrazione di mdc e.v., premette una migliore visualizza-
zione dei possibili tramiti fistolosi. Sono state analizzate retrospettiva- :
mente circa 3400 esami TC richiesti in regime d’urgenza per dolore ad- :
dominale acuto, da gennaio 2019 a gennaio 2020 dal pronto soccorso .
dell’Ospedale P. Giaccone di Palermo e dal reparto di chirurgia
d’urgenza.2200/3400 sono state escluse perché non era stata riscontra- *
ta una causa TDM apprezzabile del dolore addominale acuto. Dei re-
. ap<0,05.

- Risultati: I reperti incidentali (n = 31) sono stai riscontrati in 26 (52%)
Risultati: 35/110 pazienti presentavano una malattia diverticolare com- :
plicata. Nel sospetto di un quadro fistoloso esteso ad organi pelvici o ad
anse intestinali, a 9/35 pazienti ¢ stato eseguito uno studio clisma-TC con .
distensione retrograda. 2/9 pazienti presentavano una fistola tra sigma e .
cervice; 2/9 tra il IIl medio e il colon discendente (in quadro di dolicosig-
ma); 1/9 fistole tra sigma e vescica, 1/9 fistola tra colon trasverso ¢ ansa
medio-ileale, 3/9 la fistola era presente tra il sigma e una quota tissutale fi- ;
. sottoposti a RM dell’addome inferiore per la stadiazione loco-
Conclusioni: La colon clisma TC ha permesso di identificare il tramite -
fistoloso fornendo anche specifiche indicazioni per il successivo ap- :

stanti 1200 esami sono stati considerati nello studio 110 esami TC in
cui € stata riscontrata una malattia diverticolare riacutizzazione.

brotica che a sua volta svolgeva azione traente su un’ansa intestinale.

proccio chirurgico.

PS-7/43

CO SU CAMPIONE CHIRURGICO

gnoni, Chiara Floridi, Marco Vivarelli, Roberta Rossi

come Reference Standard.
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. con scanner Dual Source di ITT Generazione (DSCT; 100/150Sn kVp,

mA modulati) e somministrazione di mezzo di contrasto ([I]=370
mg/ml, 1,3 ml/kg, 3-5 ml/s). I dati DECT dell’acquisizione venosa so-
no stati processati con algoritmo di scomposizione a tre materiali per
calcolare la Volume Fat Fraction (VFF), campionata con Region-of-
interest (ROI) circolare sul parenchima peri lesionale. Ulteriori ROI so-
no state posizionate sul fegato nelle immagini Virtual-Non-Contrast

correlazione di Pearson e curve ROC.

Risultati: 15 pazienti (8 femmine; eta mediana 53 anni, range 37-72 an-
ni) sono stati inclusi. Il calcolo della VFF ha mostrato una buona corre-
lazione (Pearson r=0.649, p=0.032) con il reperto istologico. Usando
un cut-off di steatosi istologica del 10%, la VFF su DECT, i valori di at-
tenuazione VNC e TNC hanno mostrato sensibilita e specificita >80%
senza differenze significative.

Conclusioni: Il calcolo della VFF dai dati DECT ¢ uno strumento pro-

cificita comparabilia TNC e VNC.

PS-7/44
PREVALENZA E RILEVANZA CLINICA DEI REPERTT INCI-

tali riscontrati in corso di stadiazione loco-regionale RM in pazienti af-

zienti (eta media 58.2 + 7.0 anni; range 45-78 anni) con carcinoma del

sibili reperti incidentali extra-intestinali. Gli esami RM dei pazienti
con carcinoma rettale sono stati retrospettivamente valutati da due ra-
diologi che hanno rilevato la presenza di tutti i reperti incidentali extra-
intestinali. [ risultati sono stati classificati come correlati o non correla-
ti al carcinoma rettale e divisi in due classi, secondo il loro significato
clinico, come segue: gruppo 1, non significativo o poco significativo;
gruppo 2, moderatamente o francamente significativo.Le differenze in
termini di distribuzione dei reperti incidentali tra i pazienti al sotto e
quelli al di sopra dei 65 anni di eta sono stati valutati attraverso usando
il metodo Pearson (2. Il livello di significativita statistica ¢ stato fissato

pazienti, mentre 24 (48%) pazienti non avevano reperti extra-
intestinali. Complessivamente, i reperti extra-intestinali sono stati si-
gnificativamente piu comuni nei pazienti di eta> 65 anni rispetto a pa-
zienti = 65 anni. Ci sono stati 12 (38,7%) reperti correlati al carcinoma
rettalee 19 (61,3%) reperti non correlati.

Conclusioni: I reperti incidentali extra-intestinali e non direttamente
correlati al carcinoma del retto sono di frequente riscontro nei pazienti

regionale, con una percentuale maggiore negli over 65.

. PS-7/45

. STUDIO DELLA SARCOPENIA CON TECNICA TOTAL BO-
. DY DXA IN PAZIENTI CIRROTICI SOTTOPOSTI A TRA-
LA VALUTAZIONE DELLA STEATOSI EPATICA CON DUAL
ENERGY CT: CORRELAZIONE CON REPERTO ISTOLOGI-
. Manuela Merli, Michela Giusto, Patrizia Pacini

Tufillaro Marianna, (Ancona AN), Andrea Agostini, Andrea Giova- .

: Scopo: La sarcopenia & una frequente complicanza nel trapianto di fega-
' to e rappresenta un fattore prognostico negativo per la sopravvivenza
Scopo: Valutazione dell’accuratezza delle acquisizioni Dual energy .
(DECT) dopo somministrazione di mezzo di contrasto nella valutazio- .
ne della steatosi epatica con reperto istologico su campione chirurgico -
© Ilnostro studio valuta I"effetto dell’HMB sulla massa muscolare in pa-
Materiali e metodi: Sono stati inclusi pazienti sottoposti a resezione |
epatica che hanno effettuato una DECT preoperatoria (entro 1 mese) .

PIANTO DI FEGATO
Accettura Silvia, (Roma RM), Barbara Lattanzi, Carlina V. Albanese,

dei pazienti. Inoltre ¢ associata ad un prolungamento dell’ospedaliz-
zazione e ad un alto tasso di infezioni. Il B-idrossi-B-metil-butirrato
(HMB) ¢ stato indicato come utile nell’aumentare la massa muscolare.

zienti trapiantati di fegato dopo 12 settimane di trattamento.
Materiali e metodi: E stato condotto uno studio monocentrico rando-
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mizzato e controllato per la supplementazione con HMB vs. gruppo di
controllo dopo trapianto di fegato. Per evitare fattori confondenti legati
al genere sono stati inclusi solo pazienti maschi. I pazienti sono stati ar- ;
ruolati 30 giorni dopo il trapianto. La massa muscolare ¢ stata valutata .
con esame DXA e con antropometria. La DXA ¢ stata effettuata per otte- -
nere 3 indici: I’indice di massa muscolare dello scheletro appendicola-
re (ASMI), I’indice di massa magra (FFMI) e I’indice di massa grassa
(FMI). La sarcopenia ¢ stata diagnosticata per un valore di ASMI o
FFMI <5° percentile vs. i valori di controllo ottenuti in soggetti sani .
vascolari e neurodegenerative), 4 da sindromi congenite, 4 da neopla-
Risultati: L’ASMI ha dimostrato un incremento significativo nei pa-
zienti HMB (p=0.003) ma non nei controlli (p=0.4). La sarcopenia ¢ sta- !
ta rilevata nel 50% dei pazienti. Si ¢ osservato un trend di aumento .
dell’FMI in entrambi i gruppi sebbene la differenza statisticamente si- -
© dedicato nonché di un referto strutturato consentono di standardizzare
Conclusioni: Lo studio dimostra un effetto positivo dell’HMB nel ri- :
pristinare la massa muscolare e la forza dopo trapianto di fegato. La
DXA ha consentito di valutare le modificazioni della massa muscolare .
e lariduzione della massa grassa nei pazienti trapiantati trattati con sup-

confrontati per sesso ed eta.

gnificativa ¢ stata raggiunta solo nel gruppo di controllo.

plementazione di HMB.

PS-7/46

LESIONI PANCREATICHE MALIGNE SFUGGITE ALLA DIA-
* Giudice Francesca Maria, (Palermo PA), Antonio Lo Casto, Federica
Taravella Rossana, (Palermo PA), Alberto Calandra, Federica Vernuc- !

GNOSI PRECOCE: INSIDIE E CONSIGLI PER IL RADIOLOGO

cio, Giuseppe Brancatelli, Massimo Midiri, Roberto Cannella

Adenocarcinoma pancreatico.

Materiali e metodi: I segni precoci nella diagnosi di NMPP possono :
sfuggire ai Radiologi. L’imaging eseguito mesi e/0 anni prima della dia- :
gnosidi IPMN maligno e adenocarcinoma pancreatico puo mostrare re- |
. principali localizzazioni, sull’intensita/densita del segnale e sull’en-
Risultati: Reperti TC riscontrati agli esami di imaging, che suggerisco- -
no un iniziale adenocarcinoma pancreatico sono: presenza di lesione
ipodensa, irregolarita nel profilo pancreatico e interruzione del calibro :
del dotto pancreatico principale (DPP) con dilatazione a monte. Reperti !
predittivi all’imaging di diagnosi precoce di IPMN maligno sono: ri- .
scontro di nodulo intramurale, dotato di enhancement postcontrasto-
grafico del diametro (DT) di 5 mm o pit, brusco cambiamento di DT
del DPP, linfoadenomegalie, dilatazione del DPP e veloce tasso di cre- .
scita della lesione cistica. Tra i segni di IPMN maligno trascurati agli .
esami prediagnostici vi ¢ la dilatazione del DPP con atrofia parenchi- -
male a monte. Il DT del DPP deve essere attentamente analizzato per :
non trascurare la diagnosi precoce di NMPP. Una potenziale insidianel-
la diagnosi precoce di IPMN maligno ¢ la presenza alla TC basale di .
una lesione iperdensa, in assenza di potenziamento contrastograficodo- .
delle lesioni endometriosiche, superiore rispetto alla TC che puo risul-
Conclusioni: Gli esami TC ed RM possono mostrare insidie ¢ segni pre-
coci che suggeriscono il sospetto di IPMN maligno o adenocarcinoma
pancreatico come NMPP. I reperti pitt comuni sono: lesione focale ipo- .
densa, dilatazione e/o interruzione del DT del DPP, atrofia della coda -
 TCTEXTURE ANALYSIS NELLE METASTASI EPATICHE DA
¢ PNET E NPNETS: CORRELAZIONI CON ELEMENTI ISTO-
. PATOLOGICI

. Polici Michela, (Roma RM), Andrea Laghi, Damiano Caruso, Elsa lan-
STUDIO DELLA DEGLUTIZIONE CON VIDEOFLUORO- :
GRAFIA: RUOLO E VANTAGGI DEL PERSONALE DEDICA-
TO EDEL REFERTO STRUTTURATO NELLA STANDARDIZ-
. epatiche da Tumore Neuroendocrino Pancreatico (PNETs) e Non Pan-
Di Grezia Graziella, (Sant’Angelo dei Lombardi AV), Alfonso Regi- -
nelli, Gianluca Gatta, Lanfranco Aquilino Musto, Paolo Romano, Ro-
. Materiali e metodi: Oggetto di studio sono 25 pazienti con metastasi
. epatiche da PNETs e 25 da NPNETSs, con grading G1 e G2 secondo la
Scopo: Lo studio della deglutizione rimane a tutt’oggi un esame ad ap- .
pannaggio di pochi specialisti radiologi nonché di personale paramedi-
co che necessita di un training dedicato per 1’esecuzione. Scopo del no-
stro studio ¢ stato quello di tentare la standardizzazione della procedura
. to. Tutte le TC sono state acquisite prima dell’inizio della terapia.

perti sospetti per malignita.

po somministrazione di mdc, che puo mimare un cistoadenoma sieroso.

pancreatica.
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ZAZIONE DELLA PROCEDURA

berto Grassi

in fase di esecuzione e refertazione.
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Materiali e metodi: Abbiamo analizzato 26 pazienti (16 M, 10 F) che
sono giunti alla nostra osservazione per eseguire I’esame VFSS (studio
della deglutizione con videofluogografia) nel periodo compreso tra
1.1.2019¢31.12.2019. L’esame ¢ stato eseguito da un tecnico dedicato
e da un radiologo con 10 anni di esperienza. Il radiologo prima del-
I’esame si ¢ accertato dell’appropriatezza dell’esame nonché di racco-
gliere i dati anamnestici del paziente (patologia di base e i disturbi spe-
cifici della deglutizione).

Risultati: 16 pazienti erano affetti da patologie neurologiche (cerebro-

sie del collo, 1 da disfagia post-tiroidectomia, 1 da disturbo aspecifico
della deglutizione. Di questi, 12 hanno avuto diagnosi di disfagia lieve,
8 moderata, 2 severa. In due casil’esame ¢ risultato negativo.

Conclusioni: Nello studio della deglutizione, la presenza di personale

al massimo la procedura di esecuzione dell’esame VFSS e di rendere
quanto piu dettagliata la diagnosi al fine di stabilire, come previsto da
Waxmann, I’approccio nutrizionale piu corretto ai fini di migliorarne la
compliance del paziente permettendone una alimentazione adeguata.

© PS-7/48
. ACCURATEZZA DIAGNOSTICA DI TC ED RM NELLA VALU-

TAZIONE DELL’ENDOMETRIOSIADDOMINALE

Vernuccio, Massimo Midiri, Rodolfo Bignone

. Scopo: Lo scopo di questo studio ¢ stato quello di analizzare retrospet-
Scopo: Illustrare gli errori all’imaging diagnostico di neoplasie mali-
gne pancreatiche primitive (NMPP) e fornire suggerimenti per la dia- :
gnosi precoce di Neoplasia intraduttale papillare mucinosa (IPMN) edi .
. Materiali e metodi: In questo studio retrospettivo sono stati analizzati

tivamente le diverse localizzazioni e le caratteristiche di imaging di en-
dometriosi pelvica ed extra-pelvica in TC ed in RM. confrontandone
’accuratezza diagnostica.

88 esami RM e29 esami TC eseguiti da Gennaio 2011 a Giugno 2017 in
95 pazienti (eta media 40 anni) con endometriosi addominale pelvica
e/o extra-pelvica. Sono stati raccolti e analizzati dati sui pazienti, sulle

hancement delle lesioni endometriosiche e sono stati confrontati i dati
TCedRM.

Risultati: L’endometriosi ¢ stata piil frequentemente riscontrata nel
compartimento intermedio (ovaie in 66/88, 75% ed utero in 21/88,
23%), seguita dal compartimento posteriore (40/88, 45%), e anteriore
(vescicain 15/88, 17%), parete addominale (14/88, 16%) e reni o urete-
ri (10/88, 11%). Nelle 29 pazienti che avevano eseguito sia TC che RM
e che non avevano pregressa diagnosi di endometriosi, la RM ha dimo-
strato una sensibilita del 95%, superiore rispetto alla TC sia per la carat-
terizzazione diagnostica che per il mappaggio delle lesioni nei vari com-
partimenti.

Conclusioni: L’endometriosi addominale puo presentarsi in diverse se-
di, pur essendo annessi ed utero gli organi piu spesso coinvolti. La RM
ha un’elevata accuratezza diagnostica per la diagnosi ed il mappaggio

tare inconclusiva o incompleta.
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nicelli, Isabella Martini, Marta Zerunian
Scopo: Confrontare caratteristiche TC e di texture analysis in metastasi

creatico (NPNETSs) con grading istologico, overall survival (OS), time
to progression (TTP) e indice Ki67.

classificazione istologica WHO. I parametri di Texture (Mean, Stan-
dard Deviation, Entropy, Kurtosis, Skewness, Mean of Positive Pixel)
sono stati elaborati studiando in maniera volumetrica una singola lesio-
ne epatica sia in fase arteriosa che portale, usando un software dedica-



Risultati: Sono stati ottenuti i seguenti risultati significativi (P<0.05)
nel differenziare le due categorie: Skewness significativa sia in fase ar-
teriosa PNETs G2 versus NPNETs G2 che in portale confrontando
PNETs e NPNETs, PNETs G1 ¢ NPNETs G1, PNETs G2 ¢ NPNETs .
G2; Mean significativa in portale fra PNETs ¢ NPNETs. Nella valuta- -
zione dei PNETs (P<0.05) abbiamo ottenuto una correlazione inversa
fra Entropy e TTP; correlazioni dirette fra Mean e OS, Kurtosis ed alto
rischio di morte, Skewness e basso rischio di morte. Nella valutazione |
dei NPNETSs abbiamo ottenuto correlazioni inverse tra Entropy ed OS e .
nell’individuare neoplasia avanzata 0.92 (22/24).
Conclusioni: Questo studio ha mostrato che i parametri di texture ana-
lysis sono statisticamente differenti fra PNETs e i NPNETs. Inoltre, pa- :
rametri come Entropy, Kurtosis e Skewness correlano significativa- .

fra Entropy ed alto rischio di morte.

mente con una alta mortalita.
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FOLLOW-UP CON RM CON GD-EOB-DTPA

Francesco Agnello, Gianvincenzo Sparacia, Massimo Galia

RADS 5 al follow-up RM con Gd-EOB-DTPA.

te classificate in ridotte, stabili o progredite in categoria al follow-up.

in categoria [4/19 (21%)] o si sono ridotti a LI-RADS 3 [7/19 (37%)].
Nessun LI-RADS 3 e LI-RADS 4 ¢ progredito a colangiocarcinoma.

Conclusioni: La maggior parte delle lesioni LI-RADS 3 ¢ LI-RADS 4 .
prive di APHE regrediscono o si mantengono stabili in categoria duran- -
te il follow-up RM con Gd-EOB-DTPA. Un diametro = | cm aumenta :
 Conclusioni: Il calcolo volumetrico con 3D-CEUS fornisce delle misu-
. reriproducibili tra operatori diversi, con una concordanza inter- e intra-
. operatore quasi perfetta.

ilrischio di evolvere a LI-RADS 5.
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ACCURATEZZA DELLA COLONSCOPIA VIRTUALE NELLA
DIAGNOSI DI LESIONI SINCRONE DEL COLON IN PAZIEN-
. IL MAPPING NELLO STUDIO DELLE MALATTIE DIFFUSE

TICON CARCINOMA DEL COLON-RETTO OSTRUTTIVO

Savoldi Anna Paola, (Milano MI), Andrea Pisani Ceretti, Carmelo Lui- -
Gravina Matteo, (Foggia FG), Alessia Francavilla, Grazia Manco, Lu-
. caMacarini, Luca Pio Stoppino, Roberta Vinci

Scopo: Lo scopo dello studio ¢ valutare I’accuratezza della colonsco-
pia virtuale (CV) nella diagnosi delle lesioni sincrone del colon in una
coorte di pazienti con carcinoma del colon-retto (CRC) ostruttivo e con-
: supporto per la diagnosi di patologie epatiche non evidenti con le se-
Materiali e metodi: In una coorte di 109 pazienti con CRC e colonsco-
pia incompleta sottoposti a CV con mdc e.v. dopo preparazione con .
agenti catartici, marcatura fecale e distensione colica, sono stati valuta- -
ti 70 pazienti (etd media 70 anni) per i quali erano disponibili degli stan- :
dard di riferimento (referto chirurgico, prima colonscopia di sorve- :
glianza, anatomia patologica). Sono state calcolate la sensibilita, la spe- |
cificita, il valore predittivo negativo (NPV) e il valore predittivo positi- .
vo (PPV) per paziente e per lesione della CV nella diagnosi di lesioni
* assoluto del tempo di rilassamento T1 e T2 e permettere la quantifica-
Risultati: Su 70 pazienti, 27 (39%) avevano almeno una lesione sin-
crona =6 mm; 4 pazienti (6%) avevano un totale di 5 CRC sincroni. La .

giano, Clemente Verrusio, Nicola Flor, Pietro Maria Brambillasca

seguente incompleta colonscopia.

sincrone del colon di 6 o pitt mm.
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sensibilita per paziente nella diagnosi di CRC sincroni ¢ risultata 1.00
(4/4). Erano presenti 59 lesioni: 20 di esse con diametro = 10 mm; 30 di
6-9 mm; 9 con diametro =5 mm. La sensibilita complessiva per pazien-
te della CV nell’individuare lesioni sincrone = 6 mm ¢ risultata 0.93
(25/27); 1a specificita 0.98 (42/43); il PPV 0.96; il NPV 0.95. La sensi-
bilita per paziente nella diagnosi di una neoplasia sincrona avanzata
(adenoma avanzato e CRC) ¢ risultata 0.94 (15/16). La sensibilita della
CV per lesione nell’individuare lesioni sincrone = 6 mm ¢ risultata 0.88
(37/42); nell’individuare tutte le lesioni adenomatose 0.89 (55/62);

Conclusioni: La CV ¢ un test con elevata accuratezza nel diagnosticare
lesioni sincrone del colon in pazienti con CRC ostruttivo. La prevalen-
zadineoplasia avanzata ¢ alta (23%).

+ PS-7/52

. CALCOLO VOLUMETRICO DELLE LESIONI FOCALI EPA-
EVOLUZIONE DELLE LESIONI LI-RADS 3 E LI-RADS 4 AL
: TRASTO (CEUS-3D): VALUTAZIONE PROSPETTICA DEL-
Rabiolo Lidia, (Palermo PA), Domenica Matranga, Federico Midiri, :
. Porrello Giorgia, (Palermo PA), Adele Taibbi, Angelo Randazzo, Ro-
. berto Cannella, Rossana Taravella, Tommaso Vincenzo Bartolotta
Scopo: Valutare retrospettivamente I’evoluzione delle lesioni epatiche -
LI-RADS 3 e LI-RADS 4 prive di enhancement in fase arteriosa
(APHE) ed identificare eventuali fattori predittivi di progressione a LI- :
. lumetrico delle lesioni focali epatiche (FLLs).
Materiali e metodi: Lo studio ha incluso 55 lesioni LI-RADS 3 e 19 .
LI-RADS 4 in 49 pazienti cirrotici con un follow-up RM con Gd-EOB- -
DTPA di almeno 2 anni. Di ciascuna lesione sono stati analizzati di- :
mensioni, criteri maggiori ed ancillari, ¢ categoria all’esame iniziale ed :
al follow-up utilizzando la versione LI-RADS 2018. Le lesioni sono sta-
. mente in commercio. Le differenze nel calcolo volumetrico (in mL3)
Risultati: 17/55 (31%) LI-RADS 3 € 8/19 (42%) LI-RADS 4 sono pro- :
greditea LI-RADS 5 al follow-up. Il tempo medio di progressione ¢ sta-
to 827 giorni peri LI-RADS 3 ¢ 591 giorni peri LI-RADS 4. Un diame-
tro = 1 cm aumentava il rischio di progressione a LI-RADS 5 da LI- .
RADS 3 (odds ratio =6.07; 95% intervallo CI: 0.12; 60.28) e LI-RADS -
4 (odds ratio =8.95; 95% intervallo CI: 0.73; 111.8). All’esame iniziale
icriteri LI-RADS maggiori ed ancillari non erano statisticamente diffe- :
renti tra le lesioni progredite a LI-RADS 5 e le altre lesioni. 6/55 LI-
RADS 3 sono rimasti stabili in categoria. I restanti 29/55 (52%) si sono .
ridottia LI-RADS 2. 11/19 (58%) LI-RADS 4 si sono mantenuti stabili
. concordanza intraoperatore quasi perfetta (R1, ICC=0.995, 95%
: CI:0.991-0.998; R2, ICC=0.995, 95% CI1:0.988-0.997; R3,

TICHE MEDIANTE L’ECOGRAFIA 3D CONMEZZO DI CON-

LA CONCORDANZA INTER- E INTRAOPERATORE

Scopo: Valutare la concordanza inter-ed intraoperatore nell’uso
dell’ecografia 3D con mezzo di contrasto (CEUS-3D) per il calcolo vo-

Materiali e metodi: 39 pazienti (15 uomini, 24 donne; eta media: 55,4
anni) con 39 FLLs (dimensioni medie: 3,1 + 1,8 cm; range: 1-8 cm) han-
no eseguito la CEUS-3D. Quattro operatori hanno calcolato il volume
di ogni lesione, indipendentemente ¢ in cieco, in due sessioni separate.
I volumi sono stati ottenuti con un software semiautomatico, attual-

tra i lettori e nelle due sessioni, sono state calcolate mediante i test di
Mann-Whitney e di Kruskall-Wallis. Sono stati calcolati i coefficienti
di correlazione intraclasse (ICC) con intervalli di confidenza del 95%.
Lasignificativita statistica ¢ stata posta a p<0,05.

Risultati: In tutti i lettori, non vi € alcuna differenza statisticamente si-
gnificativa trala prima (p=0.953) e la seconda (p=0.592) sessione di let-
tura delle 39 FLLs, con una concordanza interoperatore quasi perfetta
(rispettivamente: 1CC:0,996, 95% 1C:0,992-0,998 e 0,994, 95%
1C:0,990-0,997). Per ogni operatore, non ¢’¢ una differenza significati-
vanel calcolo volumetrico tra le due sessioni (p=0,503-0.927), con una

1CC=0.996, 95% CI:0.992-0.998; R4, 1CC=0.985, 95% CI: 0.971-
0.992). Il tempo impiegato per la valutazione di un dataset volumetrico
3D ¢inmediadi 118+25.5 secondi.
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DEL FEGATO: ESPERIENZA MONOCENTRICA

Scopo: Le sequenze quantitative di Risonanza Magnetica per lo studio
del T1 e T2 Mapping utilizzate per il cuore possono essere un valido

quenze tradizionali, in particolare per le malattie diffuse.

Materiali e metodi: Abbiamo analizzato retrospettivamente 140 esa-
mi di Risonanza Magnetica Cardiaca consecutivi eseguiti presso la Ra-
diologia Universitaria degli OORR di Foggia da settembre 2019 a feb-
braio 2020 con apparecchio Philips Achieva D-Stream 1,5T in cui veni-
vano di routine effettuate le sequenze per ’analisi quantitativadel T1 e
T2 Mapping prima e dopo mdc paramagnetico ev. La mappatura si rife-
risce alla possibilita di associare una mappa colorimetrica con il valore

zione diretta della struttura in esame. Abbiamo applicato la mappa colo-
rimetrica allo studio del fegato evidenziato con le sequenze peril T1 e

YHALSOd



T2 Mapping poiché queste sequenze hanno ampi FOV di visualizza-
zione e abbiamo riportato i valori correlandoli con la clinica, con inda-
gini di laboratorio e altre indagini strumentali per avere un riscontro di ;
. glio neuroma, pur essendo una patologia generalmente benigna non de-
Risultati: Nel fegato il valore del T1 Mapping ¢ 550-600ms, si riduce -
< 530ms nella steatosi ed emocormatosi, aumenta >630ms nelle epato- :
patie croniche e fibrosi. Il T2 Mapping presenta valori di normalita di :
. PS-7/56

eventuali anomalie colorimetriche e quindi strutturali.

70ms, tende all’aumento nei pazienti con epatopatie croniche. I1 T1

post contrasto presenta valori di 300 ms con aumento in caso di aumen- .
: SIEDEL RETTO MEDIANTE RM: STUDIO DELLA VARIABI-

to del volume extracellulare come nelle epatopatie croniche evolute.

Conclusioni: Le nuove sequenze per lo studio del Mapping possono es-
sere proposte per I’analisi delle malattie diffuse del fegato poiché i valo- :
. Macarini, Luca Pio Stoppino, Maria Cristina Rolli, Roberta Vinci

ri prodotti ben si correlano con la reale struttura epatocitaria.

PS-7/54

LON-RETTO: STUDIO PROSPETTICO SU 66 PAZIENTI

Giancarlo Mansueto, Giulio Cesaro, Saverio Peretto

nello staging TNM pre-operatorio dei tumori del colon-retto.

N-vs N+ ¢ stata del 74,2% (sens. 62,5%, spec 81%; k=0,438).

chirurgico e chemioterapiconeoadiuvantenei Pazienti ad alto rischio.

PS-7/55

GANGLIONEUROMA RETROPERITONEALE: PRESENTA-
: Frittoli Barbara, (Brescia BS), Gianluca Baiocchi, Luigi Grazioli, Lui-
Ventura Luisa, (Cles TN), Katia Benini, Laura Finanzi, Monica Anto- ;

ZIONE DI UN CASO EREVISIONE DELLA LETTERATURA

niol, Pietro Pellegri, Rita Clauser

rae spiegare le decisioni terapeutiche.

confronto con la letteratura.

a quella del parenchima epatico in T1 e leggermente maggiore in T2.

peritoneali e le caratteristiche TC e MR.

Conclusioni: Abbiamo potuto verificare quanto i dati rilevati nella le- :
sione del nostro caso siano coerenti con la descrizione in letteratura. La |
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stretta connessione della lesione con il tripode celiaco ¢ stata motivo di
ampia discussione multidisciplinare con conclusione momentanea di
attesa, monitorando 1’evoluzione della lesione con RM benché il Gan-

ve essere sottovalutata per la sua stretta connessione con i vasi.

STADIAZIONE “N” LOCO-REGIONALE NELLE NEOPLA-

LITA INTRA E INTEROPERATORE
Petrera Miriana Rosaria, (Foggia FG), Annarita Nunzia Cintoli, Luca

© Scopo: Valutare I’affidabilita intra ed inter-osservatore nella definizio-
. ne delle caratteristiche dei linfonodi, in termini di morfologia e dimen-
ACCURATEZZA DIAGNOSTICA DELLA COLONTC NELLO
STAGING PRE-OPERATORIO DELLA NEOPLASIA DEL CO- .

sioni, nei pazienti con carcinoma del retto, attraverso 1’uso della meto-
dica di risonanza magnetica.

Materiali e metodi: 44 pazienti con adenocarcinoma rettale sono stati
Signorini Manuel, (Legnago VR), Antonio Idili, Francesco Principe, :
. Tre professionisti, un radiologo con 8 anni di esperienza (osservatore
. A), un medico specializzando con 2 anni di formazione (osservatore
Scopo: Valutare I’efficacia della colonTC (CTC) nella localizzazione e -
C) hanno analizzato le scansioni di RM in due sessioni a distanza di 30
Materiali e metodi: Da Giugno 2016 a Novembre 2019 sono stati arru- :
olati 66 casi di tumore del colon-retto; i Pazienti sono stati sottopostia |
colonTC pre-operatorio e successivo intervento chirurgico. Il Medico .
Radiologo ha determinato lo stadio TNM mediante colonTC e successi-
ve ricostruzioni multiplanari. Per ogni tumore sono state analizzate le se- :
guenti caratteristiche: sede, dimensione (estensione e spessore), segni !
di invasione della parete viscerale e presenza di linfonodi periviscerali :
sospetti. Il referto istopatologico relativo al pezzo operatorio post- .
intervento ¢ stato lo standard di riferimento per la stadiazione TN locale.
Risultati: La CTC ha individuato tutti i tumori, indicandone corretta- :
mente la sede nel 92,4% dei casi (61/66). I rilievi segnalati alla CTC
hanno modificato il planning terapeutico del Paziente in 7 casi. L’ac- .
curatezza dell’esame nel distinguere gli stadi ad alto rischio T3/T4 vs -
quelli a basso rischio T1/T2 ¢ stata pari a 89,4%, con sensibilita del
90,7%, specificita del 87,0% (k=0,769). L’accuratezza nel distinguere :
. dirisonanza magnetica addominale.

Conclusioni: Un accurato staging preoperatorio del tumore del colon- .

retto € necessario per prendere decisioni relative all’adeguato approccio

+ PS-7/57

: CONFRONTO TRA ECOGRAFIA ENDORETTALE 3D
. (ERUS), RISONANZA MAGNETICA (RM), TOMOGRAFIA
. COMPUTERIZZATA (TC) ED ENDOSCOPIA NEL PLAN-

sottoposti a stadiazione pre-operatoria mediante imaging di risonanza.

B), e uno studente di medicina con 1 settimana di training (osservatore

giorni. L’analisi statistica includeva la determinazione del coefficiente
Fleiss kappa (k), i coefficienti di correlazione intraclasse (ICC), il limi-
tediaccordo (LOA) al 95% e come percentuale della media.

Risultati: [ valori ICC inter-osservatori sono risultati buoni tra gli os-
servatori A e B (0.73) ma bassi per gli osservatoriAe C (0.39)eBe C
(0.38). Tutti i LOA tra osservatori erano compresi tra il 25,7% e il
36,8%. L’ICC intra-osservatore ¢ risultato rispettivamente di 0.84,
0.72 € 0.44 per gli osservatori A, B e C. Peri linfonodi con asse corto <5
mm e 3 caratteristiche morfologiche sospette, gli accordi intra e inter-
osservatore erano entrambi bassi, rispettivamente k= 0,35 (p <0,001) e
k=0,34 (p<0,001). Perilinfonodi con asse corto =9 mm I’accordo in-
tra e inter-osservatore era rispettivamente eccellente k = 0,81 (p
<0,001) ebuonok=0,71 (p<0,001).

Conclusioni: L’accuratezza nella valutazione dello stato linfonoda-
le(N) sono strettamente correlate al grado di competenza nell’imaging

NING CHIRURGICO DELLE NEOPLASIE RETTALI

gi Vignoni, Martina Bertuletti

Scopo: La definizione del miglior approccio terapeutico per il cancro
Scopo: Illustrare un caso di ganglioneuroma retroperitoneale, valutar-
ne le caratteristiche strumentali TC ¢ RM , confrontarle con la letteratu- :
. canale anale. In base alla distanza dalla giunzione ano-rettale (ARR), i
Materiali e metodi: dalla presentazione di case report & seguita la valu- -
tazione retrospettiva del caso alla luce dei reperti strumentali (TC, RM, :
PET TC, Ecoendoscopia con FNB e cito-istologia) ed ¢ stata posta a :
. laposizione del tumore rettale in diversi stadi.
Risultati: Sono state rivalutate le immagini TC e RM e confrontate con .
le immagini riportate in letteratura. Le immagini TC con mdc hanno di- -
mostrato che la masserella descritta & localizzata in sede retro peritone-
ale, a stretto contatto con il tripode celiaco ma senza encasement di |
quest’ultimo. Alla RM la lesione presenta intensita di segnale inferiore .
. za tra I’anastomosi e ARR alla rettoscopia post-operatoria. L’accura-
Non presenta significativo enhancement nelle sequenze dinamiche :
VIBE post mdc a base di Gadolinio. Nella letteratura consultata abbia- :
mo preso spunto da una tabella in cui vengono individuate le principali |
caratteristiche della lesione: eta dei pazienti, sede della lesione, dimen- .
sioni; i rapporti con gli organi limitrofi ed in particolare con i vasi retro -
* RM ha mostrato una performance migliore del’ERUS ma pari

delretto non ¢ condizionata solamente dalla stadiazione della neoplasia
ma anche dalla sua sede e dalla sua distanza dalle strutture sfinteraii del

tumori rettali sono classificati come bassi (distanti fino a 5cm), medi
(da>5a10cm)oalti (da<10a 15cm). Lo scopo di questo studio ¢ para-
gonare I’accuratezza di ERUS, RM, TC e rettoscopia nell’individuare

Materiali e metodi: 29 pazienti sono stati esaminati retrospettivamen-
te: 18 pazienti sono stati operati in prima battuta mentre 11 sono stati
sottoposti a terapia neoadiuvante prima della chirurgia. La distanza rea-
le trail tumore e ARR ¢ stata misurata sommando la distanza tra il tumo-
re e il margine di resezione sul pezzo anatomo-patologico con la distan-

tezza ¢ stata valutata con I’errore percentuale.

Risultati: La percentuale globale di errore ¢ stata 7,26% per 1’endo-

scopia, 18,12% per RM e 21,57% per ERUS.ERUS si ¢ dimostrata affi-

dabile nei tumori in stadio T1-T2 e nei tumori bassi,mostrando piu accu-
ratezza della RM ma paragonabile all’endoscopia. Nei tumori alti, la

all’endoscopia La RM ¢ stata pitaccurata dell’ ERUS e della TC nel re-
staging dei pazienti sottoposti a chemioterapia neoadiuvante prima del-



la chirurgia. In generale, la TC ha dimostrato scarsa accuratezza con la
© pravvivenza post-OLT.
Conclusioni: I nostri risultati, in accordo con la letteratura, indicano
ERUS molto accurata nei tumori bassi e precoci. In generale, la retto- .
scopia si ¢ dimostrata la metodica pilt accurata per definire la posizione -
: VALUTAZIONE DELLA FIBROSI DI PARETE NEI PAZIENTI
: CON MORBO DI CROHN MEDIANTE ENTEROGRAFIA MR:
. RISULTATI PRELIMINARI CON UTILIZZO DI SEQUENZE
. DWI

RUOLO DELLA RISONANZA MAGNETICA NEL FOLLOW- .

percentuale di errore maggiore.

del tumore.
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UPDEL TUMORE DELRETTO

Margherita Diegoli, Massimo De Matteis, Riccardo Bruno

to radio e chemioterapico.

portati ai dati ecografici endorettali, endoscopici ed istopatologici.

morale secondo i criteri di Mandard.

valutare la risposta al trattamento neoadiuvante radio e chemioterapico.
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POST-OPERATORI

Capodagli-Colarizi Simone, (Ancona AN), Andrea Agostini, Andrea .
. nale sono tra le localizzazioni piu frequenti di endometriosi extrapelvi-
© ca, spesso secondaria ad interventi chirurgici (taglio cesareo, laparo-
Scopo: Valutare la correlazione tra trofismo muscolare, stato nutrizio-
. me sempre pill importanza I’ausilio dell’imaging RM, tecnica che si af-
Materiali e metodi: Sono stati inclusi pazienti con epatopatia cronica .
sottoposti a OLT tra Gennaio 2010 e Dicembre 2011, con esclusione di
pazienti privi di documentazione clinica e/o radiologica. La valutazio- :
ne del trofismo muscolare e dello stato nutrizionale sono state effettua- :
te con software dedicato su immagini TC assiali pre-OLT a livello di .
L3. Sono state registrate I’area del muscolo psoas e dei muscoli para- -
spinali bilateralmente; i relativi valori sono stati indicizzati sul- :
I’[altezza] 2 del paziente ad ottenere I’indice del muscolo psoas (IMP)
e I’indice dei muscoli paraspinali (IMPS). Lo stato nutrizionale ¢ stato ;
. con soppressione dell’adipe e m.d.c. paramagnetico e.v, e T2 nei piani
L’analisi della sopravvivenza ¢ stata effettuata con curve di Kaplan- -
Risultati: Le lesioni riscontrate mostravano intensita variabile in rela-
Risultati: Sono stati inclusi 46 pazienti (eta mediana 56 anni, range 29-
67, M:F=2,5:1) con follow-up mediano di 4.3 anni (range: 1.2-8.3 an- .
ni). Il valore medio di IMP & stato 5,1 cm2/m2 (M=6,5¢cm2/m2, F=4,0 .
cm2/m2) ed il valore medio di IMPS di 18,8 cm2/m2 (M=20,8
cm2/m2, F=16,2 cm2/m2). Il valore medio di A/S ¢ stato 0,8 (M=0,82,
F=0,78). Nel follow up post-OLT, I'IMPS ¢ risultato un fattore di ri- ;
schio indipendente per mortalita post-OLT (hazard ratio 0,942, !
p=0,033) in pazienti con IMPS <19,13 cm2/m2 (p=0,046) e predittivo -
di mortalita ad un anno nei pazienti maschi. Il rapporto A/S non ha mo- :
. di profondita di infiltrazione degli impianti endometriosici oltre che
Conclusioni: L’IMPS valutato nella TC pre-OLT come indicatore di .

Giovagnoni, Chiara Floridi, Grazia Conte, Marco Vivarelli

nale e sopravvivenza in pazienti sottopostia OLT.

valutato con il rapporto grasso addominale/sottocutaneo (A/S).

Meier, analisi univariate e multivariate.

strato correlazioni significative con la sopravvivenza post-OLT.
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sarcopenia rappresenta un fattore prognostico indipendente della so-
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Cintoli Annarita Nunzia, (Foggia FG), Annarita Centola, Luca Macari-

* ni, Luca Pio Stoppino, Maria Cristina Rolli, Roberta Vinci

Tue¢ Giovanni, (Bologna BO), Francesco Monteduro, Giulia Scalas, :

. Scopo: Valutare I’accuratezza diagnostica delle sequenze pesate in
. DWI(RM-DWI) nell’identificazione della fibrosi di parete nei pazien-
Scopo: Lo scopo del nostro studio ¢ quello di valutare il ruolo della Ri-
sonanza Magnetica nella risposta della neoplasia del retto al trattamen- :
. unsingolo centro circa 200 esami di enterografia-RM con apparecchia-
Materiali e metodi: Da gennaio 2017 a dicembre 2019, abbiamo sotto- .
posto a Risonanza Magnetica presso la nostra Radiologia (apparec-
chiatura Signa Horizon LX 1,5 Tesla) 104 pazienti con eta media di 59
anni (74 M e 30F) con noto o sospetto adenocarcinoma del retto, me- :
diante sequenze assiali, sagittali e coronali TSE T2, assiali TSE Tl e .
TSE T2 ad alta risoluzione, perpendicolari all’asse maggiore dellaneo- -
plasia. Sono state eseguite inoltre sequenze pesate in Diffusione (DWI)
conb-value di 600, 800 e 1000. I reperti rilevati sono stati in seguito rap- :
. Risultati: Dei circa 1800 segmenti analizzati, circa 590 riguardavano il
Risultati: La Risonanza Magnetica (RM) ha dimostrato di avere sensi- .
bilita del 95%, specificita del 89%, VPP del 95%, VPN del 72%, LR+ -
del 6,96 e LR-del 0,06 nella valutazione di sede, estensione e stadio del
carcinoma del retto. Nell’ambito del follow-up, nei pazienti con rispo- :
sta positiva alla radio e chemioterapia (CHT- RHT) si ¢ evidenziato un .
progressivo aumento dei valori di ADC (coefficiente di diffusione appa-
rente) in coerenza con i dati istopatologici dell’indice di regressione tu-
. tazione della fibrosi parietale potendo svolgere un ruolo dirimente nel-
Conclusioni: La Risonanza Magnetica si ¢ dimostrata una metodica mol- |
to accurata nel follow-up dei pazienti con adenocarcinoma del retto nel .

ti affetti da Morbo di Crohn.
Materiali e metodi: In un periodo di circa 12 mesi sono stati eseguiti in

turaRM da 1.5 T, in pazienti con diagnosi istologica di morbo di Crohn.
Sono stati inclusi pazienti in trattamento farmacologico e/o sottoposti a
terapia chirurgica. Prima della somministrazione di mdc e.v. € stata ese-
guita la sequenza DWI con valori di b pari a 0 ¢ 800 mm-2. Sono stati
calcolati sensibilita, specificita, accuratezza, VPP ¢ VPN della RM-
DWI. I risultati della RM con mdc, utilizzata come standard di riferi-
mento, sono stati correlati statisticamente con la RM-DWI mediante il
Kappa test.

piccolo intestino e 1200 il grosso intestino, riscontrando un’iperin-
tensita di segnale endoluminale nelle sequenze DWI, che ben si correla-
vaal grado di fibrosi parietale, alla presenza di stenosi/substenosi e al pat-
tern di enhancement contrastografico in circa 45 segmenti. Sono stati ot-
tenuti, pertanto, i seguenti valori di sensibilita, specificita, accuratezza,
VPP e VPN rispettivamente pari a 84.3%, 94,8%, 93%, 81,8%, 95,7%.
Conclusioni: Le sequenze in DWI hanno consentito un’adeguata valu-

la valutazione di pazienti a cui non ¢ possibile somministrare il mezzo
di contrasto ev.

. PS-7/61

. IMAGING RM NELLA VALUTAZIONE DELL’INTERESSA-
VALUTAZIONE DELLO STATO NUTRIZIONALE E DEL .
TROFISMO MUSCOLARE NEI PAZIENTI SOTTOPOSTI A
TRAPIANTO ORTOTOPICO DI FEGATO (OLT): OUTCOMES

MENTO INTESTINALE DI IMPIANTI ENDOMETRIOSICI
Crapanzano Agata, (Palermo PA), Alessia Vinci, Giuseppe Lo Re, Ma-
ria Teresa Anzelmo, Massimo Midiri, Sergio Salerno

Scopo: L’interessamento della parete intestinale e della parete addomi-

scopia...). Date le difficolta cliniche nella diagnosi differenziale, assu-

ferma come la piti accurata nella caratterizzazione dell’endometriosi.

Materiali e metodi: Sono state valutate retrospettivamente 8 pazienti
(eta 30-45 anni) tra 01/1-02/20 con dolore addominale diffuso o loca-
lizzato allo scavo pelvico in fase mestruale; in alcuni casi era localizza-
to vicino alla cicatrice chirurgica da parto cesareo o da pregressa chi-
rurgia ad utero o annessi. In particolare: in 6/8 pazienti, endometriosi su
parete addominale conseguente a parto cesareo; in 1/8 pazienti interes-
samento retto/sigma; in 1/8 pazienti interessamento dell’ileo. Lo studio
RM ¢ stato eseguito con apparecchiatura da 1,5 T, sequenze T1 senza e

assiale, sagittale e coronale.

zione alla presenza di quota emorragica o prodotti di degradazione
dell’emoglobina in varie fasi (shading sign) con variabile enhancement
di mdc ev. In 7/8 pazienti le lesioni si presentavano iso-ipointense in
T1, disomogenee in T2 con variabile potenziamento post-contrasto-
grafico. In 1/8 pazienti le lesioni avevano alto segnale in T1 e T2 e di-
screto enhancement post-contrastografico.

Conclusioni: L’imaging RM si afferma come la tecnica piu adeguata
nella caratterizzazione del nodulo endometriosico, non solo nel suo ri-
conoscimento e localizzazione, ma anche nella valutazione del grado

per ladiagnosi differenziale.

YHALSOd
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RELAZIONE CON LO SCORE LAPAROSCOPICO

ria Teresa Anzelmo, Massimo Galia, Sergio Salerno

che un possibile interessamento sia del piccolo che del grosso intestino.

zione di parete.

va-vita....).

laresecabilita delle lesioni peritoneali.

PS-7/63

ENTERORM CON APPARECCHIATURA A 3T NEL M. DI .
CROHN: CONFRONTO TRA DIFFUSION WEIGHTED IMA-
. vanni De Manzoni, Giulio Rizzo, Riccardo Negrelli, Stefania Monte-
Pizzolato Riccardo, (Trieste TS), Alessandro Marco Bozzato, Maria |
Assunta Cova, Michele Bertolotto, Paola Martingano, Riccardo Danieli .

Scopo: Recenti studi hanno proposto ’utilizzo della TC con mezzo di
Scopo: La EnteroRM (MRE) ¢ un’indagine fondamentale per lo studio
del M. di Crohn. Lo scopo del presente studio ¢ determinare la perfor- !
mance della Diffusion Weighted Imaging (DWI-MRE) nei confronti .
della EnteroRM con MdC paramagnetico (CE-MRE) per valutare I’in- -
© gastrico dopo ingestione di caustici.
Materiali e metodi: Sono stati analizzati retrospettivamente 54 pa- :
zienti consecutivi (32F, 22M, eta media 44,8+17,9aa) valutati clinica- .
mente per sospetto di M. di Crohn dell’ileo terminale nel periodo :
01/01/2018 -31/12/2019 e sottoposti ad indagine con apparecchio a 3T
(Philips Ingenia™). Tutti i pazienti sono stati sottoposti a CE-MRE +
DWI-MRE (B0, B600, B1000 s/mm?) e ad ileoscopia terminale. I re- :
perti (enhancement della mucosa in CE-MRE ed iperintensita in DWI .
+ ipointensita in ADC della mucosa) sono stati confrontati con il risul- -
tato istopatologico dell’ileoscopia come reference standard. Sono stati
calcolati sensibilita (SE), specificita (SP), valore predittivo positivo :
(PPV) e negativo (NPV), accuratezza diagnostica (ACC) al 95% di in-
. transmurale esofagea/gastrica sono risultati pari a 37.5%/14.3%,
Risultati: La DWI-MRE ha fornito valori di SE 68,97%, SP 100%, -
PPV 100%, NPV 73,53%, ACC 83,3%. La CE-MRE ha fornito valori
. nella gradazione del danno e una bassa sensibilita nell’identificazione
Conclusioni: Nel presente studio, condotto su pazienti consecutivi, la .
CE-MRE si ¢ dimostrata superiore rispetto alla DWI-MRE nella valu- -
+ gastrico dopo ingestione di caustici.

GING ED IMAGING CON MDC PARAMAGNETICO

fiammazione dell’ileo terminale.

tervallo di confidenza.

di SE 89,66%, SP 100%, PPV 100%, NPV 89,29%, ACC 98,84%.

tazione del M. di Crohn dell’ileo terminale.
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TERIZZATA (TC)
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Mirabile Alessandra, (Bari BA), Arnaldo Scardapane, Federica Ammi-
ENTERO RM ED ENTERO TC NELLO STUDIO DELLA CAR-
CINOSI PERITONEALE DA CARCINOMA OVARICO, COR- :
. Scopo: Dimostrare il ruolo della RM nella caratterizzazione di meta-
Crapanzano Agata, (Palermo PA), Alessia Vinci, Giuseppe Lo Re, Ma- -
Materiali e metodi: Tre pazienti in follow-up per melanoma cutaneo
. eseguono esame TC trifasico che documenta lesioni epatiche inferiori
Scopo: Il carcinoma ovarico ¢ la seconda causa di morte piu comune .
per tumori ginecologici. Dato che il rivestimento sieroso dell’ovaio si .
continua con il rivestimento peritoneale della cavita addomino-
pelvica, la via pit comune di diffusione del tumore ovarico ¢ ’esfolia-
zione diretta delle cellule dall’ovaio in cavita peritoneale con conse- !
guente quadro di “carcinosi peritoneale”. Tale condizione prevede an- .
. rintensita in T1 in un paziente e I’iso-ipointensita in T1 associato
Materiali e metodi: Vista la frequenza di tale coinvolgimento e la dif-
ficolta nella sua caratterizzazione con esami non mirati, si ¢ pensato di :
valutare tali pazienti con sospetta localizzazione intestinale da carcino- ;
si ovarica mediante metodiche enterografiche (enteroTC ed ente- .
roRM). Tali metodiche, infatti, consentono una adeguata distensione
del lume e una piu agevole valutazione dell’interessamento e infiltra- -
. magnetiche (metemoglobina extracellulare, melanina). L’iperintensita
Risultati: Dal confronto tra i reperti enterografici ed i risultati delle la- !
paroscopie esplorative effettuate a fini di stadiazione e valutazione pro- -
gnostica delle pazienti, si € ottenuta una altissima correlazione tanto da
potere ipotizzare, una volta consolidati i risultati degli studi, di ridurre :
il numero di laparoscopie stadiative, talora non scevre da complicanze, !
ai soli casi in cui ¢ ritenuto assolutamente indispensabile dal chirurgo .
(possibile valutazione istologica, esecuzione di approcci chirurgici sal-
© quenze DWI aiutano nell’identificazione, I’iperintensita delle lesioni
Conclusioni: Lo studio dimostra come 1’accuratezza dei reperti ima-
ging puo essere sufficiente ai chirurghi nella pianificazione chirurgica .
del paziente, nella corretta selezione del trattamento e nel determinare .
: PS-7/65

: CONCORDANZA INTER-OSSERVATORE ED ACCURATEZ-
. ZA DIAGNOSTICA DELLA TC NELLA VALUTAZIONE DEL
. DANNO ESOFAGO-GASTRICO DOPO INGESTIONE DI CAU-

rati, [laria Barile, Nicola Maria Lucarelli, Pasquale Pignataro

stasi epatiche da melanoma con aspetto atipico alla valutazione TC.

al cm scarsamente caratterizzabili: ipodense e mal delimitabili alle scan-
sioni di base, con enhancement indeterminato in fase arteriosa e porta-
le. Eseguono cosi esame RM con mezzo di contrasto che confermale le-
sioni e le definisce secondarie, dato confermato poi all’istologia.
Risultati: In tutti e 3 i casi le lesioni presentano in RM elevata restrizio-
ne di segnale nelle sequenze DWI e debole iperintensita in T2; I’ipe-

all’ipervascolarizzazione nelle fasi arteriosa e portale nei restanti per-
mette di formulare diagnosi di secondarieta da melanoma. Le metastasi
da melanoma sono tipicamente ipervascolari, come il tumore primiti-
vo, tuttavia nel 14% dei casi possono essere iso o ipodense in fase arte-
riosa o portale. In lesioni epatiche I’iperintensita in T1 non ¢ specifica
per malignita potendo essere dovuta a grasso, proteine e sostanze para-

in T1 oltre che per il contenuto melaninico nelle metastasi da melano-
ma puo essere osservata in altre lesioni epatiche maligne (HCC, mielo-
ma multiplo, carcinoide e metastasi da ovaio, colon e tumore cistico mu-
cinoso del pancreas).

Conclusioni: La TC ¢ la modalita di imaging di scelta per il follow-up
del melanoma metastatico, tuttavia I’imaging RM ¢ fondamentale nella
definizione di lesioni epatiche altrimenti dubbie. In particolare, le se-

in T1 e/oI’enhancement vascolare nella loro caratterizzazione.

STICI
De Robertis Lombardi Riccardo, (Verona VR), Alessandro Beleu, Gio-

mezzi

contrasto in luogo dell’endoscopia nella valutazione in emergenza del
danno esofago-gastrico secondario ad ingestione di caustici. Lo scopo
di questo studio ¢ valutare la concordanza inter-osservatore e 1’a-
ccuratezza diagnostica della TC nella valutazione del danno esofago-

Materiali e metodi: Gli esami TC eseguiti da 15 pazienti dopo inge-
stione di caustici sono stati retrospettivamente ed indipendentemente
analizzati da due Radiologi esperti in radiologia addominale e due spe-
cializzandi in Radiologia. La concordanza inter-osservatore nella valu-
tazione del danno esofago-gastrico ¢ stata calcolata secondo il metodo
kappa di Cohen. L’accuratezza diagnostica della TC ¢ stata valutata uti-
lizzando I’endoscopia o i risultati patologici come riferimento.

Risultati: La concordanza inter-osservatore per i lettori esper-
ti/giovani ¢ risultata pari a .277/.156 per la valutazione dell’esofago ¢
.625/.095 per la valutazione dello stomaco. I valori medi di sensibilita,
specificita e accuratezza della TC nell’identificazione della necrosi

79.5%/97%, € 71.8%/58.3%.
Conclusioni: La TC ha una concordanza inter-osservatore variabile

della necrosi transmurale, pertanto non sembra in grado di poter sosti-
tuire 1’endoscopia nella valutazione in emergenza del danno esofago-

. PS-7/66
METASTASI EPATICHE DA MELANOMA: ASPETTIIN RISO- :
NANZA MAGNETICA (RM) DI LESIONI SECONDARIE “ATI-
PICHE” ALLA VALUTAZIONE IN TOMOGRAFIA COMPU- :
. stini, Andrea Giovagnoni, Chiara Floridi, Letizia Ottaviani

IL RUOLO DELLA SEPARAZIONE SPETTRALE NEL POST-
PROCESSING DEIDATASETS DUAL ENERGY (DECT)
Tufillaro Marianna, (Ancona AN), Alessandra Borgheresi, Andrea Ago-



Scopo: Analisi qualitativa e quantitativa delle immagini Virtual-Non-
Contrast (VNC) e monocromatiche ottenute da datasets Dual Energy
(DECT).

Materiali e metodi: Sono stati inclusi 30 pazienti (15 maschi; eta me-
diana 46 anni, range 36-69) in 3 gruppi per indice di massa corporea -
(BMI): <20 (gruppo A), 20<BMI<25 (gruppo B) e BMI>25 (gruppo C)
che hanno effettuato studio DECT dell’addome con mezzo di contrasto :
([1]=370 mg/ml, 1,3 ml/kg, 3-5 ml/s) con scanner Dual source di III ge- .
nerazione (DSCT) e 3 differenti protocolli: gruppo A: 80/150Sn kV, .
gruppo B: 90/150Sn kV, gruppo C: 100/150Sn kV, tutti con mA modu-
lati, ed equivalenti ricostruzione iterativa, kernel di ricostruzione °
(Br40, Qr40), spessore e spaziatura delle immagini. I datasets DECT
delle acquisizioni venose sono stati processati per ottenere immagini .
VNC e monocromatiche a 40, 70 ¢ 100 keV. L’analisi qualitativa & stata -
effettuata con scala di Likert da due radiologi in consensus. Sono state :
registrate le dosi (CTDL, mGycm). Il rapporto segnale-rumore (SNR) e
contrasto-rumore (CNR) sono stati calcolati per i parenchimi
dell’addome superiore. L’analisi statistica ¢ stata effettuata con testnon .
parametrici. :
Risultati: Non sono state riscontrate differenze significative nel CTDI
normalizzato sul BMI (Mann-Whitney, p>0.05). Le immagini VNC ot- :
tenute ad 80/150Sn kV hanno mostrato un rating qualitativo, SNR e .
CNR migliori rispetto alle altre combinazioni (Mann-Whitney -
p<0.05). Le analisi qualitativa e quantitativa hanno mostrato rating qua-
litativo, SNR e CNR migliori per le immagini monocromatiche 70 keV :
ottenute da 80/150Sn kV (Mann-Whitney p<0.05).
Conclusioni: L’ampia separazione spettrale gioca un ruolo importante .
nella qualita delle immagini ottenute dal post-processing DECT.

co Buzzo, Luigi Manfredonia, Mariangelalodice, Pasquale Liguori

. Scopo: Valutare I’efficacia della diagnostica per immagini nella dia-
. gnosi di Rendu Osler a localizzazione epatica associata a multiple ano-

malie vascolari.

Materiali e metodi: Si riporta un caso di un paziente di circa 70 aa con
reperto ecografico al doppler suggestivo per shunt artero-venosi intrae-
patici a sede distale.Il paziente veniva poi sottoposto ad esame TC con
mdc ev e studio RM per la valutazione delle lesioni epatiche, che evi-
denziavano le MAV e TADS epatiche. Inoltre la Tc mostrava la presen-
za di multiple anomalie vascolari extraepatiche: nello specifico ano-
mala origine della epatica di destra dalla mesenterica superiore;
dell’arteria epatica di sinistra dal tripode celiaco e multipli grovigli va-
scolari a sede epatica distale; marcata ectasia dell’arteria splenica con
iperafflusso allamilza.

Risultati: ’ecografia con valutazione color-doppler aveva ben evi-

. denziato nel nostro caso le anomalie intraepatiche, confermate agli esa-

mi di Il e III livello. L’ Angio TC ¢ stata determinante nell’evidenziare

- le anomalie vascolari extraepaticheL.a Rendu Osler & una malattia auto-

somica dominante caratterizzata da lesioni angiodisplastiche viscerali
e muco-cutanee multiple. La localizzazione epatica ¢ caratterizzata da
shunt artero-venosi intraepaticiLa diagnosi ¢ essenzialmente clinica.
La Diagnostica per Immagini basata su ecografia con doppler, la tomo-
grafia computerizzata, la risonanza magnetica e 1’ angiografia digitale
hanno un ruolo fondamentale nella determinazione delle lesioni visce-

. raliin genere localizzate al cervello, polmone ed al fegato.

Conclusioni: La diagnostica per Immagini con I’ausilio di tutte le sue

- metodiche permette una corretta valutazione della Rendu Osler, delle sue

+ localizzazione viscerali e delle eventuali anomalie vascolari associate.

PS-7/67 :
GASTROSCOPIA VIRTUALE ESEGUITA CON PROTOCOL-
LO TC DELLO STOMACO E SUO RUOLO NELLA STADIA- :
ZIONE DELLE ETEROPLASIE GASTRICHE: LA NOSTRA
ESPERIENZA
Fontanella Giovanni, (Benevento BN), Andrea Festa, Carmine Augu- .
sto Tommaso Manganiello, Silvio De Lucia, Simona Borrelli .

PS-7/69
MESENTERITE TUBERCOLARE: DESCRIZIONE DI UN CA-
SO EREVISIONE DELLA LETTERATURA

. Russo Anna, (Aversa CE), Alfonso Reginelli, Ferdinando De Rosa, Ma-

riangela Guaglione, Sabrina Giovine, Valeria Perrotta

© Scopo: Lo scopo del nostro lavoro ¢ di presentare un caso di tubercolosi

Scopo: Lo scopo del nostro studio ¢ valutare il ruolo del nostro proto- :
collo TC dello stomaco, con navigazione gastroscopica virtuale, nella !
stadiazione delle eteroplasie gastriche.
Materiali e metodi: Tra agosto 2018 e settembre 2019, abbiamo sele-
zionato 34 pazienti (eta media 64,2, 58,82% maschi) e li abbiamo esa-
minati usando un protocollo dedicato con distensione fluida gastrica ot- !
tenuta con una soluzione acquosa di 2L di mdc iodato idrosolubile, ad .
alta osmolarita, per uso orale. Le immagini sono state esaminate da due -
radiologi con esperienza di imaging gastrointestinale ¢ addominale, in :
modalita di navigazione 2D e 3D standard. I risultati sono stati quindi :
confrontati per accuratezza, specificita e sensibilita con i referti anato- |
mo-patologici.
Risultati: Le lesioni che abbiamo rilevato sono state divise in tre grup- :
piT: T1/T2(44,11%), T3 (26,47%) e T4 (29,42%). 1 valori di sensibili-
tasono 77,9% per T1/T2,87,1% per T3 e 100% per le lesioni T4. I valo- ;
ri di specificita sono 100% per T1/T2, 83,2% per T3 e 92,3% per lesio- .
ni T4. I valori di accuratezza globale sono dell’85,9% per T1 / T2, -
82,2% per T3 ¢ 91,0% per lesioni T4. E stato valutato anche il parame-
tro nodale, con 23 pazienti N-positivi (73,52%); i valori di sensibilita, :
specificita e precisione della stadiazione nodale sono stati del 91,0%.
64,2%¢75,7%.

Conclusioni: Il nostro protocollo TC con distensione fluida dello sto- -
maco e navigazione virtuale 3D ha dimostrato di avere un’alta sensibi-
lita, specificita e accuratezza globale nella stadiazione del cancro ga-
strico, in particolare per lo stato T nelle fasi iniziali (T1/T2) e lo stato .
nodale , consentendo una pianificazione terapeutica piu accurata, in par- .
ticolare per quanto riguarda i pazienti ammissibili all’intervento chi- :
rurgico.

addominale e di descrivere il quadro TC.La tubercolosi addominale (TB)
¢ endemica nei paesi in via di sviluppo e sta riemergendo in Occidente.

. Puo essere ulteriormente complicata da infezione da HIV e dall’uso di

farmaci immunosoppressori . La malattia puod coinvolgere qualsiasi di-
stretto corporeo e nell’addome pud mimare una malattia infiammatoria
intestinale, una patologia oncologica o altre malattie infettiva.

Materiali e metodi: Abbiamo valutato un caso di un paziente maschio
di origine nigeriana di 45 anni, che presentava dolore addominale, feb-
bre ed inappetenza. La Tc ha mostrato un quadro di peritonite tuberco-
lare di tipo “bagnato” con ascite diffusa, linfoadenopatie peripancreati-
che, paraortiche e mesenteriche, con modesto ispessimeto striato peri-

. toneale.

Risultati: Cisono tre tipi di tubercoli peritoneale; uno caratterizzato da
ascite o raccolte di liquido localizzato; uno senza ascite ma con ispessi-
mento mesenterico voluminoso e linfo-adenopatia; e un terzo tipo con
formazione di pseudomassa dato dall’ ispessimento omentale che puo
essere scambiato per un tumore. Poiché la tomografia computerizzata
(CT) ha la capacita di dimostrare cambiamenti a carico del peritoneo
del foglietto mesenteriale, dei linfonodi dell’intestino e degli organi ad-

. dominali viene sempre piu utilizzata per la valutazione primaria della
. malattia.

Conclusioni: Una diagnosi ed un trattamento ritardato possono causa-
re complicazioni morbose per tutta la vita. E quindi necessario ricono-
scere precocemente la malattia e iniziare il trattamento per questa ma-
lattia curabile. La TC offre la capacita unica di rappresentare ’intera
struttura addominale in un singolo esame ed ¢ ampiamente disponibile.

' PS-7/70

. PANCOLITI DA CLOSTRIDIUM DIFFICILE: QUALE RUO-

PS-7/68
UN RARO CASO DI RENDU OSLER EPATICA ASSOCIATA A
MULTIPLE ANOMALIE VASCOLARI
Posillico Giuseppe, (Caserta CE), Francesco Michele Ronza, Gianfran- .
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. LOPERLATC?

Di Grezia Graziella, (Sant’ Angelo dei Lombardi AV), Gianluca Gatta,

. Lanfranco Aquilino Musto, Letterio Andrea Vallebona, Paolo Romano,

Simona Magliocchetti
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Scopo: Tra le pancoliti di natura infettiva, le infezioni da Clostridium -
Difficile sono molto pitt comuni nei pazienti ospedalizzati. Molti casisi
risolvono con terapia medica ma in alcuni pazienti si rende necessario |

I’intervento chirurgico diresezione intestinale

Materiali e metodi: Nel periodo compreso tra Gennaio 2018 ¢ Dicem- -
bre 2019, abbiamo diagnosticato sei casi di pancolite dovuti ad infezio-
ne da Clostridium Difficile. Abbiamo considerato positivo I’esame TC
addome in presenza di almeno due diversi segni tra I’incremento dello
spessore parietale, il “target sign”, il coinvolgimento del grasso perico- .
- Manisco Tiziana, (Ancona AN), Andrea Agostini, Andrea Giovagnoni,

lico, la pneumatosi intestinale o peritoneale.

Risultati: Tutti i pazienti sono stati ricoverati per diverse motivazioni; :
in tuttii casi tranne uno si ¢ verificata regressione della malattia dopo te- :
rapia medica. In un caso si ¢ verificato peggioramento delle condizioni :
cliniche con exitus del paziente che aveva controindicazioni all’inter-
+ creas.

vento chirurgico.

Conclusioni: La TC addome con contrasto rappresenta un valido presi-
dio per la detection e il follow-up delle pancoliti da infezione da Clo-
. sponibilita TC preoperatoria (entro 1 mese) con mezzo di contrasto
(TC-64 slices; mezzo di contrasto: [I]: 370 mg/ml, 1,5 ml/kg, 3-5 ml/s).
. Due radiologi in consensus con >5 anni di esperienza hanno valutato:
. diametro del dotto pancreatico principale (W), spessore del corpo pan-
IL PAZIENTE ANZIANO: ACCURATEZZA DIAGNOSTICA .
DELLA TC IN URGENZA PER LA DIAGNOSI DI OCCLUSIO- .
scansione basale e portale. L’analisi statistica ¢ stata effettuata con ana-
Viola Ilaria, (Palermo PA), Dario Picone, Federica Vernuccio, Giusep-
. Risultati: 45 pazienti (28 maschi, eta media 68 anni (range 47-78 anni)
. sono stati resecati per neoplasia pancreatica. La fistola pancreatica si ¢
Scopo: Valutare I’accuratezza diagnostica della TC per la diagnosi ezio- -
© creatico principale sono risultati fattori predittivi indipendenti di fisto-

stridium Difficile.

PS-7/71

NE INTESTINALE

pe Salvaggio, Massimo Midiri, Roberto Cannella

logica di occlusione intestinale nel paziente anziano.

Materiali e metodi: In questo studio retrospettivo sono stati inclusi 28 :
pazienti (eta media: 81 +4 anni) con diagnosi di occlusione intestinale. .
I criteri di inclusione sono stati: eta dei pazienti superiore ai 75 annied .
acquisizione di immagini TC fra gennaio 2011 e dicembre 2014. Lo
standard di riferimento ¢ stato I’intervento chirurgico per 20/28 pazien- :
ti e la combinazione di dati clinici e follow-up per i rimanenti 8 pazien-
ti. E stata calcolata I’accuratezza diagnostica della TC in fase direttae .
. TERMINATE CHE NON HANNO ENHANCEMENT IN FASE

post-contrastografica, per la diagnosi di occlusione intestinale.

Risultati: L’accuratezza diagnostica della TC per la diagnosi eziologi-
ca di occlusione intestinale ¢ variata dal 65%-76% per la scansione di- :
retta non contrastografica al 76%-94% per la valutazione combinata
pre e post-contrastografica. L’uso del mezzo di contrasto non ha mi- .
gliorato significativamente 1’accuratezza diagnostica né per le occlu-
+ diagnosticati come tali all’imaging. Queste lesioni che non hanno en-

sioni dell’intestino tenue né per le occlusioni del crasso (p>0.05).

Conclusioni: Il paziente anziano ¢ un paziente fragile, spesso con alte- !
rata funzionalita renale. Il miglioramento nella accuratezza diagnostica .
ottenuta con il mezzo di contrasto ¢ moderato ma non ¢ significativo -
per quanto concerne la diagnosi eziologica di occlusione intestinale. :
Pertanto, in assenza di segni clinici o radiologici sospetti per ischemia
intestinale, la somministrazione del mezzo di contrasto potrebbe non es- |
. preso tra il 2017 e il 2019. Sono state incluse lesioni senza enhance-
: ment in fase arteriosa sotto i 3 cm, categorizzate come indeterminate
: (LR-3 € LR-4). Per ogni lesione sono stati valutati i criteri maggiori € i
. criteri ancillari al momento della diagnosi. E stata presa in considera-
. zione I’anatomia patologica e il follow-up TC e RM come standard di ri-
Tannace Francesco Aldo, (Catania CT), Agata Ferlito, Andrea Conti, -
© Risultati: La popolazione dello studio ha incluso 12 pazienti (10 uomi-
' nie 2 donne, eta media 70 anni) con 27 lesioni di cui 3 HCC (11%), un
Scopo: Lo scopo di questo studio ¢ evidenziare le caratteristichedi ima- |
ging TC della Sindrome di Dunbar. La Sindrome di Dunbar conosciuta .
anche come sindrome del legamento arcuato mediano del diaframma; ¢
una rara patologia da compressione vascolare che puo dare dolori addo-
minali, nausea e vomito. E causata da una variante anatomicadel Tripo- ;
de Celiaco che origina dall’aorta al di sotto del legamento arcuato del .
diaframma; durante I’espirazione forzata il tripode viene stirato cranial- -
+ di stratificare meglio le lesioni e identificare quelle che necessitano di un

sere necessaria in urgenza nel paziente anziano.
PS-7/72
SINDROME DIDUMBAR: DESCRIZIONE DI UN CASO

Antonio Basile, Carla Desiderio, Renato Farina

mente dal legamento provocandouna stenosi con ischemia transitoria.

Materiali e metodi: Descriviamo il caso di un paziente maschio affetto
da dolori post-prandiali, nausea ingravescente e dimagrimento. E stato |

sottoposto ad esame TC con mdc.

Risultati: L’esame TC ha evidenziato la presenza di un’anomala origi- :
- PS-20/96
Le scansioni eseguite durante le escursioni respiratorie forzate hanno
evidenziato una stenosi emodinamicamente significativa del tripode .

ne del tripode celiaco al disotto del legamento arcuato del diaframma.
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nelle fasi espiratorie provocata dal legamento arcuato mediano.
Conclusioni: L’esame TC ¢ la metodica piu indicata per evidenziare
questa rara sindrome da compressione vascolare.

PS-7/73

LA FISTOLA PANCREATICA NEI PAZIENTI RESECATI PER
ADENOCARCINOMA DELLA TESTA DEL PANCREAS: RUO-
LOPREDITTIVO DELLA TC PREOPERATORIA

Chiara Floridi, Marco Vivarelli, Roberta Rossi

Scopo: Valutazione dei parametri TC predittivi di insorgenza di fistola
pancreatica in pazienti resecati per adenocarcinoma della testa del pan-

Materiali e metodi: Sono stati inclusi pazienti resecati per adenocarci-
noma della testa del pancreas tra gennaio 2018 e dicembre 2019, con di-

creatico (B), volume pancreas residuo, spessore del grasso sottocuta-
neo e valore relativo di attenuazione (UH) post-contrastografico tra la

lisi univariata e multivariata

verificata in 9/45 pazienti. [l rapporto B/W ed il diametro del dotto pan-

la pancreatica postoperatoria (p<0.05).
Conclusioni: I parametri TC preoperatori sono risultati fattori preditti-
viindipendenti di fistola postoperatoria.

PS-18/07
RUOLO DEI CRITERI ANCILLARI NELLE LESIONI INDE-

ARTERIOSA (LR-3 E LR-4) NEL FEGATO CIRROTICO IN RM
Inzerillo Agostino, (Palermo PA), Federica Vernuccio, Giorgia Porrel-
lo, Giuseppe Brancatelli, Massimo Midiri, Roberto Cannella

Scopo: Circa il 10% degli HCC sono ipovascolari e non possono essere

hancement in fase arteriosa sono dette indeterminate e rappresentano
un’enigma diagnostico. Il nostro scopo ¢ valutare retrospettivamente il
ruolo dei criteri ancillari nella stratificazione delle lesioni indetermina-
te (LR-3eLR-4).

Materiali e metodi: Questo studio retrospettivo ha incluso pazienti cir-
rotici che avevano eseguito RM con acido gadoxetico nel periodo com-

ferimento.

colangiocarcinoma (4%) e 23 (85%) lesioni benigne. Delle 4 lesioni
maligne, tutte presentavano almeno un criterio ancillare favorente mali-
gnita: ipointensita in fase epatobiliare in 4 (sensibilita dell’85,7%), re-
strizione della diffusione in 3 (sensibilita dell’60%), grasso intralesio-
nalein 3 (sensibilita del 58%).

Conclusioni: La RM puo permettere I’identificazione dei criteri ancilla-
ri favorenti malignita nelle lesioni indeterminate (LI-R 3 e LI-R 4) e quin-

trattamento piu aggressivo. Tra i criteri ancillari, I’ipointensita in fase
epatobiliare ha una maggiore sensibilita (85,7%) per la diagnosi di HCC.

RELAZIONE TRA POLMONITE AB INGESTIS E DISTURBI
DELLA DEGLUTIZIONE



Doratiotto Stefano, (Treviso TV), Massimo Pasian, Sara Pavan

stis e disfagia mediante videofluoroscopia (VFL).

Materiali e metodi: Sono stati valutati retrospettivamente 563 pazienti
condisfagiasottopostia VFL sulla base di notizie cliniche, bedside swal-
lowing evaluation e indagini strumentali (RX/TC Torace, FEES). 11 :
68,3 % dei pazienti con ictus, il 18,2% con patologia cerebrale degene- .
rativa, 1’8,4% con paralisi cerebrale infantile e il 5,1% con tetraparesi -
* no stati sottoposti a follow-up mediante ecografia o MRU. Il follow-up

spastica. I167,9% ha avuto almeno un episodio di polmonite ab ingestis.

Risultati: 11 76,4% dei pazienti avevano alterazioni della fase orale, il
42,5% dei pazienti con penetrazione e il 56,4% dei pazienti con aspira- ;
zione. il 55,3% dei pazienti avevano alterazioni della motilita esofagea .
e1145,8% di essi mostrava reflusso gastro-esofageo.Non ¢’era nessuna
correlazione tra alterazioni della fase orale e polmonite (p>0,05). Inve- :
ce, ¢’erauna correlazione statisticamente significativa tra aspirazionee
polmonite (p <0,001), alterazioni della motilita esofagea (p<0,05) e an- .
. gnificativita delle variabili. Usando il modello di regressione, ¢ stato as-

che trareflusso e polmonite (p <0,001).

Conclusioni: Questo studio ha dimostrato che non solo le alterazioni
della fase faringea della deglutizione, ma anche i disturbi della motilita :
esofagea e il reflusso gastro-esofageo possono essere la causa di pol- |
monite ab-ingestis. Pertanto alla VFS deve essere sempre associato lo .
studio radiologico della motilita esofagea e del reflusso gastro-esofa- -
© cael’etadel paziente. La curva ROC dello score ha mostrato alta sensi-
: bilita (85,9%) e specificita (84,6%) con cut-oft>3,62.

. Conclusioni: L’fMRU ¢ stata utile nel discriminare i reni chirurgici dai
. reni non chirurgici nella SGPU con individuazione di uno score alta-

P08 :
RADIOLOGIA PEDIATRICA :

. PS-8/03

. PROIEZIONE RADIOGRAFICA TORACICA NEL PICCOLO
ALTERAZIONI DELLA SOSTANZA BIANCA CEREBRALE :
NEI NEONATI PREMATURI: RUOLO DELL’ELASTOGRAFIA
. Paviglianiti Giuseppe, (Palermo PA), Arianna Genna, Ersilia Costanza,

geo per un miglior planning riabilitativo.

PS-8/01

SHEAR WAVE

Francavilla Mariantonietta, (Roma RM), Marianne Alison, Paul Picq, .
© Strazzanti

Priscilla Boizeau, Sophie Guilmin Crepon, Valérie Biran

Scopo: Descrivere 1’elasticita cerebrale dei neonati prematuri rispetto |
. diche alternative (ecografia) assume sempre un ruolo preponderante

a quella dei bambini nati a termine ¢ determinare il ruolo diagnostico

dell’elastografia Shear Wave (SWE) a confronto con I’esame ecografi- -
© sto studio & validare I’utilizzo della proiezione radiografica polmonare
Materiali e metodi: 34 neonati estremamente pretermine e 47 neonati !
molto pretermine sono stati sottoposti ad esame ecografico standard .
con misurazione elastografica dalla nascita a 40 settimane. 18 bambini !
controllo nati a termine sono stati sottoposti allo stesso protocollo alla
nascita. AII’ES la sostanza bianca (SB) parietale e frontale ¢ stata clas-
sificata come normale o anormale a seconda dell’ecogenicita rispettoa
quella del plesso coroideo; successivamente sono state eseguite le misu- .
razioni dell’elasticita con la SWE bilateralmente. Il confronto tra i grup- -
© bloccate da dispositivi di contenzione, mani estese parallele in avanti e
Risultati: In tutte le aree cerebrali esaminate ¢ stato dimostrato un in- *
cremento della rigidita tissutale con I’eta gestazionale. La rigidita cere- |
brale ha mostrato valori piu alti nella SB parietale rispetto alla frontale .
in tutte le misurazioni. I valori misurati a 40 settimane sono risultati -
sempre significativamente inferiori in entrambi i sottogruppi di prema-
turi rispetto ai controlli. I valori di elasticita della SB cerebrale non so- :
no risultati statisticamente differenti tra i prematuri con o senza anoma- .
. (0-3 anni) e vantaggi in termini di riduzione di dose erogata (in partico-
Conclusioni: [ valori di elasticita cerebrale aumentano con I’eta gesta-
zionale con un gradiente antero-posteriore che potrebbe riflettere la nor- *
male maturazione cerebrale. I valori di elasticita della SB dei bambini
prematuri rimangono sempre inferiori a quelli dei controlli, anche a 40 .
settimane. Inoltre tali valori non sembrano riflettere le alterazioni ri- -
scontrate all’ES, dato che dovrebbe essere confrontato con quelli della :
. diopolmonare nei pazientida 0 a 3 anni.

co standard (ES).

pi € stato fatto con I’analisi multivariata ANOVA.

lierilevate all’ES.

RM, lametodica gold standard.
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. PS-8/02

: FMRUNELLA STENOSI DEL GIUNTO PIELO-URETERALE:
Scopo: I disturbi della deglutizione sono un capitolo molto importante ;
nell’ambito della gestione clinica del paziente con patologie cerebro- .
vascolari. Infatti, entro la prima settimana dall’ictus, la disfagia si pre- -
senta con un’incidenza compresa tra il 21 e il 50%, esponendo i pazien-
ti al rischio di malnutrizione e di complicanze broncopolmonari. Scopo :
dello studio ¢ stato quello di valutare la relazione tra polmonite ab inge- .
. la Sd del giunto pieloureterale (SGPU) in eta pediatrica ¢ stabile me-

PROPOSTA DIUNO SCORE QUANTITATIVO PEDIATRICO
Campo Irene, (Conegliano TV), Fiammetta Sertorio, Giamichele Ma-
gnano, Gianluca Piccoli, Maria Assunta Cova, Maria Beatrice Damasio

Scopo: Stabilire se lo studio di urografia funzionale RM (fMRU) possa
essere di ausilio nella valutazione morfologia e funzionale del rene nel-

diante uno score radiologico se i parametri di fMRU siano in grado di se-
lezionare «a priori» i reni chirurgici dai reni non chirurgici.

Materiali e metodi: Da gennaio 2009 a giugno 2018 sono stati analiz-
zati retrospettivamente 200 reni patologici sottoposti all’fMRU per
idronefrosi da SGPU. 137 reni sono stati trattati chirurgicamente, 62 so-

strumentale ¢ stato eseguito in 147/200 reni. Un team multidisciplinare
haidentificato le variabili predittive morfo-funzionali- fMRU da inclu-
dere nell’analisi. Per valutare il ruolo delle variabili predittive, ¢ stato
effettuato un modello di regressione logistica con variabile outcame
I’intervento chirurgico; le variabili incluse erano quelle significative
nell’analisi bivariata, di queste sono stati calcolati Odds ratio e gli in-
tervalli di confidenza al 95%. 11 Likelihood Ratio test ha valutato la si-

segnato un valore numerico a ciascuna variabile predittiva. Infine ¢ sta-
to ottenuto dall’analisi della curva ROC il valore di cut-off in grado di
discriminare i reni chirurgici dai non chirurgici.

Risultati: Le variabili predittive significativamente associate alla chi-
rurgia sono state la diagnosi RM, la fase urografica, la dilatazione pieli-

mente sensibile e specifico.

PAZIENTE PEDIATRICO. PROPOSTA DI UNA NUOVA TEC-
NICA PROIETTIVA IN PA

Karmenos Konstantinos Gallias, Maria Antonietta Cangemi, Vincenzo

Scopo: L’RX torace, nonostante la sempre maggiore diffusione di meto-
nella diagnostica delle patologie polmonari pediatriche. Scopo di que-

PArispetto a quella convenzionale AP in clinostatismo nel paziente pe-
diatrico e ottimizzare questa tecnica espositiva nei pazienti di eta com-
presatra0e 3 anni.

Materiali e metodi: Sono stati reclutati 60 pazienti pediatrici di eta tra
0 e 3 anni con sospetta patologia toracica. Nella meta di questi pazienti
¢ stato eseguito un RX convenzionale in AP in posizione clinostatica.
Nell’altra meta del campione ¢ stato eseguito un RX in PA in cui il pic-
colo paziente si posiziona prono con il corpo in asse, gambe parallele

contigue al capo. Le valutazioni dosimetriche sono state effettuate da
due esperti in fisica medica. La valutazione di qualita delle immagini,
con le due tecniche proiettive, ¢ stata effettuata in doppio cieco da due
mediciradiologi esperti.

Risultati: E stato verificato che I’utilizzo della proiezione PA rispetto a
quella AP garantisce analoga o talvolta migliore visualizzazione di det-
tagli anatomici cardiomediastinici e polmonari nei pazienti pediatrici

lare come dose/organo assorbita) per la minore esposizione diretta del
fascio su organi superficiali particolarmente radiosensibili in eta pedia-
trica (tiroide, timo, esofago-stomaco, mammelle).

Conclusioni: Dopo una adeguata curva di apprendimento, considerati i
risultati incoraggianti, la proiezione PA potrebbe sostituire la proiezio-
ne convenzionale in AP per lo studio radiologico della patologia car-
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PS-8/04

PATICA GIOVANILE (AIG)

Roberto Grassi, Salvatore Cappabianca, Simona Magliocchetti

scontratiin WBMRI ¢ le valutazioni cliniche di attivita di malattia.

WBMRI.

Solo1’8% dei pazienti ha mostrato progressione della patologia.

co, che attualmente rappresenta il pilastro nel follow-up del paziente,

nel monitoraggio della terapia e nella valutazione della risposta clinica.

PS-8/05
CE INTERAPIA INTENSIVA NEONATALE (TIN)

jon Cela, Giovanni Pieroni, Lucia Amici

fertazione degli RX del torace in TIN.

tamento diagnostico.

za deineonatologiper il referto strutturatorispetto al referto originale.

una migliore comunicazione con i neonatologi.

PS-8/06

LA RISONANZA MAGNETICA MUSCOLARE NELLA VALU- :
TAZIONE DEI MUSCOLI DELL’ARTO SUPERIORE NELLA
DISTROFIA MUSCOLARE DI DUCHENNE E CONFRONTO
. PAZIENTIPEDIATRICI CON CARDIOPATIA CONGENITA

CONTEST FUNZIONALI
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Cristiano Lara, (Lamezia Terme CZ), Claudia Brogna, Eugenio Maria
RUOLO DELLA RM WHOLE-BODY (WBMRI) QUALE INDI- :
CATORE PRECLINICO DI RISPOSTA ALLA TERAPIA CON
ADALIMUMAB IN PAZIENTI AFFETTI DA ARTRITE IDIO- .
. PUL-test, con le alterazioni muscolari messe in evidenza alla RM in
Giacobbe Giuliana, (Napoli NA), Alfonso Reginelli, Fabrizio Urraro,
. Valutare se segni precoci del coinvolgimento muscolare alla RM potes-
. sero essere identificati anche in pazienti con un punteggio pieno ai test
Scopo: Valutare il ruolo della WBMRI nell’identificare le alterazioni in- .
fiammatorie precoci a carico delle articolazioni e delle entesi coinvolte
e la loro risposta al trattamento con adalimumab (Humira) in pazienti °
con AIG. Inoltre, il nostro obiettivo ¢ valutare I’accordo tra i reperti ri-
. 29). Sono stati tutti valutati mediante PUL 2.0 ¢ RM muscolare della
Materiali e metodi: Sono stati inclusi 37 pazienti con diagnosi di AIG -
che hanno ricevuto una risposta inadeguata ad uno o piu farmaci anti-
reumatici modificanti la malattia (DMARD?’s) o che sono risultati in-
tolleranti alla terapia convenzionale e valutata, mediante WBMRI, lari- |
sposta al trattamento con adalimumab. WBMRI ¢ stata eseguita alla 0, .
6 e 12 settimana dall’inizio del trattamento. Tutti i pazienti sono stati
sottoposti nella stessa giornata ad esame clinico e a valutazione :
. coinvolgimento piu diffuso di tutti i muscoli a tale livello. A livello del
Risultati: Dopo 6 settimane dal trattamento il 62% dei pazienti mostra- .
va una buona risoluzione dell’inflammazione alla WBMRI che si ¢ di- -
mostrata essere massima alla 12 settimana. In piu tale miglioramento,
evidenziatoall’imagingalla 6 settimana, si ¢ dimostrato correlareconla :
risoluzione della sintomatologia articolare alla 12 settimana, anticipan- |
do pertanto la valutazione clinica. Viceversa, il 30% ha mostrato un’in- .
completarisposta alla terapia alla valutazione WBMRI alla 6 settimana.
* nalita dell’arto superiore con la RM muscolare in una coorte di pz-
Conclusioni: WBMRI si ¢ dimostrata una metodica efficace, nei pa-
zienti affetti da AIG, sia per la diagnosi ma anche per documentare il :
burden infiammatorio totale e la severita della patologia. In particolare, -
la WBMRI si ¢ dimostrata essere piu sensibile rispetto all’esame clini-
+ PS-8/07

: ANALISIDOSIMETRICA IN PAZIENTI PEDIATRICI CON FI-
. BROSICISTICA (FC)

. Teti Martina, (Torino TO), Bianca Santoro, Elisabetta Bignamini, Gian-
paolo Di Rosa, Roberta Cotti, Veronica Rossetti

IL REFERTO STRUTTURATO NELLO STUDIO DEL TORA-

. Scopo: L’esposizione a radiazioni ionizzanti interessa tutti i pazienti
Consoli Valeria, (Ancona AN), Andrea Giovagnoni, Cecilia Lanza, Fat- .
della sopravvivenza porta ad un maggior rischio di danno secondario.
. L’ottimizzazione della dose, in accordo con EURATOM 59/2013, ¢ re-
Scopo: Valutare 1’utilita dell’impiego del referto strutturato per la re- !
. logia. Lo studio, osservazionale retrospettivo, si propone di valutare la
Materiali e metodi: Sono stati retrospettivamente rivalutati 100 RX to-
race eseguiti in TIN entro le prime 2 settimane di vita del neonatoda 2 :
radiologi (R1 e R2). Per ciascun esame i due radiologi hanno redatto in-
dipendentemente un referto strutturato secondo i parametri stabiliti con |
i colleghi neonatologi. E stata quindi valutata la concordanza inter- '
osservatore dei referti strutturati ed infine ¢ stata eseguita una valuta- :
zione semi-quantitativa da parte dei neonatologi in termini di facilita di -
estrapolazione delle informazioni, chiarezza dell’esposizione ed orien-
. Come atteso gli studi eseguiti con TC che dispongono di sistemi di rico-
Risultati: E stata osservata una concordanza parziale tra R1 e R2 nella '
compilazione del referto strutturato. In particolare, la concordanza pitt :
clevata si ¢ ottenuta per: valutazione del broncogramma aereo, espan- !
sione polmonare, indice cardio-toracico, presenza di PNX, localizza- .
zione dei devices, presenza di fratture e anomalie dei tessuti molli. La !
concordanza minore si & ottenuta nella valutazione della diafania paren- -
chimale e della morfologia ilare. Inoltre si & ottenuta una netta preferen-
. Conclusioni: In pediatria la giustificazione dell’esame e 1’ottimizza-
Conclusioni: Il referto strutturato rappresenta un valido strumento per .
la refertazione degli RX torace in TIN, consentendo, nello specifico, -
* la minor dose possibile. Qualora disponibili, sono preferibili apparec-
+ chiature dotate di sistemi di ricostruzione iterativa.

Mercuri, Tommaso Tartaglione, Tommaso Verdolotti
Scopo: Correlare il coinvolgimento funzionale, valutato mediante

un’ampia coorte di Pazienti (bambini e giovani adulti) affetti da DMD.

funzionali nel segmento corrispondente.

Materiali e metodi: 31 pazienti sono stati inclusi nello studio (eta com-
presa tra 5 e 29 anni - mean: 12.7 SD:+5.5) 17 erano deambulanti (eta
compresa tra 5-15) e 14 erano non-deambulanti (eta compresa tral0-

spalla, del braccio e dell’avambraccio.

Risultati: [ punteggi totali del PUL erano compresi tra 6 e 42 nei pz de-
ambulanti e tra 7 e 37 nei non deambulanti In nessun caso la RM era
completamente negativa. Analizzando i muscoli della spalla, si osser-
vava un’alterazione alla RM a carico dei muscoli: grande dorsale, ser-
rato anteriore, infraspinato e sottoscapolare. I pazienti che a livello del-
la spalla avevano un punteggio al PUL piu basso (<5), mostravano un

braccio alla RM tutti e tre i muscoli esaminati erano spesso risparmiati
o coinvolti in maniera concordante. A livello dell’avambraccio i mu-
scoli piu alterati alla RM (=2) erano il supinatore, il pronatore, il bra-
chio-radiale ed i muscoli flessori, con una maggiore compromissione
nei pazienti con un punteggio piu basso al PUL a livello dell’avam-
braccio (< 10).

Conclusioni: Questo ¢ il primo studio che mette in relazione la funzio-

DMD.RM dell” arto superiore ¢ fondamentale nella valutazione della
progressione di malattia e per il disegno di futuri trial clinici.

con FC. Le possibilita di trattamento stanno aumentando e I’aumento

sponsabilita del Medico Radiologo, Fisico medico e Tecnico di Radio-

dose ricevuta, eventuali differenze in termini di esposizione per esami
standardizzati, elaborare protocolli ottimali per ridurre la dose.

Materiali e metodi: Eseguita analisi report di dose con Sistema di dose
tracking (Physico) e correlazione con le caratteristiche dei pazienti e
delle tecniche di esecuzione, in bambini sottoposti a TC torace.

Risultati: [ risultati preliminari confermano che il range di dose dei pa-
zienti pediatrici sottoposti a TC rientra nei LDR nazionali (ISTISAN
2017/33) ed europei (RPn® 185 EuropeanGL DRL Paediatric Imaging).

struzione iterativa mostrano livelli di dose minori. L’analisi dei dati ¢
stata eseguita suddividendo gli esami eseguiti per fasce di eta, in accor-
do con Istisan17/13, (ex: 6-10 anni: CTDImGy/DLPmGy*cm 2.8/ 129
vs LDR7/200) e per fasce di peso, secondo le LG europee (ex:15-29 kg:
CTDImGy/DLPmGy*cm2.0/56 vs LDR 2.7/70). Lo studio ha permes-
so di effettuare un bilancio dell’esposizione proveniente da esami TC
ed elaborare protocolli specifici suddivisi per fasce di peso.

zione della dose rappresentano un obiettivo prioritario, giustificando la
continua attenzione all’esecuzione di esami che espongano i pazienti al-

PS-8/08
PROTOCOLLO TC A BASSA DOSE RADIANTE CON DUAL
ENERGY DUAL SOURCE TC DI TERZA GENERAZIONE NEI



Fogante Marco, (Ancona AN), Alberto Mari, Andrea Giovagnoni, Chia-
: MENTE) NEI PAZIENTI PEDIATRICI AFFETTI DA SCOLIO-
: SIAD INSORGENZA PRECOCE

. Messina Filippo, (Roma RM), Elisa Rosati, Francesco Pucciarelli,

raFloridi, Maria Chiara Basile, Nicolo Schicchi

Scopo: Creare un protocollo TC a bassa dose radiante mediante Dual-

Energy (DE) Dual-Source (DS) TC di terza generazione specifico peril -
paziente pediatrico con cardiopatia congenita (CHD) che consenta la
valutazione delle malformazioni cardiovascolari e del parenchima pol- :
. trattamento della scoliosi ad insorgenza precoce nei pazienti pediatrici
Materiali e metodi: In questo studio prospettico sono stati arruolati pa- .
zienti pediatrici con CHD sottoposti a TC per approfondimento dia-
gnostico delle malformazioni cardiovascolari (cuore, grandi vasi, cir-
colo polmonare) e del parenchima polmonare (morfologia e perfusio- :
ne). Tutti gli esami sono stati eseguiti con DS 192x2 TC con protocollo .
composto da una prima acquisizione ad alto-pitch (3,2) a 70 kV e suc- -
cessiva acquisizione in DE a 80-150 kV, con 0,5-1,7 ml/kg mezzo di
contrasto iodato. I valori di TC Dose Index volumetrici (CTDIvol)edi
. pre- e post-allungamento sia con 1’ecografia che con Rx tradizionale
tati coniLivelli di Rifermento Diagnostici (DRL) europei distinti in ba- .
se al peso e all’eta del paziente. Infine la dose effettiva in mSv ¢ stata ot-
: re (denominati US-M1 e US-M2), mentre la valutazione RX ¢ stata ef-
Risultati: I pazienti inclusi nello studio sono stati 15 (9M/6F, eta com- :
presa tra 8§ mesi e 11 anni). Tutti gli esami sono risultati diagnostici per .
la valutazione delle malformazioni cardiovascolari e del parenchima -
polmonare. In 14 pazienti, i valori di CTDIvol e DLP sono risultati infe-
riori rispetto ai DLR ¢ la dose effettiva ¢ risultata <2 mSv. Soloin 1 pa- :
ziente, il CTDIvol era maggiore rispetto al DLR proprosto per fasciadi |
. con doppia barra 1’allungamento effettivo ¢ stato rispettivamente del

monare.

Dose Lenght Product (DLP) ottenuti per ogni esame sono stati confron-

tenuta mediante fattori di conversione specifici per sesso e per eta.

pesoedeta (3,6 mGy vs 2,7 mGy).

Conclusioni: 11 protocollo proposto con DE DSCT per il paziente pe- -
diatrico con CHD permette la valutazione diagnostica delle malforma- :
zioni cardiache e della perfusione polmonare con dose radiante bassa :
. tradizionale nel monitoraggio dell’allungamento. La misura US-M1 ¢
. risultata piu affidabile rispetto a US-M2. L’allungamento effettivo ¢ ri-
sultato inferiore, rispetto a quello programmato, rispettivamente del
¢ 16.52%, riguarda I’'Rx, e del 4.76%, riguardo I’ecografia (US-M1).

LA RM PERINATALE PER LA DIAGNOSI DELLE MALFOR-

MAZIONI POLMONARI CONGENITE: UN PRIMATO SOT- .

. PS-8/11

ed inferiore rispetto ai DLR.

PS-8/09

TRATTO ALLATC?

Carfagnini Filomena, (Bologna BO), Donatella Vivacqua, Giulia Las-
: BROSICISTICA TRAMITE DECT DIIII GENERAZIONE: DE-
. FINIZIONE DI UN CORRETTO ESPIRIO IN ESAMI A DOSE
Scopo: Valutare I’affidabilita diagnostica della RM perinatale nello stu- .
dio delle malformazioni polmonari congenite rispetto all’indagine TC
: za, Chiara Floridi, Giuseppe Pierandrei, Michela Baldassari
Materiali e metodi: Sono stati valutati retrospettivamente gli studi !
RM di 22 neonati ricoverati al Policlinico Sant’Orsola Malpighi dal :
2015 al 2020 con diagnosi prenatale di malformazione polmonare con- -
genita. Gli studi sono stati esaminati da sette radiologi divisi in tre grup- :
pi (rispettivamente, due con esperienza >10 anni, due con esperienza :
<5 anni, tre specializzandi). Sono stati valutate la presenza, la sede del- ;
lalesione e I’esistenza di alcuni dei segni distintivi di tali patologie qua- -
li: cisti, iperinsufflazione, broncocele, componente solida e anomalie
vascolari. | risultati sono stati quindi confrontati con quelli delle TC
. derata la riduzione percentuale del diametro tracheale A-P (DtA-P) in
Risultati: La valutazione retrospettiva RM ha portato all’identifica- :
zione di 6 sequestri (intra ed extra lobari), 7 lesioni miste (sequestro + -
CPAM), 5 atresie bronchiali e 4 CPAM (tipo II e III), un solo paziente
presentava una lesione bilaterale e due pazienti avevano una lesione sot- :
todiaframmatica. I tre gruppi di radiologi hanno avuto una concordanza
del 100% sull’identificazione della lesione e sulla sua localizzazione. Le .
diagnosi RM delle singole patologie confrontate con quelle derivate dal- -
1a TC e dai referti istologici hanno mostrato una concordanza del 95,5% :
per i radiologi con piu di 10 anni di esperienza, del 91% per il gruppo
. In base alla differenza percentuale del DtA-P i PZ sono stati suddivisi
Conclusioni: In accordo con il principio ALARA, la RM, eseguita in -
epoca perinatale senza impiego di mdc, pud e deve essere considerata :
una valida alternativa alla TC con mdc, per la diagnosi delle malforma- :
. Conclusioni: La CVF valutata tramite analisi densitometrica ¢ affida-
. bile per definire un corretto espirio. L’esame TC volumetrico in inspi-
- rio ed espirio a dose bassa/ultrabassa potrebbe essere utile nel definire
* un corretto espirio a partire da un valore soglia di CVF individuabile tra
IVANTAGGIDELL’UTILIZZO DELL’ECOGRAFIANEL MO- :
. 1a(30%).

sandro, Laura Greco, Laura Marcolin, Michelangelo Baldazzi

con mdc, attualmente considerata tecnica gold standard.

conmdc acquisite in fase prechirurgica e con il referto istologico.

conmeno di 5 anni di esperienza e del 77,2% per gli specializzandi.

zioni polmonari congenite.

PS-8/10

NITORAGGIO DELL’ALLUNGAMENTO DELLE MCGR
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(BARRE ALLUNGABILI CONTROLLATE MAGNETICA-

Giorgia Manfredonia, Giulia Moltoni, Giuseppe Argento
Scopo: Le MCGR sono attualmente considerate il gold standard per il

con immaturita scheletrica. Lo scopo dello studio ¢ di validare 1’ac-
curatezza dell’ecografia paragonata all’Rx tradizionale riguardo il mo-
nitoraggio dell’allungamento e di verificare I’avvenuto allungamento e
determinare possibili differenze tra I’allungamento programmato e
quello effettivo.

Materiali e metodi: Le procedure di allungamento sono state effettua-
te ad un intervallo di 2 mesi con un allungamento programmato di 3
mm ad ogni seduta. In ogni occasione ¢ stata effettuata una valutazione

per poter confermare ’avvenuto allungamento. La valutazione ecogra-
fica ¢ stata effettuata attraverso due misure con differenti punti di repe-

fettuata in proiezione AP.

Risultati: Sono stati inclusi nello studio 6 pazienti: 4 con doppia barrae
2 con singola barra. Sono state eseguite 16 sedute di allungamento.
L’allungamento totale effettivo paragonato con quello programmato ¢
stato dell’83.48%, riguardo la misura relativa all’Rx, e del 95.24% e
87.61% riguardo le misure ecografiche US-M1 e US-M2. Nei pazienti

75.76%,del 95% e dell’87.22%; riguardo i pazienti con singola barra es-
so ¢ invece risultato rispettivamente del 98.9%, del 96.67% e del 90%.
Conclusioni: L’ecografia ha dimostrato la stessa accuratezza dell’Rx

ANALISI DEI VOLUMI POLMONARI IN PAZIENTI CON FI-

BASSA/ULTRABASSA
Francioso Antonio Pio, (Ancona AN), Andrea Giovagnoni, Cecilia Lan-

Scopo: Dimostrare I’utilita dell’analisi densitometrica dei volumi pol-
monari in esami TC in pazienti affetti da Fibrosi Cistica (FC) per la defi-
nizione di un corretto espirio.

Materiali e metodi: Sono stati valutati 22 pazienti (PZ) affetti da FC
(10F, 12 M; eta: 11 - 41 anni) tramite TC del torace in Dual Energy di
IIT generazione, con acquisizioni volumetriche in inspirio ed in espirio
forzato senza mdc a dose bassa/ultrabassa (DE rispettivamente <100 e
20 mSv). Per valutare la corretta esecuzione dell’espirio ¢ stata consi-

espirio rispetto all’inspirio (>30%), come riportato in letteratura. Tra-
mite software di post-processing ¢ stata effettuata un’analisi densito-
metrica dei parenchimi polmonari estrapolando il volume polmonare
totale (VPT) sia in inspirio sia in espirio, poi calcolata la capacita vitale
forzata (CVF) ottenuta come differenza trai VPT in inspirio ed espirio.

Risultati: 12 PZ sono stati sottoposti ad esame a dose ultrabassa, 10 a
dose bassa. E stata dimostrata una forte correlazione (r>0,7 con test di
Pearson; p<0,05) tra la percentuale di riduzione del diametro tracheale
antero-posteriore e la CVF calcolata tramite volumi polmonari in TC.

in 2 gruppi e per ciascuno riportati i valori di CVF; espirio non corretto:

6 PZ <30% (338<CVF<1482ml)/espirio corretto: 16 PZ=30%
(1329<CVF<4514ml).

1329 e 1482ml, corrispondente al valore di DtAP suggerito in letteratu-

YHALSOd
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DIATRICA

na Giacobbe, Mariateresa Del Canto, Salvatore Cappabianca

diagnostica.

PET/TC rispettivamente.

WBMRI.

taggio dinon esporre i giovani pazienti a radiazioni ionizzanti.

PS-8/13

RUOLO DELLA WB-MRI NEI PAZIENTI PEDIATRICI CON
. CONFIBROSICISTICA (FC)

CNOE CORRELAZIONE CON PARAMETRI CLINICI

Rivosecchi Flaminia, (Roma RM), Antonella Insalaco, Laura Tanturri :
. paolo Di Rosa, Paola Nespoli, Veronica Rossetti

De Horatio, Martina Capponi, Paola D’ Angelo, Paolo Toma

Scopo: Lo scopo del nostro studio & stato quello di quantificare, nei pa-
zienti con diagnosi di osteomielite cronica non batterica (CNO), le alte- !
razioni alla WB-MRI attraverso uno score numerico semi-quantitativo .
(score-MRI).Come ulteriore obiettivo ci siamo posti quello di correlare
lo score-MRI ottenuto con uno score clinico (PGA) utilizzato nei pa-
. la valutazione dei reperti caratteristici della FC (bronchiectasie, ispes-
Materiali e metodi: Nel nostro studio retrospettivo abbiamo analizza- !
to 112 pazienti con diagnosi di CNO includendo pazienti che presenta- .
vano al tempo 0 e nel follow-up a 6 e 12 mesi dalla diagnosi una valuta-
zione clinica attraverso il PGA e larispettiva valutazione radiologica ef-
fettuata da un Radiologo con WB-MRI. Per ciascun paziente sono state |
analizzate le indagini WB-MRI eseguite nei tempi stabiliti al baseline, .
6 mesi e 12 mesi dopo I’inizio della terapia. A partire dal CROMRIS, -
strumento di refertazione proposto da Zhao et al.nel 2019, & stato estra- :
: teratura (Vult Von Steyern), la tomosintesi consente di valutare accura-

zienti con CNO.

polato uno score di valutazione delle immagini di MRI (score-MRI).

Risultati: Le lesioni sono state riscontrate piu frequentemente a livello .
di tibia (18%), di femore (15%) e rachide (6.5%). L’analisi statistica ha .
evidenziato una riduzione significativa dello score-MRI al T6 rispetto :
al TO (p=0.0034) e dello score-MRI al T12 rispetto TO (p=0.0026). Dal :
confronto tra score-MRI e PGA appare una correlazione statisticamen- |
te significativa soltanto al tempo TO (p=0.02). Nei tempi successivi no- .
nostante si noti un certo pattern associativo, questo non raggiunge la so- -
© rappresenti una valida alternativa alla TC anche in campo pediatrico,
Conclusioni: In conclusione, il ruolo della WB-MRI ¢ molto impor- :
tante nella diagnosi e nel follow-up delle CNO fornendo uno strumento ;
valido con una valutazione clinica attenta associata. Lo score-MRIsi¢ .
rivelato utile e pratico per quantificare le lesioni in pazienti con CNO
- PS-8/16

: VALIDAZIONE DELLA SEQUENZA RM VOLUMETRICA T1
. VIBE FS AD ALTA RISOLUZIONE NELLA DIAGNOSIDELLE
. TARSAL COALITION IN ETA PEDIATRICA

ECOGRAFIA TRANSPERINEALE NELLA VALUTAZIONE :
DEI PAZIENTI CON DISORDINI DELLA DIFFERENZIAZIO- :

gliadi significativita.

con una buona correlazione al TO tra PGA e score-MRI.

PS-8/14

NE SESSUALE (DSD)

Orazi Cinzia, (Fiumicino RM), Antonio Maria Zaccara, Maria Luisa .
. spettoalla TC, della sequenza RM T1 VIBE FS 3D nella diagnosi di tar-
© sal coalition in eta pediatrica.

Scopo: I pazienti con disordini della differenziazione sessuale (DSD)
possono presentarsi alla nascita con ambiguita genitale, ma la discor- .

Capitanucci

danza tra sesso fenotipico e sesso cromosomico puo rendersi evidente
WHOLE-BODY MRI : LA NUOVA FRONTIERA PER LA STA- :
DIAZIONE ED IL FOLLOW-UP NEI LINFOMI IN ETA PE- ;
. sta per il riscontro di un’ernia inguinale contenente un testicolo in un
Tovine Silvia, (Napoli NA), Alfonso Reginelli, Fabrizio Urraro, Giulia- -
tale, o con resistenza agli androgeni, o con disgenesia gonadica,
. ’ecografia condotta con sonde transperineali puo consentire di studia-
Scopo: Confrontare la risonanza magnetica Whole-body (WBMRI) e .
laPET/TC nella stadiazione e valutazione della risposta terapeutica dei .
linfomi nella popolazione pediatrica, al fine di valutarne I’accuratezza
' minato 35 pazienti con sindrome adreno-genitale, 15 con disgenesia go-
Materiali e metodi: Sono stati inclusi nel nostro studio 15 pazienti di :
eta compresa tra i 6 e i 20 anni con diagnosi istologica di linfoma Hod- :
gkin e non Hodgkin, i quali sono stati sottoposti a indagini WBMRI e .
PET/TC al tempo 0 e dopo due cicli di chemioterapia. Circa 37 localiz-
zazioni di tessuto linfatico sono state valutate in maniera qualitativa e :
quantitativa, usando i valori di ACDmean e di SUVmax, per WBMRI e
. mediDSD.
Risultati: Tutte le regioni linfonodali affette (n = 194) osservate alla
PET/CT sono state riscontrate anche in WBMRI con unarestrizione del-
la diffusione. Ulteriori 33 regioni sono state riscontrate solo dalla :
. prostatico, cavita pseudovaginali, possibili stenosi vaginali e distanza
Conclusioni: WBMRI rappresenta una valida alternativa per lo staging -
e il follow-up dei linfomi Hodgkin di bambini ed adolescenti, con il van-
. diqueste strutture, anche ai fini dell’eventuale planning chirurgico.

anche in epoca prenatale, mentre altri casi possono presentarsi alla pu-
berta con mancato sviluppo puberale, oppure la diagnosi puo essere po-

soggetto con fenotipo femminile. Sia nei pazienti con ambiguita geni-

re il tratto urogenitale inferiore in maniera piu dettagliata che mediante
’accesso per via pelvica.
Materiali e metodi: Nel periodo 01.01.2015-01.02.2020 abbiamo esa-

nadica, 6 con deficit di Salfa reduttasi, 15 conresistenza agli androgeni.
Risultati: In tutti i pazienti le strutture urogenitali sono state dapprima
valutate con ecografia pelvica e successivamente con approccio tran-
sperineale. Quest’ultimo ha consentito in particolare di distinguere la
porzione distale delle varie strutture quali ’uretra, la vagina, i corpi ca-
vernosi, I’otricolo prostatico, le cui anomalie caratterizzano le varie for-

Conclusioni: Le scansioni condotte per via transperineale, rispetto
all’approccio per via pelvica, possono meglio definire la morfologia di
uretra, canale vaginale, seno urogenitale, residui miilleriani, otricolo

dal piano perineale. La valutazione ¢ pill accurata e quindi la scansione
transperineale risulta attualmente molto piu efficace nella definizione

. PS-8/15

TOMOSINTESI POLMONARE IN PAZIENTI PEDIATRICI

Teti Martina, (Torino TO), Andrea Veltri, Elisabetta Bignamini, Gian-

Scopo: Date la crescente attenzione in ambito radioprotezionistico pe-
diatrico e la complessita di una patologia cronica come la fibrosi cistica
(FC), ci siamo proposti di confrontare i reperti TC con quelli della To-
mosintesi per lo studio del torace. Recentemente la Tomosintesi (tomo-
grafia digitale) ¢ stata proposta come una valida alternativa alla TC per

simenti bronchiali, addensamenti polmonari,intrappolamento aereo,
etc.) con un notevole risparmio di dose.

Materiali e metodi: 10 giovani pazienti, precedentemente valutati con
TC del torace, sono stati sottoposti a Tomosintesi polmonare. Il con-
fronto tra le due tecniche ¢ stato effettuato mediante un sistema di pun-
teggio elaborato sulla base dei modelli gia presenti in letteratura
(Brody e Vult Von Steyern).

Risultati: [ risultati preliminari concordano con gli studi presenti in let-

tamente i reperti polmonari caratteristici della patologia, quali iperin-
sufflazione, ispessimento delle pareti bronchiali, bronchiectasie, tappi
mucoidi. Il risparmio di dose della Tomosintesi rispetto alla TC ¢ note-
vole, esponendo il paziente a dosi efficaci inferiori di circa un ordine di
grandezza e sovrapponibili a quelle diun RX torace.

Conclusioni: Tenendo conto dell” esiguo numero di casi presi in consi-
derazione nel nostro studio, riteniamo che la tomosintesi polmonare

consentendo un’accurata valutazione dei reperti polmonari con un note-
volerisparmio di dose.

Caturano Valentina, (Catania CT), Alessandra Bartoloni, Andrea Magi-
strelli, Domenico Barbuti, Marco Cirillo, Paolo Toma

Scopo: L’obiettivo dello studio ¢ la valutazione dell’accuratezza, ri-

Materiali e metodi: Sono stati inclusi nello studio 15 pazienti (fascia di
eta 9-18 anni) con diagnosi o sospetto diagnostico di coalition tarsale al-
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I’RX e/o alla TC. Tutti i pazienti sono stati sottoposti a scansione RM
con macchinario a 3T. Utilizzando una bobina di superficie a 18 canali,
entrambi i piedi sono stati contemporaneamente esaminati con una sin- |
. quadranti di sinistra associata a marezzatura cutanea. All’ecografia

gola sequenza volumetrica T1 VIBE FS (piano assiale, TR: 9,42 ms, TE:

4,92 ms, voxel <1 mm, tempo di scansione 120-150 s).Le immagini so- -
no state valutate in modo indipendente da 3 radiologi muscolo-
scheletrici pediatrici ed i risultati sono stati confrontati con 1’imaging
. con scarsa vascolarizzazione. Si procedeva quindi all’approfondimen-

TC.

Risultati: Dei 7 pz con coalition calcaneo-navicolare, 4 pz presentava- .
no una fusione non ossea unilaterale (in un caso con 0sso accessorio) e
3 pz una coalition non ossea bilaterale. Dei 3 pz con coalition talo-
calcaneare mediale, 2 pz presentavano una forma di coalition non ossea
ed | pzavevauna forma ossea completa. In 1 pz ¢ statarilevata una coa- .
lition tarsale non ossea bilaterale tra calcagno e cuboide. Infine in 4 pz .
il sospetto diagnostico di tarsal coalition all’esame RX non ¢ stato con-
fermato né dalla TC né dalla RM. La singola sequenza volumetricaRM :
T1 VIBE FS 3D ¢ risultata quindi affidabile e paragonabile alla TC in ;
tutti i pazienti, nella diagnosi di coalition tarsale, nella valutazione del- .
le sue caratteristiche (posizione, estensione, tipo) e anche nella sua
: le e il riconoscimento precoce permette di non ricorrere alla splenecto-

esclusione in base al sospetto radiografico.

Conclusioni: La coalition tarsale nei pazienti pediatrici potrebbe essere
valutata accuratamente con una singola sequenza RM T1 VIBE FS 3D .

rapida, invece che con la TC, senza esposizione a radiazioni ionizzanti.

PS-8/17
SARCOPENIA NEI PAZIENTI PEDIATRICI TRAPIANTATI:
RISULTATI PRELIMINARIDIUNO STUDIOTC

do, Giulia Fichera, Monica Zuliani, Roberto Stramare

no avuto complicanze post-operatorie vadano incontro a sarcopenia.

Materiali e metodi: Sono stati selezionati 10 pazienti pediatrici (4 ma-
schi; eta media+SD 8.4+5.1 anni) trapiantati (8 di fegato, 1 dicuoree |
di rene), affetti da complicanze post-operatorie (eg, rigetto, trombosi .
portale), che avessero eseguito presso il nostro centro almeno una TC -
addome pre-trapianto ed una post-trapianto (intervallo medio tra le TC
di 42.4 mesi). Sono stati selezionati come gruppo di controllo 10 pa- :
zienti di pari eta (9 maschi; eta media 7.9+4.8 anni) che avessero ese- .
guito una TC per trauma. Un radiologo con 4 anni di esperienza in ima- .
ging pediatrico ha applicato una ROI standardizzata di 2 cm sulla mu-
scolatura paravertebrale a livello di L1 da cui sono stati estratti Hu me-
dio, Hu min e Hu max. Tramite analisi della varianza (correzione di Gre- !
enhouse e test post-hoc sec. Bonferroni) sono stati confrontati i valori .
densitometrici dei pazienti pre-trapianto, post-trapianto e del gruppo di -
* RRI ha avuto la prima infezione entro il primo anno di vita e il 5,2% ha
Risultati: I valori densitometrici di Hu medio (51.8+3.6) ¢ Hu min
(23.748.7) dopo trapianto sono risultati significativamente piu bassi di .
quelli degli stessi pazienti esaminati pre-trapianto (rispettivamente, .
70.3+2.3, p=0.02 € 49.943.1, p=0.01) e del gruppo di controllo (rispet-
tivamente 66.9+3.5, p=0.07 ¢ 43.7+3.4, p=0.01). Non sono emerse dif- :
ferenze significative di Hu medio e Hu min confrontando i pazienti pre-
trapianto con i controlli e di Hu max in tutti i confronti eseguiti (p>0.05, .
. idiopatiche negli adulti possano avere origine durante I’infanzia.
Conclusioni: I pazienti pediatrici trapiantati con complicanze post- :

controllo (p<0.05).

ciascuno).

operatorie possono sviluppare sarcopenia.

PS-8/18

TORSIONE SPLENICA CONGENITA: UNA CONDIZIONE EC-
: NER

CEZIONALE POCO CONOSCIUTA

Orsucci Eleonora, (Orbassano TO), Bianca Santoro, Gianpaolo Di Ro-
ro, Giuliana Giacobbe, Roberto Grassi, Salvatore Cappabianca

sa, Marco Petraz, Martina Teti, Roberta Cotti

Scopo: Illustrare il caso di un neonato con riscontro di torsione splenica :
. zaMagnetica per la diagnosi di questa rara sindrome congenita del me-

congenita e presentare unarevisione della letteratura.

Materiali e metodi: Si ripercorrono gli eventi clinico-radiologici, con .
particolare attenzione alle immagini, che hanno portato alla diagnosic :
+ laterale.

al successivo trattamento chirurgico.

Risultati: Paziente nato da parto distocico. Macrosomico. Punteggio
Apgar 8/8. Lieve distress respiratorio trattato con CPAP, riscontro di le- .
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ucocitosi monocitica. A poche ore dal parto comparsa di vomito biliare
e successivo episodio di rigurgito di succhi gastrici ed emissione spon-
tanea di meconio. Alla palpazione dell’addome riscontro di massa nei

dell’addome riscontro di splenomegalia isolata (DT 7cm) con normale
ecostruttura. Data la negativita degli esami ematochimici ripeteva
I’ecografia che riscontrava comparsa di aree ipoecogene disomogenee

to mediante TC multifasica che confermava quadro di splenomegalia
con aree necrotico-colliquative e mancata visualizzazione del pedun-
colo vascolare. Il paziente veniva quindi sottoposto a intervento di sple-
nectomia con riscontro intraoperatorio di alterazioni a carico del pe-
duncolo splenico che appariva rappresentato da una struttura fibrosa,
probabile residuo dell’arteria splenica, segno di una torsione verosi-
milmente inveterata.

Conclusioni: La torsione splenica ¢ una condizione rara che riconosce
due picchi di incidenza, uno sotto I’anno di eta e il secondo nella terza
decade di vita. Non sono ancora stati descritti casi di torsione splenica
congenita. In eta pediatrica ¢ un’importante causa di dolore addomina-

mia. LaTC ¢, ad oggi, la miglior metodica per la diagnosi.

. PS-8/19

: BRONCHIECTASIE NEI BAMBINI: UN’EVOLUZIONE RI-
: SCHIOSA DELLE INFEZIONI RESPIRATORIE RICORRENTI
. Tortora Silvia, (Milano MI), Alice Marianna Munari, Andrea Righini,
. Angelo Lazzara, Luca Maggi, Salvatore Zirpoli

Fosio Margherita, (Padova PD), Annachiara Cavaliere, Chiara Girau-

. Scopo: individuare la causa piu frequente di bronchiectasie non corre-
. late alla fibrosi cistica (CF).

Scopo: Valutare mediante TC se i pazienti pediatrici trapiantati che han- .
bini con bronchiectasie non CF afferiti al nostro servizio di pneumolo-

Materiali e metodi: Abbiamo analizzato retrospettivamente 155 bam-

gianegli ultimi 20 anni. Abbiamo analizzato la TC applicando il punteg-
gio Reiff modificato che valuta il numero di lobi coinvolti (Ia lingula vie-
ne considerata come un lobo separato) e il grado di dilatazione (tubulare
=1, varicoso =2, e cistico=3). [l massimo score ¢ 18 e il minimo ¢ 1.

Risultati: I pazienti hanno presentato nel 62,5% infezioni respiratorie
ricorrenti (RRI), nel 13,8% malattie specifiche (displasia broncopol-
monare 4,5%, malformazioni 7,4%, bronchiolite obliterante post-
infettiva 1,3%, deficit di alfalantitripsina 0,6%), nel 9,1% inalazione
(reflusso gastroesofageo 1,3%, atresia esofagea 3,2%, fistola tracheoe-
sofagea 1,9%, disturbi neurologici 4,5%), nel 4,9% difetti immunolo-
gici (carenza di IgA 3,9%), nel 3,7% malformazioni cardiache con over-
flow polmonare, nel 2,6% discinesia ciliare, nel 2,1% altre cause, nel
1,3% le bronchiectasie erano idiopatiche. Il 38,1% dei pazienti con

richiesto trattamento in reparto di terapia intensiva. La diagnosi ¢ stata
fatta con TC del torace all’eta media di 5,8 anni, dopo una media di ra-
diografiadel torace di 3,3 per paziente.

Conclusioni: Nel nostro studio la prevalenza di comorbidita e malattie
specifiche sottostanti riflette quelle presenti in letteratura. La maggior
parte dei nostri pazienti ha presentato I’RRI come causa principale di
bronchiectasie non CF e potrebbe essere possibile che bronchiectasie

! PS-8/20
! DEGENERAZIONE CISTICA DELLE VESCICOLE SEMINA-
! LI ASSOCIATA A DISGENESIA RENALE OMOLATERALE:

UN APPROCCIO RADIOLOGICO ALLA SINDROME DI ZIN-

Magliocchetti Simona, (Napoli NA), Alfonso Reginelli, Fabrizio Urra-

Scopo: Valutazione della sindrome di Zinner con lo studio in Risonan-

sonefrio, sono riportati 200 casi in letteratura dal 1914 ad oggi, caratte-
rizzata da multiple cisti delle vescicole seminali ed agenesia renale ipsi-

Materiali e metodi: Nel periodo tra giugno 2018 e febbraio 2019 ab-
biamo valutato due casi di uomini sani di 17 e 21 anni che sono giunti
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all’osservazione clinica per dolore intermittente al basso ventre asso-
ciato a disuria e coito doloroso. Le immagini ecografiche rilevano age-
. Materiali e metodi: Nel periodo 01.01.2015-01.02.2020 sono state sot-
Risultati: La Risonanza Magnetica confermava 1’agenesia del rene .
con associata degenerazione cistica della vescicola seminale omolate- -
rale in un caso. Nel secondo caso, oltre alle alterazioni descritte, si pre-
sentava anche un abbozzo di uretere lombare che appariva tortuoso ed :
. dal piano perineale del punto di confluenza di uretra e vagina nel seno
Conclusioni: Le anomalie dello sviluppo del sistema urogenitale spes- .
sonon sono prese in considerazione quando i pazienti presentano sinto-
mi vaghi relativi al tratto urinario. I sintomi usuali sono irritazione e
ostruzione della vescica, nonché dolore nel perineo e nello scroto. :
L’imaging da solo ha la capacita di fornire una diagnosi accurata ed ¢ .
fondamentale per rilevare anomalie del dotto mulleriano ed in partico- -
lar modo la Risonanza Magnetica si ¢ dimostrata la migliore tecnica di
. zionali e alla endoscopia.

nesiarenale per la quale veniva eseguita una Risonanza Magnetica.

ectasico.

imaging per la delineazione dell’anatomia del tratto genitale maschile.

PS-8/21

ACUTA INETA PEDIATRICA

Minelli Rocco, (Campobasso CB), Carmela Brillantino, Delfina Bifa- .
. VENTO DI PORTOENTEROANASTOMOSI SECONDO KASAI
Caruso Martina, (Napoli NA), Fabiola Di Dato, Gaspare Ronchi, Raf-
+ faele lorio, Raffacle Liuzzi, Simone Maurea

Materiali e metodi: Marzo 2019 giunge presso il PS dell’ospedale San- |
tobono bambina di 5 anni per dolore addominale da 72h. Rx torace, di- .
rettaaddome eco addome. Intervento chirurgico in laparoscopia, esame
+ secondo Kasai (KP) nel follow-up a lungo termine.
Risultati: Rx addome rileva anse intestinali dilatate con livelli idroae-
rei. L’eco mostra in fianco sinistro massa con caratteristiche .
dell’invaginazione intestinale con ispessimento della parete che appa- .
riva ipoecogena e vascolarizzata, ovaio destro aumentato di dimensio- :
ni per presenza di lesione ipoecogena ad ecostruttura disomogena. La
bambina veniva sottoposta a laparoscopia che individuava un segmen- |
to intestinale digiunale infiltrato da una formazione solida che veniva .
resecata e bioptizzato 1’ovaio destro. L’istologico della lesione intesti-
nale evidenziava proliferazione di cellule linfoidi atipiche. All’inda-
. le immagini sono state valutate qualitativamente al fine di individuare
L’esame istologico del campione dell’ovaio mostrava infiltrato da cel- !
lule linfoidi atipiche con le stesse caratteristiche della lesione intestina- .
le. L’esame microscopico dello striscio di sangue periferico mostrava
anisocitosi eritrocitaria la citometria evidenziava 2% di elementi linfo-
idi. Analizzato il sangue midollare si riscontrava 66% di blasti con im- !
munofenotipo della LLA B-III secondo EGIL. Si poneva diagnosi defi- .
nitiva di LLA-III ed iniziava trattamento secondo AIOP protocol ad -
come clinico ideale. L’area sotto la curva (AUC) del numero di segni
Conclusioni: La leucemia con presentazione clinica iniziale extrami- ;
dollare ¢ rara. La malattia blastica extramidollare ¢ spesso diagnostica- .
ta erroneamente o tardivamente. L’analisi istopatologica ed immunoi- .
stochimica consente I’identificazione inconfutabile della infiltrazione -

no, Elio Bignardi, Eugenio Rossi, Massimo Zeccolini

Scopo: Sidescrive un insolito esordio di LLA in eta pediatrica.

istologico, immunoistochimica e agoaspirato e biopsia con ago sottile.

gine immunoistochimica positivita per TdT CD45 KI67/MIB-1.

aprile.

linfoblastica in sedi extramidollari come nel nostro caso.

PS-8/22

ECOGRAFIA TRANSPERINEALE NELLA CHIRURGIA RI- :
! PS-8/24

COSTRUTTIVA DELLA SINDROME ADRENO-GENITALE

Orazi Cinzia, (Fiumicino RM), Antonio Maria Zaccara, Maria Luisa .
. PRESENTAZIONE DI UN CASO IN UN BAMBINO DI 3 ANNI

. Minelli Rocco, (Campobasso CB), Eugenio Rossi, Gianfranco Vallo-
Scopo: Lasindrome Adreno-Genitale (SAG) ¢ dovuta a deficit enzima-
tici determinanti insufficienza surrenalica e segni variabili di iperan- :
drogenismo. I soggetti con cariotipo 46,XX presentano alla nascita viri- .
lizzazione dei genitali esterni, con presenza di un canale comune dove -
confluiscono uretra e vagina (seno urogenitale); utero e ovaie sononor-
mali. Il trattamento chirurgico si fonda sulla mobilizzazione della vagi- :
na e dell’uretra “en bloc” fino al perineo, secondo la tecnica chirurgica |
Total UroGenital mobilization (TUM). La lunghezza massima che con- .
sente una efficace mobilizzazione delle strutture urogenitali fino al peri- -
neo & di circa 35mm. Allo stato attuale I’uretrocistografia e la cistosco-
pia sono i metodi piu utilizzati per la misurazione, con esposizione ara- |
diazioni ionizzanti e necessita di sedazione, rispettivamente. In questo .

Capitanucci

36

contesto, I’ecografia transperineale consente la diretta visualizzazione
del decorso di uretra e vagina e la confluenza nel seno urogenitale.

toposte a cistoscopia e/o uretrocistografia 35 pazienti con SAG, 46XX,
nel 1° anno di vita, afferenti all’Endocrinologia per misurazione del ca-
nale comune prima dell’intervento ricostruttivo.Tutte sono state sotto-
poste anche ad ecogratfia transperineale ed ¢ stata misurata la distanza

urogenitale.

Risultati: Le misurazioni effettuate mediante ecografia transperineale,
cosi come quelle con le metodiche convenzionali, sono risultate so-
vrapponibili a quanto rilevato all’atto chirurgico.

Conclusioni: In mani esperte, la valutazione mediante ecografia tran-
sperineale del canale comune in pazienti con SAG puo rappresentare
una valida alternativa non invasiva alle indagini radiologiche conven-

PS-8/23
UN INSOLITO ESORDIO DI LEUCEMIA LINFOBLASTICA
. ZIONE DELL’OUTCOME CLINICO DI PAZIENTI CON ATRE-

RUOLO PREDITTIVO DELL’IMAGING NELLA VALUTA-

SIA DELLE VIE BILIARI E FEGATO NATIVO DOPO INTER-

Scopo: Valutazione del ruolo predittivo dell’imaging in pazienti con
atresia delle vie biliari (AB) dopo intervento di portoenteroanastomosi

Materiali e metodi: Ventiquattro pazienti sono stati valutati retrospet-
tivamente e suddivisi in base ai dati clinico-laboratoristici dopo un fol-
low-up medio di 9.7 anni in due gruppi: pazienti con outcome clinico
ideale (n=15) e pazienti con outcome clinico non-ideale (n=9). Una suc-
cessiva rivalutazione dell’outcome clinico ¢ stata eseguita dopo un fol-
low-up medio di 3.8 anni; in 6 dei 15 pazienti inizialmente classificati
come ideali ¢ stato osservato un outcome clinico non-ideale alla rivalu-
tazione. In tutti i pazienti sono stati eseguiti esami di imaging, quali
I’ecografia (US) e la Risonanza Magnetica (RM) al follow-up iniziale;

segni suggestivi di epatopatia cronica (EC), come alterazioni morfo-
volumetriche del fegato e della milza, segni di ipertensione portale e se-
gnidi colangite.

Risultati: Nei 6 pazienti che alla rivalutazione hanno mostrato un cam-
biamento dell’ outcome clinico in non-ideale, ¢ stato osservato un mag-
gior numero di segni suggestivi di EC, siaall’US che allaRM, alla valu-
tazione iniziale rispetto ai 9 pazienti in cui si € stato confermato 1’out-

suggestivi di EC all’imaging ¢ stata 0.85 per I’'US e 0.87 per la RM
(p=ns). Il cut-off del numero di segni suggestivi di EC in grado di predi-
re con la migliore accuratezza diagnostica I’ outcome clinico ¢ stato >4
siaper 1I’US che per laRM.

© Conclusioni: L’identificazione del numero di segni suggestivi di EC,
. sia all’US che alla RM, in pazienti con AB dopo KP puo predire
. I’outcome clinico a lungo termine.

RABDOMIOSARCOMA EMBRIONARIO DELLA PROSTATA:

ne, Massimo Zeccolini, Rosanna Mamone, Sonia Tamasi

Scopo: Sidescrive un raro caso di rabdomiosarcoma(RMS) in paziente
di3anni.

Materiali e metodi: Nel settembre 2019 giunge presso il PS dell’ ospe-
dale Santobono bambino di 3 anni per anuria da circa 48h. Effettua eco
addome(GE Logic E9 con sonda convex) e RM(Philips 1.5T) con ac-
quisizioni T1 T2 e SPAIR con mdc. Biopsia con ago sottile(18gauce).
Risultati: Bambino di 3 anni giunge presso il nostro reparto per anuria
da circa 48h. All’ecografia dell’addome si evidenzia vescica compres-
sa da una grossa prostata trilobata con aggetto del lobo medio intra-
vescicale ad ecostruttura sovvertita per aeree ipoecogene a margini sfu-



mati; la capsula ispessita ma regolare con vascolarizzazione atipica al
color Doppler. La suddetta formazione impronta e disloca controlate-
ralmente il tratto prostatico dell’uretra ¢ giunge fino al collo vescicale
improntandone il pavimento. Nel sospetto di k prostata si effettua RM .
che evidenzia prostata aumentata di volume (24x11x21mm) a densito- -
metria disomogenea per la presenza di alcuni spot iperintensi in T2 e al
lobo dx si evidenzia una formazione nodulare di circa 7.5x7.5x8mm
che dopo mdc mostra cercine di impregnazione periferico e tenue en- |
hancement centrale; diffuso enhancement del restante parenchima pro- I

statico dopo mdc. Viene effettuata b10p51a che poneva diagnosi di RMS -

embrionario prostatico. Il paziente inizia chemioterapia e a distanza di :
. nell’individuare I’air trapping quando uniformemente distribuito (air
Conclusioni: La diagnostica per immagini gioca un ruolo importante .
nella diagnosi di RMS. L'RM ¢ in grado di valutare la localizzazione ¢ -
la possibile infiltrazione degli organi vicini ma la rarita della patologia
non consente all’imaging di raggiungere una diagnosi definitiva, per- :
tanto si rende necessario come in gran parte delle neoplasie pediatri- |

3 mesi effettua TURP ed ¢ attualmente in follow-up.

che, il ricorrere all’esame bioptico.

PS-8/25
TUMORE INFIAMAMTORIO MIOFIBROBLASTICO A LO-
CALIZZAZIONE ENDOBRONCHIALE

olo DiRosa, Marco Petraz, Roberta Cotti

Scopo: Presentazione di caso clinico di lesione endobronchiale in una .
. ¢ I’entita dell’air trapping, in esami TC del torace di pazienti affetti da
Materiali e metodi: Paziente di 4 anni, giunge per accertamenti in cor-
so di polomiti recidivanti e addensamenti paracardiaci riscontrati in ri- :
petuti RX. Nel sospetto di TBC esegue TC torace con riscontro di lesio- .
ne solida endobronchiale del bronco principale sinistro con bande di -
zione e in espirio forzato e con tecnica a dose bassa/ultra-bassa (DE ri-
Risultati: La paziente ¢ stata sottoposta a broncoscoopia con biopsia.
La lesione all’esame anatomo-patologico ¢ suggestiva per tumore in- |
fiammatorio miofribroblastico (TIM) ALK pos. I tumori primitivi pol- .
monari sono un’evenienza rara in pediatria, tra questi il TIM rappresen-
ta circa i120% dei tumori primitivi polmonari e pit del 50% delle masse
benigne. Colpisce generalmente pazienti pediatrici e giovani adulti. I1 :
. ti posti a confronto con lo score visivo di Brody per la valutazione del
febbre. Il TIM ¢ una lesione benigna, caratterizzato da una proliferazio- .
ne di miofibroblasti e cellule infiammatorie, che nel 50% dei casi origi-
na dal polmone e dall’albero bronchiale, cresce lentamente ma puo in-
. di air trapping hanno mostrato una correlazione moderata (Pearson
Conclusioni: I TIM sono tumori rari e necessitano di un corretto inqua- .
dramento diagnostico. La broncospia e biopsia sono essenziali per la -
diagnosi. La TC evidenzia la sede della lesione e permette di stadiare la :
malattia. L’invasione locale e I’ interessamento del mediastino sono po- :
co frequenti. Generalmente si presentano come masse solide, lobulate .
con enhancement variabile e con fini calcificazioni. Spesso si associa- .
no pneumotorace, versamento pleurico, atelettasia e linfoadenopatie.
Laresezione chirurgica ¢ il trattamento di scelta per prevenire le recidi-

paziente pediatrica e revisione della letteratura.

atelettasia del lobo inferiore sinistro.

riscontro puo essere occasionale o in seguito a tosse, dispena, emoftoe,

vadere le strutture circostanti.

ve locoregionali.

PS-8/26
VALUTAZIONE DELL’AIR TRAPPING IN FIBROSI CISTICA:

(DECT) CON ACQUISIZIONI A DOSE BASSA/ULTRABASSA

Baldassari Michela, (Sassoferrato AN), Andrea Giovagnoni, Antonio .
. Lomoro Pascal, (Como CO), Francesco Verde, Igino Simonetti, Maria
Sole Prevedoni Gorone, Piero Trovato, Vito Fichera

Scopo: Valutare la correlazione tra analisi densitometrica automatica |
dell’air trapping e valutazione visiva in esami TC del torace in pazienti .

Pio Francioso, Cecilia Lanza, Chiara Floridi, Giuseppe Pierandrei

affetti da Fibrosi Cistica (FC).
Materiali e metodi: 22 pazienti affettidaFC (10F, 12 M; eta: 11 -41 an- :

ni) sono stati studiati mediante DECT, con acquisizioni volumetriche ;
inmassima inspirazione e in espirio forzato senza mdc con tecnicaa do- |
se bassa/ultra-bassa (DE rispettivamente <100 e 20 mSv). Sulle scan- .
sioni volumetriche in esplrlo ¢ stata effettuata I’analisi automatica della
percentuale di “air trapping”, quantificato come volume percentuale di ;
voxel ad attenuazione <-700 HU, come riportato in letteratura, rappor- :
tato al volume polmonare per campi polmonari (superiore/medio/infe- .
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riore; destro/sinistro). Tali valori sono stati confrontati con i valori sti-
mati attraverso score visivo dell’air trapping su 3 scansioni assiali in
espirio da parte di un operatore esperto (superiore, media ed inferiore;
destra/sinistra).

Risultati: 12 Pz sono stati sottoposti ad esame a dose ultrabassa, 10 a
dose bassa. La percentuale di “air trapping” valutata mediante analisi
densitometrica TC ha mostrato per ogni campo polmonare una correla-
zione lineare direttamente proporzionale di grado moderalo
(0,05<r<0,7 con test di Pearson; p<0,05) con i valori stimati con score
visivo. La rivalutazione dei casi discordanti rispetto al trend osservato
(n. 4) ha mostrato maggior sensibilita dell’analisi densitometrica TC

trapping diffuso).

Conclusioni: Grazie alla DECT, che consente di ottenere scansioni vo-
lumetriche anche in espirio a dosi basse/ultra-basse, I’analisi densito-
metrica TC dell’air trapping potrebbe implementare la sensibilita
dell’operatore nell’individuare I’air trapping diffuso.

. PS-8/27
* AIR TRAPPING IN PAZIENTI AFFETTI DA FIBROSI CISIT-

CA: LANOSTRA ESPERIENZA IN DECT DI 111 GENERAZIO-

. NE CON ESAMI A DOSE BASSA/ULTRABASSA
Teti Martina, (Torino TO), Bianca Santoro, Eleonora Orsucci, Gianpa-
+ za, Chiara Floridi, Giuseppe Pierandrei, Michela Baldassari

Francioso Antonio Pio, (Ancona AN), Andrea Giovagnoni, Cecilia Lan-

Scopo: indagare larelazione tra il grado di severita delle bronchiectasie

Fibrosi Cistica.

Materiali e metodi: 22 pazienti affettida FC (10 F, 12 M; eta: 11 -41 an-
ni) sono stati valutati mediante TC del torace senza mdc in Dual Energy
di III generazione, con acquisizioni volumetriche in massima inspira-

spettivamente <100 e 20 mSv). Le scansioni volumetriche in espirio so-
no state analizzate tramite software in-house di post-processing su
workstation dedicata, con analisi automatica della percentuale di aree
di “air trapping”, quantificato come volume percentuale di voxel ad at-
tenuazione <-700 HU, rapportata al volume polmonare per campi pol-
monari (superiore/medio/inferiore; destro/sinistro). Tali valori sono sta-

grado di severita delle bronchiectasie per ogni campo (superio-
re/medio/inferiore; destro/sinistro).
Risultati: le percentuali di volumi polmonari interessati da fenomeni

0,5<r<0,7; p<0,05) con il grado di bronchiectasie sui campi polmonari
superiori, medi ed inferiori. Escludendo pazienti senza bronchiectasie,
la correlazione tra le due variabili diviene forte.

Conclusioni: ’air trapping spesso precede lo sviluppo delle bron-
chiectasie pertanto la sua quantificazione semiautomatica percentuale
potrebbe aumentare la sensibilita della TC del torace nell’identificare
un danno iniziale delle piccole vie aeree in uno stadio precoce di malat-
tia, prima che avvenga lo sviluppo di vere e proprie bronchiectasie.

PS-8/28

L’IMAGING ECOGRAFICO NEL REFLUSSO VESCICO-
RUOLO DELLA TC DUAL ENERGY DI III GENERAZIONE :
. CISTOSONOGRAFIA (CSG) SOSTITUIRE LA CISTOURE-

URETERALE (RVU) DEL PAZIENTE PEDIATRICO: PUO LA

TROGRAFIA (CUG)?

Scopo: RVU rappresenta un’anomalia dell’apparato urinario con ele-
vata incidenza nella popolazione pediatrica, caratterizzata dalla presen-
za di flusso retrogrado di urina dalla vescica agli ureteri; in assenza di
trattamento esso puo determinare ricorrenti IVU, nefropatia da reflusso
e 1IRC. Attualmente la CUG e la cistoscintigrafia sono le tecniche pit
utilizzate per la diagnosi di RVU. Questo studio vuole confermare la
non inferiorita dell’esame CSG rispetto alla CUG mediante un’analisi
comparativa, al fine di ridurre la somministrazione di radiazioni ioniz-
zanti nei piccoli pazienti, ridurre il rischio di reazioni avverse ai mdc io-
dati (rare) e aumentare la compliance dei pazienti e dei genitori.
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Materiali e metodi: Sono stati arruolati 97 piccoli pazienti con ricor-
renti [IVU. Ognuno ¢ stato sottoposto ad un primo esame CSG mediante
introduzione endovescicale di 1ml di SonoVue diluito in 250 ml di solu- :
zione fisiologica tramite catetere fino a riempimento vescicale comple- .
to e successivamente a CUG con somministrazione di mdc iodato endo-
vescicale. E stato ricercato RVU passivo e attivo dopo minzione spon-
' trattati (4).

tanea o manovra di torchio addominale.

Risultati: La nostra esperienza ha dimostrato un’alta sensibilita (90%) .
¢ una concordanza tra le due tecniche di circa 1’87%.Nei casi piu gravi .
il numero di falsi negativi ¢ simile con le due tecniche. Inoltre, durante
I’esame ecografico ¢ stato possibile valutare lo stato del parenchimare-
nale e ’eventuale dilatazione delle cavita calico-pieliche come ulterio-

rireperti utili ai fini dell’inquadramento diagnostico del paziente.

Conclusioni: In conclusione noi crediamo che la CSG puo essere una -
valida alternativa alla CUG come primo strumento diagnostico nelle
femmine, nel monitoraggio di RVU e nei megaureteri ¢ ureteroceli gia :
. Taschini Stefania, (Modena MO), Emma Bertucci, Federica Fiocchi,
. GiuliaAllegretti, Michelina Ciliberti, Pietro Torricelli

diagnosticati.

PS-8/29

GENERAZIONE A DOPPIA ENERGIA

Lanza Cecilia, (Ancona AN), Alessandra Mazzarini, Andrea Giova-
. single-shot, BTFE e T1 TFE nei tre piani dello spazio, con riferimento
. aldistretto fetale in studio.

Scopo: Scopo dello studio ¢ valutare se utilizzando un tomografo di ter- -
za generazione a doppia energia (DECT) le immagini virtuali senza :
contrasto (VNC) possono sostituire in modo sicuro le immagini reali :
senza contrasto (TNC) nella valutazione delle calcificazione nel neuro- .
. 4) linfangioma laterocervicale, 5) massa renale sinistra di ndd, 6) so-

gnoni, Giovanni Pieroni, Lucia Amici

blastoma (NBL) in eta pediatrica.

Materiali e metodi: 15 pz (eta 6 mesi-7 aa) con diagnosi ecografica di
lesione espansiva addominale, caratterizzata da calcificazioni intrale- :
sionali, con catecolamine urinarie e livelli di NSE elevati, sono stati sot- |
toposti a una CT a doppia energia di terza generazione (TC Somatom .
Force, Siemens) con un fase precontrastografica e una fase postcontra- -
stografica venosa. Le immagini sono state poi sottoposte a postproces-
sing mediante software (Syngo.via, Siemens, Heathcare) con il pro- :
. selling prenatale ed un accurato management del parto (EXIT nel caso

gramma Liver VNC.

Risultati: Per larilevazione delle calcificazioni intratumorali, la sensi- .
tivita ¢ stata rispettivamente del 90,7% per le immagini TNC e -
. Conclusioni: La RM fetale ¢ una metodica di I1I livello, complementa-

dell’88,4% per le immagini VNC.

Conclusioni: Le immagini VNC derivate da DECT sono paragonabili |
alle immagini TNC per il rilevamento delle calcificazioni nel NBL e .
il corretto management perinatale.

possono sostituire le immagini TNC per ridurre la dose di radiazioni.
PS-8/30

E NEL PLANNING DEL TRATTAMENTO PERCUTANEO DE-
GLIPNEUMATOCELI POST-INFETTIVINELL’ INFANTE

tro Andrea Bonaffini, Sandro Sironi

nell’infante.

infine valutati mediante RX.

Risultati: Dei 5 Pazienti 4 erano prematuri e hanno sviluppato ARDS
post-natale. In tutti i Pazienti, il quadro polmonare ¢ stato complicato :
dall’insorgenza di polmonite batterica (4 MRSA, 1 Pseudomonas) en- :
tro il primo anno, con sviluppo di pneumatoceli, singoli (3 casi) o mul- .
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tipli (2 casi). Le caratteristiche delle lesioni cistiche sono state valutate
mediante TC in vista del trattamento (drenaggio percutaneo): contenu-
toaereo (5 casi), presenza di setti (4 casi) e rapporti con le strutture bron-
chiali (3 casi). Nei 2 casi di pneumatoceli multipli la TC ha guidato la
scelta delle componenti da drenare. L’outcome radiologico valutato
all’RX ha confermato la regressione degli pneumatoceli in tutti i casi

Conclusioni: La TC nella valutazione degli pneumatoceli post-
infettivi infantili, considerata la sua intrinseca accuratezza diagnostica,
permette di caratterizzare al meglio le cisti, aumentando pertanto le pro-
babilita di riuscita del loro trattamento percutaneo.

PS-8/31
RM FETALE BODY: ESPERIENZE PRELIMINARI PRESSO
IL POLICLINICO DIMODENA

© Scopo: Presentare la casistica iniziale di RM fetale body del Policlinico
VIRTUAL NON-CONTRAST NELLA VALUTAZIONE DEL NE- ;
UROBLASTOMA IN UNA COORTE DI PAZIENTI PEDIATRI- :
CI: RISULTATI IN 15 PAZIENTI USANDO UNA CT DI TERZA .
. STEOG. L’esame ¢ stato eseguito su apparecchio a 1.5 T, con bobina di

di Modena.
Materiali e metodi: Da settembre 2018 ad oggi, 7 pazienti hanno ese-
guito RM fetale dopo ecografia di dettaglio, secondo le linee guida

superficie a 5 canali e protocollo dedicato comprendente sequenze T2

Risultati: Nella nostra casistica le indicazioni all’esecuzione
dell’esame di RM fetale sono state: 1) ernia diaframmatica congenita,
2) sospetta formazione espansiva in scavo pelvico, 3) dilatazione fissa
di ansa intestinale associata ad ascite e calcificazioni epato-spleniche,

spetta CPAM e 7) sospetta agenesia renale bilaterale in feto con ipopla-
sia polmonare. In un caso la RM ha posto diagnosi di peritonite meco-
niale (caso 3), confermata dopo la nascita e risoltasi spontaneamente.
Nel caso 2 ha fatto diagnosi di teratoma sacrococcigeo e nel caso 5 ha
fornito informazioni aggiuntive, con riscontro di massa sovrarenale so-
spetta per neuroblastoma. Nei restanti casi ha confermato il sospetto
diagnostico. In tutti i casi ha fornito dati importanti per un preciso coun-

4). Nei casi 2 e 4 ha mostrato buona concordanza con la RM postnatale
eseguita per valutazione pre-chirurgica.

re all’ecografia prenatale, che permette una precisa valutazione di spe-
cifiche patologie fetali e, in casi selezionati, risulta imprescindibile per

. PS-8/32
RUOLO DELLA TC MULTIDETETTORE NELLA DIAGNOSI
: GRAFICADEIDEVICE IN ETANEONATALE

. Russo Anna, (Aversa CE), Alfonso Reginelli, Cappabianca Salvatore,
Mercanzin Elisa, (Monza MB), Claudio Sallemi, Maurizio Balbi, Pie- :

NOSTRA ESPERIENZA NELLA VALUTAZIONE RADIO-

Maria Pignatiello, Roberto Grassi, Sabrina Giovine

. Scopo: Valutare i reperti radiografici della radiografia del torace o
Scopo: Valutare Iaccuratezza diagnostica e I"utilita della TC rispetto al- :
lo studio radiologico tradizionale nella definizione della modalita piu si- :
cura ed efficace nel trattamento degli pneumatoceli post-infettivi |
. Materiali e metodi: Illustriamo la nostra esperienza sulla semeiotica
Materiali e metodi: Sono stati retrospettivamente selezionati 5 piccoli -
Pazienti (eta compresa tra 1 e 10 mesi) che hanno sviluppato polmonite
complicata da pneumatoceli (singoli o multipli), compromettenti la fun- ;
zionalita respiratoria. Oltre all’indagine radiografica standard del tora- .
ce, sono state eseguite TC pre-trattamento, per valutare le caratteristi- -
che delle lesioni cistiche in termini di localizzazione, dimensioni, pre-
senza di setti e rapporti con le strutture bronchiali. I risultati del tratta- :
mento eseguito per mezzo di drenaggio (eco- o TC-guidato) sono stati |
. post-intubazione. 25 sondini nasogastrici mal posizionati; localizzati

dell’addome nel neonato nella valutazione delle patologie respiratorie,
cardiache, intestinali ma soprattutto per la conoscenza della posizione
dei tubi e cateteri inseriti.

radiografica di cateteri mal posizionati su una valutazione retrospettiva
di 180 esami radiografici del torace e dell’addome effettuati da Settem-
bre 2016 a Settembre 2019 presso la Radiologia della TIN e la Radiolo-
gia Pediatrica del nostro dipartimento.

Risultati: Nella nostra rivalutazione abbiamo riscontrato 30 casi di in-
corretta intubazione oro-tracheale 4 con inserimento nel bronco destro
con enfisema interstiziale, 7 con atelettasia, e 6 con localizzazione trop-
po alta. Nella nostra esperienza non abbiamo riscentrato perforazione

in esofago, nella nostra esperienza non abbiamo riscontrato perforazio-
ni. 23 cateteri venosi ombelicali mal posizionati, nella vena spelnica,
nella porta, nella mesenterica superiore, uno nella vena polmonare de-
stra. | catetere venoso centrale localizzato nella vena splenica. Nel no-



stro protocollo eseguiamo una radiografia in proiezione Ap e LL per va-
lutare bene la posizione dell’apice dei tubi inseriti. Nel nostro protocol-
lo descriviamo la posizione del catetere ed eventuali complicanze ra- !
diograficamente evidenziabili come presenza di aria libera, enfisemao .
. Orsucci Eleonora, (Orbassano TO), Bianca Santoro, Gianpaolo Di Ro-

atelettesia parenchimale.

Conclusioni: Ci possono essere importanti implicazioni coinvolte
quando tubi mal posizionati, non vengono segnalati tempestivamente. :
11 radiologo deve conoscere il giusto posizionamento e riconoscere le |
. visione della letteratura che permetta di sospettare piu agevolmente
una patologia di difficile inquadramento.

: Materiali e metodi: Si ripercorrono gli eventi clinico-radiologici, con
. particolare attenzione alle immagini, che hanno portato alla diagnosi e
TETHERED FAT SIGN”: IL SEGNO ECOGRAFICO DELL’IN- :
. Risultati: Paziente con riscontro occasionale di massa addominale pal-
Ferrara Dolores, (Roma RM), Francesco Esposito, Mario Diplomatico,
. addome che confermava la presenza di una massa in sede pelvica. Veni-
. vaquindi eseguita agobiopsiacon diagnosi di rabdomiosarcoma. Sotto-
Scopo: Descrivere un nuovo segno ecografico per la corretta diagnosi .
seguo delle cure. Si esegue TC total body che evidenzia un quadro di
Materiali e metodi: Da Gennaio 2014 a Gennaio 2019 sono state ese- *
guite 236 ecografie addominali a bambini di eta compresatra3 e 15 an-
ni (110 maschi e 126 femmine) per dolore addominale destro, sospetto .
per appendicite acuta; 228 pazienti sono stati esclusi perché ¢ stata po- -
sta diagnosi di appendicite, pancreatite, urolitiasi o altra causa di dolore
: (c.d. ectomesenchimoma) con margini di resezione indenni per cui il pa-

complicanze associate ad un mal posizionamento.

PS-8/33
FARTO OMENTALE.ASPETTI B-MODE ED M-MODE

Massimo Zeccolini, Paolo Pizzicato, Paolo Toma

di infarto omentale in eta pediatrica.

addominale.

Risultati: Nei restanti 8 bambini ¢ stata riscontrata una massa ipereco- |
gena tra la parete addominale anteriore e colon ascendente/trasverso .
suggerendo la diagnosi di infarto omentale. La massa sottoepatica appa-
riva sempre ancorata alla parete addominale, immobile anche durante :
le escursioni respiratorie. Abbiamo definito questo segno, “tethered fat :
sign”. La diagnosi ¢ stata confermata mediante laparoscopia in 4 bam- .
bini, mentre negli altri 4 pazienti ¢ stata eseguita terapia medica conser- .
vativa con successivo follow-up ecografico che ha mostrato una pro-
: brionale, come nel caso in oggetto.

Conclusioni: Il nostro studio suggerisce che il “tethered fat sign” ¢ un !

segno ecografico accurato per la diagnosi differenziale non-invasivae .

. PS-8/36

© VIRTUAL NON-CONTRAST NELLA VALUTAZIONE DEI
. LINFONODI TORACICI IN CORSO DI INFEZIONE TUBER-
. COLARE IN UNA COORTE DI PAZIENTI PEDIATRICI: RI-

gressivariduzione della massa iperecogena.

preoperatoria di infarto omentale in eta pediatrica.

PS-8/34

MENISCO DISCOIDE: UNA POSSIBILE CAUSA DI ZOPPIA .
. RAZIONE A DOPP

INETA EVOLUTIVA

Ferrara Dolores, (Roma RM), Alessandra Bartoloni, Andrea Magi- :
. gnoni, Giovanni Pieroni, Lucia Amici

strelli, Domenico Barbuti, Marco Cirillo, Paolo Toma

Scopo: [llustrare I’'imaging RM delle anomalie malformative menisca-
+ za generazione a doppia energia (DECT) le immagini virtuali senza

li (menisco discoide), possibile causa di zoppia in eta pediatrica.

Materiali e metodi: Sono stati valutati retrospettivamente gli esami ;
RM eseguiti tra gennaio 2010 e febbraio 2020 di 97 pazienti (40 maschi .
e 57 femmine; eta media 9 anni e 7 mesi (range 10 mesi/18 anni) valuta- !
ti presso 1’Ospedale Pediatrico Bambino Gesu per gonalgia mono o bi-
laterale, instabilita e limitazione funzionale articolare con scatto e/o
. tubercolina e/o positivita al quantiferon sono stati sottoposti ad esame

blocco articolare, in cui ¢ stata posta diagnosi di menisco discoide.

Risultati: Non sono state rilevate differenze significative del lato inte- :
ressato (44 casi al ginocchio destro vs 37 a sinistra, con 16 casi a loca- -
lizzazione bilaterale). Nel 91,7% dei casi € risultato interessato il meni-
sco esterno, nell’ 8,3% dei casi quello interno. In tutti i pazienti con inte- !
. conil programma Liver VN.

ressamento bilaterale (16,5%), il menisco discoide era quello esterno.

In 54 casi (47,8% delle articolazioni esaminate) si trattava di un meni- .
sco discoide completo (tipo I secondo la classificazione di Watanabe), -
in 58 casi (51,3%) di una variante tipo II (subtotale o incompleta); solo
in 1 caso (0,9%), del tipo 111 (variante tipo Wrisberg). In 11 casi (9,7%)
il menisco era parzialmente estruso ed in quasi la meta dei casi (41,6%) .
erano apprezzabili alterazioni degenerative con riscontro di cisti meni- -
scali in 13 casi (7 a destra, 6 a sinistra). In 25 pazienti (25,7%) erano
inoltre visibili lesioni fratturative, con frequenza nettamente superiore !
. calcificazioni sono mal valutabili, pertanto nel sospetto di TBC ¢ utile

nei menischi laterali (92%).

Conclusioni: La RM insieme al quadro clinico ¢ fondamentale sia nel- .
la selezione e nel planning preoperatorio dei pazienti da trattare artro- :
scopicamente, sia nel follow-up del sottogruppo di bambini, soprattut- *
to piu piccoli o meno sintomatici, trattati conservativamente, in cui |

I’opzione chirurgica puo essere dilazionata.
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PS-8/35

ECOTMESENCHIMOMA: UNA NEOPLASIA RARA CHE
NON INTERESSA SOLO IL SISTEMA NERVOSO CENTRA-
LE.DA UN CASO CLINICO ALLA LETTERATURA

sa, Marco Petraz, Martina Teti, Roberta Cotti

Scopo: Illustrare un raro caso di ectomesenchimona e presentare unare-

al successivo trattamento.

pabile in corso di Bilancio di Salute per cui veniva prescritta ecografia

posto a piu linee terapeutiche, giunge presso il nostro centro per il pro-

malattia localizzato in sede addomino-pelvica retrovescicale. In consi-
derazione di tale dato e della pregressa terapia veniva sottoposto a in-
tervento chirurgico. Su pezzo operatorio veniva posta diagnosi di neo-
plasia maligna mista con aspetti di rabdomiosarcoma embrionale e di
tumore neuroectodermico con differenziazione ganglioneuromatosa

ziente ¢ attualmente in terapia adiuvante.

Conclusioni: L’ectomesenchimoma ¢ un raro tumore maligno dei tes-
suti molli o del Sistema Nervoso Centrale che contiene sia elementi ec-
todermici che mesenchimali. Interessa prevalentemente i bambini sot-
to 15 anni di eta. Siritiene origini dalle cellule della cresta neurale, po-
tendosi quindi presentare ubiquitariamente benche la sede piu frequen-
te sia quella pelvica/perineale. Generalmente si associa a uno o piu ele-
menti mesenchimali maligni, generalmente il rabdomiosrcoma em-

SULTATI IN 9 PAZIENTI USANDO UNA CT DI TERZA GENE-

Lanza Cecilia, (Ancona AN), Alessandra Mazzarini, Andrea Giova-

Scopo: Scopo dello studio ¢ valutare se utilizzando un tomografo di ter-

contrasto (VNC) possono sostituire in modo sicuro le immagini reali
senza contrasto (TNC) nella valutazione dei linfonodi e delle calcifica-
zioni intralinfonodali in sede toracica in corso di infezione tubercolare
in eta pediatrica.

Materiali e metodi: 9 pz (eta 2-9 aa) con positivita al test cutaneo della

CT del torace con tomografo a doppia energia di terza generazione (TC
Somatom Force, Siemens) con una fase precontrastografica e una fase
postcontrastografica venosa. Le immagini sono state poi sottoposte a
postprocessing mediante software (Syngo.via, Siemens, Heathcare)

Risultati: Nella identificazione dei linfonodi la sensitivita delle imma-
gini VNC ¢ stata pressoche sovrapponibile (98%) a quella delle imma-
gini TNC (90%) mentre nella rilevazione delle calcificazioni intralin-
to alle immagini TNC.

Conclusioni: Le immagini VNC derivate dalla DECT sono paragona-
bili alle immagini TNC per il rilevamento dei linfonodi toracici, sia me-
diastinici che ascellari e sovraclaveari mentre nelle immagini VNC le

una valutazione precontrastografica soprattutto per rilevare minute cal-
cificazioni, spesso uno dei pochi segni di infezione tubercolare specie
nei bambini molto piccoli.
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PS-8/37

CARCINOMA EPATOCELLULARE PEDIATRICO: REVISIO-

NE DIDUE CASI

Barile Ilaria, (Bari BA), Alessandra Mirabile, Arnaldo Scardapane, Cri- .

stian Dell’ Atti, Federica Ammirati, Nicola Maria Lucarelli

Scopo: Illustrare i reperti TC e RM di due casi di epatocarcinoma

(HCC) pediatrici.

Materiali e metodi: Presentiamo i casi di due pazienti di 16 (femmina) .
e 14 anni (maschio) giunti alla nostra osservazione per addominalgia,
astenia e calo ponderale. In entrambi i casi ¢ stata eseguita TC
dell’addome senza e con mdc con tecnica dinamica; in un solo casoRM
dell’addome superiore senza e con mdc. La diagnosi definitiva ¢ stata .

ottenuta con biopsia percutanea eco-guidata.

Risultati: La TC dell’addome senza e con mde nel primo caso mostra :
incremento volumetrico epatico per la presenza di alcune formazioni :
espansive confluenti, con colliquazione contestuale, del diametrodi 10
cm. Le lesioni infiltrano la vena sovraepatica destra, la vena cava infe- .
riore e I’atrio destro. La successiva RM dell’addome superiore senza e
con mdc conferma le formazioni nodulari confluenti con intensita dise-
gnale ed impregnazione disomogenei dopo mdc. Nel secondo caso
I’esame TC dell’addome senza e con mdc mostra formazione espansi- .
va, occupante gran parte del lobo destro del fegato, disomogenea perla -
presenza di necrosi e calcificazioni, del diametro di 15 cm, con com-
pressione dei rami portali destro e sinistro. Gli esami di laboratorio do-
cumentano incremento del S-CA 125,S-CA 19.9 e dell’AFP. L’esito !

dell’esame istologico depone in entrambi i casi per HCC.

Conclusioni: L'HCC pediatrico ¢ unarara ed aggressiva neoplasia ma- -
ligna. Rispetto all’adulto ha differente predisposizione eziologica, com- :
portamento biologico e bassa frequenza di cirrosi. I fattori predispo- :
nenti sono infezione da HBV perinatale, tirosinemia, colestasi intrae- .
patica familiare progressiva, glicogenosi, sindrome di Alagille e shunt .
portosistemici congeniti. L’imaging e la biopsia percutanea svolgono

. PS-8/39

VIRTUAL NON-CONTRAST NELLA VALUTAZIONE DEI
: LINFONODI TORACICI IN CORSO DI INFEZIONE TUBER-
COLARE INUNA COORTE DI PAZIENTI PEDIATRICI USAN-
. DOUNA CTDITERZA GENERAZIONE A DOPPIA ENERGIA
Lanza Cecilia, (Ancona AN), Alessandra Mazzarini, Andrea Giova-
gnoni, Giovanni Pieroni, Lucia Amici

Scopo: Scopo dello studio ¢ valutare se utilizzando un tomografo di ter-
za generazione a doppia energia (DECT) le immagini virtuali senza
contrasto (VNC) possono sostituire in modo sicuro le immagini reali
senza contrasto (TNC) nella valutazione dei linfonodi e delle calcifica-
zioni intralinfonodali in sede toracica in corso di infezione tubercolare
. inetapediatrica.

Materiali e metodi: 9 pz (eta 2 aa-9 aa) con positivita al test cutaneo
della tubercolina e/o positivita al quantiferon sono stati sottoposti ad
esame CT del torace con tomografo a doppia energia di terza genera-
zione (TC Somatom Force, Siemens) con una fase precontrastografica
e una fase postcontrastografica venosa. Le immagini sono state poi sot-
toposte a postprocessing mediante software (Syngo.via, Siemens, Heat-
hcare) con il programma Liver VNC.

Risultati: Nella identificazione dei linfonodi la sensitivita delle imma-
gini VNC ¢ stata pressoche sovrapponibile (98%) a quella delle imma-
gini TNC (90%) mentre nella rilevazione delle calcificazioni intralin-
toalle immagini TNC.

. Conclusioni: Le immagini VNC derivate da DECT sono paragonabili
alle immagini TNC per il rilevamento dei linfonodi toracici, sia media-
stinici che ascellari e sovraclaveari mentre nelle immagini VNC le cal-
cificazioni sono mal valutabili, pertanto, nel sospetto di TBC, ¢ utile
una valutazione precontrastografica soprattutto per rilevare piccole cal-
cificazioni, spesso uno dei pochi segni di infezione tubercolare specie
nei bambini molto piccoli.

un ruolo essenziale nella diagnosi, stadiazione e follow-up dei pazienti

con lesioni eterologhe epatiche.

PS-8/38

RARO CASO DI VOLVOLO INTESTINALE SU INVAGINA-

ZIONE IN PRESENZA DI POLIPO DEL DIGIUNO-ILEO

. PS-2/36

- STUDIO DELLA DEGLUTIZIONE CON VIDEOFLUORO-
. SCOPIANELLA POPOLAZIONE PEDIATRICA

Doratiotto Stefano, (Treviso TV), Marco Gasparella, Paola Midrio, Pa-
. olaMoras, Paolo Maria Pavanello, Sara Pavan

Antonello Monica, (Firenze FI), Letizia Macconi, Marzia Mortilla, Ni- .

cola Centonze, Roberto Lo Piccolo

Scopo: Mostrare un raro quadro di addome acuto dovuto alla combina- !

zione di piu reperti patologici.

Materiali e metodi: La diagnosi ¢ stata effettuata mediante esame eco- -
..... ), esame RX ADDOME in clino- :
statismo con proiezione AP e latero-orizzontale ed infine mediante TC :

grafico effettuato in PS (PHILIPS

ADDOME con MDC (PHILIPS.....) mediante tecnica split-bolus.

Risultati: All’ecografia dell’addome si rlevava in mesogastrio con .
estensione all’ipocondrio sinistro la presenza di masa complex delle
diemsnioni massime di circa 12x6x4,5 cm, caratterizzata dalla presen-
za di multiple immagini a "coccarda" conglobate tra loro compatibili ;
con presenza nel loro contesto di meso e anse intestinali che presenta- .
vano scarsa vascolarizzazione di parete al’ECD. AII'RX addome si se- -
gnala scarso meteorismo intestinale in assenza di livelli idroaerei ed :
aria libera. Alla TC dell’addome con MDC si rilevava la presenza di :
massiva torsione delle anse digiuno-ileali medio-prossimali che appa-
rivano nettamente ispessite ed ipovascolarizzate. Nel contesto di tale re- ©
perto si riconosceva il mesentere con multipli linfonodi paracentimetri-

ci. I vasi del peduncolo mesenterico mostravano torsione sul loro asse.

Conclusioni: Sulla base dei reperti TC ¢ stata avanzata I’ipotesi di vol-
volo intestinale senza poter escludere la coesistenza di intussuscezione .
su base malformativa o ernia interna. Al quadro si associava condizio- -
ne infartuale delle anse coinvolte. Al tavolo operatorio ¢ stato riscon- :
trato la presenza di volvolo intestinale a livello del digiuno ed ileo che :
appare invaginato. A circa 17 cm dal Treitz si riscontra una formazione |

Scopo: I disturbi della deglutizione in eta pediatrica possono avere di-
: verse cause: dalla prematurita, alle anomalie congenite, al reflusso ga-
stroesofageo e possono compromettere gravemente la salute polmona-
. re e nutrizionale dei pazienti pediatrici. Pertanto scopo dello studio ¢
stato quello di valutare ’accuratezza diagnostica della Videofluoro-
scopia nell’analisi delle alterazioni della deglutizione al fine di fornire
informazioni utili agli specialisti.

. Materiali e metodi: Su indicazione clinica/strumentale (bedside swal-
lowing evaluation, FEES) dal 2015-2019 sono stati studiati con video-
fluoroscopia e studio del reflusso gastroesofageo 144 pazienti con un
protocollo standard. A seguire venivano eseguite le visite da parte del
Gruppo Multidisciplinare e Multiprofessionale Disfagia, per valutare
I’intake calorico alla luce dello studio radiologico e della patologia di
base del paziente. L’iter diagnostico si esauriva in una giornata e i casi
clinici vengono discussi mensilmente tra i vari specialisti.

Risultati: 94 pazienti sono stati sottoposti a confezionamento di PEG:
nel 46% dei casi per disfagia, nel 13% dei casi associata a plastica anti-
reflusso; 47 pazienti hanno continuato ad alimentarsi per os, dicui 12 ¢
stata confezionata una plastica anti reflusso; 3 pazienti sono deceduti
* durante tentativo di rialimentazione enterale per sondino-naso-
gastrico.

Conclusioni: Il paziente pediatrico, specie con patologia neurologica,
necessita di un’assistenza accurata che, spesso, risulta dispersiva e co-
stosa per la famiglia, ma la presa in carico di un gruppo Multidiscipli-
nare ¢ Multiprofessionale dedicato permette di ottimizzare il percorso
diagnostico-terapeutico e di assicurare la regolarita del follow-up.

polipoide intraluminale. E stata eseguita derotazione e resezione inte- .
stinale comprendente la formazione polipoide ed anastomosi ileo- -

ileale.
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PS-9/01
TENOTOMIA MINI-INVASIVA PERCUTANEA ECOGUIDA- :
TA DEL CAPO LUNGO DEL BICIPITE IN PAZIENTI CON LE-
SIONE COMPLETA SINTOMATICA DELLA CUFFIA DEIRO- .
TATORI
Albano Domenico, (Milano MI), Angelo Corazza, Carmelo Messina,
Luca Maria Sconfienza, Luigi Pedone, Salvatore Gitto

. Lavazza Giulia, (Torino TO), Gino Carnazza, Marco Davico, Riccardo

Faletti, Roberto Rossi

Scopo: Valutare |’efficacia diagnostica delle sequenze standard di riso-

. nanza magnetica e delle sequenze volumetriche (CUBE) nel riconosci-

mento delle lesioni del legamento antero-laterale del ginocchio (LAL).

. Materiali e metodi: Studio retrospettivo osservazionale (gennaio

. 2018 - gennaio 2019) su una popolazione di 33 giovani atletitrai 16 e i

Scopo: Valutare la fattibilita tecnica della tenotomia mini-invasiva per- .
cutanea ecoguidata del capo lungo del bicipite in vivo.
Materiali e metodi: 11 pazienti (6 donne; eta media 71£12 anni; range
50-91 anni) sono stati inclusi in questo studio prospettico dal Maggio :
2017 al Febbraio 2020. I pazienti avevano lesione completa sintomati- .
cadi cuffia dei rotatori inoperabile o rifiutavano il trattamento chirurgi- -
co. [ltendine ¢ stato visualizzato ecograficamente pitt medialmente pos-
sibile nel tratto intrarticolare, ¢ stata eseguita anestesia cutanea, sotto- :
cutanea, peri- ¢ intratendinea (10 ml lidocaina 2%) e un bisturi ¢ stato in- |
serito fino a recidere il tendine finché esso non fosse piu visualizzabile. .
Abbiamo valutato il numero di incisioni necessarie, il tempo procedu-
rale e I’efficacia tecnica in termini di retrazione del moncone distale in
sede extrarticolare.

Risultati: In tutti i pazienti, il taglio ¢ stato associato ad uno schiocco .
chiaramente percepibile. Tecnicamente & stato possibile eseguire la pro- -
cedura come previsto nel 100% dei casi. Sono state eseguite una media
di 4 incisioni del tendine (range 3-5) per ottenere tenotomia completa. :
I1 tempo procedurale medio ¢ stato di 65 sec (range 52-75). La valuta- ;
zione ecografica immediatamente dopo la tenotomia ha dimostrato la .
retrazione del moncone distalmente alla doccia bicipitale nel 100% dei
casi. Non sono state riscontrate complicanze maggiori. Sono state ri-
scontrate due complicanze minori, una borsite a un mese trattata con
successo mediante infiltrazione bursale di cortisone e lidocaina + fisio- .
terapia, un ritardo di cicatrizzazione cutanea nella sede di accesso in .
una paziente diabetica.
Conclusioni: La tenotomia ecoguidata del capo lungo del bicipite ¢
una procedura fattibile, rapida, sicura ed efficace nei pazienti con lesio- |
ne completa di cuffia dei rotatori.

31 anni (media 18.3 anni) sottoposti a RM di ginocchio per lacerazione

. di legamento crociato anteriore e successivamente sottoposti a inter-

vento chirurgico. Abbiamo incluso i Pazienti con Pivot test intraopera-
torio positivo, ottenendo una popolazione di 13 Pazienti. E stato utiliz-
zato un apparecchio 1.5 T, con protocollo di studio standard per ginoc-
chio traumatico (sequenze orientate dei 3 piani dello spazio con se-
quenze FSE T2 pesate, FSE PD, GRE T2*, senza e con soppressione
del grasso). E stata aggiunta la sequenza CUBE PD FATSAT (sequenza
FSE ad alto treno di echo con FA variabile, isotropica volumetrica; sli-
ce thickness 1 mm, FOV 20, TR 1500, TE 40, slices 130).Le immagini
sono state visionate da due radiologi esperti che distintamente hanno

: espresso la loro valutazione sulla lesione del LAL sia sulle sequenze
. standard che sulla sequenza CUBE, che con il postprocessing sono sta-

te orientate su tale legamento.

Risultati: Dei 13 Pazienti inclusi abbiamo riscontrato una prevalenza
dilesioni “certe” del LAL del 23%, avendo 7 casi con LAL integro, 3 ca-
si con lesione dubbia e 3 casi con lesione certa. Il LAL ¢ una struttura
anatomica difficile da riconoscere in quanto si presenta sostanzialmen-
te come un ispessimento del guscio capsulare in sede antero-laterale.
Conclusioni: Lo studio ci consente di affermare che I’utilizzo della se-
quenza volumetrica isotropica permette una miglior valutazione e vi-

. sualizzazione del LAL eriduce il rischio di instabilita rotatoria post chi-

rurgica.

PS-9/04
NECROSI AVASCOLARE DELLA TESTA FEMORALE: AC-

. CURATEZZA DIAGNOSTICA DELLA TC A DOPPIA ENER-

GIARISPETTO ALLARM
+ Foti Giovanni, (Negrar VR), Alessandro Fighera, Alvise Giaretta, Anto-

PS-9/02 '
VALUTAZIONE IN RM DELLA MOBILITA MENISCALE
CON GINOCCHIO IN FLESSIONE
Fischetti Michele, (Cerignola FG), Anna Collina, Claudio Leto, Luca
Brunese, Luca Macarini, Marcello Zappia

. nio Campacci, Giacomo Crivellari, Giovanni Carbognin

. Scopo: Valutare ’accuratezza diagnostica della TC a doppia energia

(DECT) nella diagnosi di necrosi avascolare della testa del femore

© (AVN).

. Materiali e metodi: Nel periodo compreso tra Gennaio e Dicembre

Scopo: Valutare possibili alterazioni della posizione del menisco me- .
diale, rispetto al piatto tibiale, con RM eseguita con ginocchio in fles- -
sione in pazienti con ramp lesion.
Materiali e metodi: Nel periodo compreso tra Marzo 2018 e Marzo
2020 ¢ stata condotta I’analisi osservazionale su 84 pazienti di eta com- |
presatra 14 ¢ 40 anni (27 eta media), di cui 67 maschi e 17 femmine; 40 ©
ginocchia come casi controllo, con storia di dolore ma in assenza di trau- :
mi, 5 ginocchia con lesioni meniscali sottoposte a pregressa sutura chi-
rurgica e 39 ginocchia con coesistenza di lesione LCA + ramp lesion. In
aggiunta al protocollo standard, dopo aver posizionato il paziente nel :
gantry con ginocchio flesso, mediante 1’uso di bobina FLEX, & stataac- -
quisita sul piano sagittale una sequenza in soppressione del grasso :
(STIR) e valutato I’allineamento del corno posteriore del menisco me- !
diale con il profilo posteriore dell’emipiatto tibiale interno.
Risultati: Tutti i 40 casi controllo hanno mostrato il menisco ben alli- .
neato; delle 39 ginocchia con lesione LCA +ramp, 33 menischi risulta- -
vano ipermobili e 6 allineati; delle 5 ginocchia con lesioni meniscali su-
turate, 2 menischi mostravano ipermobilita mentre 3 sempre allineati.
Conclusioni: Dai primi risultati le sequenze RM con ginocchio in fles- .
sione sembrerebbero utili nella valutazione pre-chirurgica della stabili- -
ta meniscale, altrimenti valutabile solo artroscopicamente con accesso :
postero-mediale.

2019, 39 pazienti consecutivi (15 M, 24 F; eta media 54,5 anni, range
36-79) sono stati studiati prospettivamente mediante DECT ed RM en-

+ tro 5 giorni. La diagnosi di AVN ¢ stata posta in presenza di edema os-

seo (stadio pre-collasso), segno della mezzaluna, ¢/o alterazioni mor-
fologiche della testa femorale tra cui fratture sub-condrali, appiatti-
mento o collasso. L’accuratezza diagnostica di due lettori indipendenti
(R1 e R2, rispettivamente con 15 e 10 anni di esperienza) nell’identi-
ficazione di AVN sono stati calcolati per le immagini DECT. LaRM ¢
stata utilizzata come standard di riferimento per la diagnosi.
L’agreement inter-osservatore ¢ stata calcolato con k statistic. Un valo-
re di p <0,05 ¢ stato considerato statisticamente significativo.

Risultati: La RM ha posto diagnosi di AVN in 19/39 pazienti (48,7%),
con coinvolgimento di 24/78 anche (30,8%). Uno stadio pre-collasso ¢

. stato identificato in 8/24 casi (33,3%), e post-collasso in 16/24 (66,7%)

casi. Sensibilita, specificita, VPP e VPN del R1 e R2 sono state 93,3%
(28/30), 94,7% (36/30), 93,3% (28/30), 94,7% (36/30) e 90,0%
(27/30), 92,1% (35/38), 90,0% (27/30), 92,1% (35/38), rispettivamen-

. te. La DECT ha permesso una corretta diagnosi in tutti i pazienti con

AVN avanzata (16/16 casi) rispetto a quelli con AVN precoce (6/8 casi
identificati correttamente; p = 0,024). L’agreement inter-osservatore ¢
stato ottimale (k=0,824).

. Conclusioni: La DECT ¢ una metodica accurata nella diagnosi diAVN

. dellatesta del femore, a confronto con la RM.

PS-9/03 .
STUDIO ANATOMICO DEL LAL IN GIOVANI ATLETI ME-
DIANTE RM CON SEQUENZE STANDARD E SEQUENZE ISO- :
TROPICHE VOLUMETRICHE (CUBE SEQUENCES)
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PS-9/05
CORPI MOBILI INTRASINOVIALI: DIAGNOSI E TRATTA-

. MENTO DIRIMOZIONE MININVASIVO ECOGUIDATO

YHALSOd



Calvi Marco, (Varese VA), Andrea Coppola, Eugenio Annibale Geno-
: RATEZZA DIAGNOSTICA DELLA TC A DOPPIA ENERGIA

. Foti Giovanni, (Negrar VR), Alessandro Fighera, Alvise Giaretta, Gia-
Scopo: Valutare sicurezza ed efficacia della rimozione dei corpi mobili .

vese, Leonardo Callegari, Maria Chiara Morgano, Massimo Venturini

intrasinovali con tecnica mininvasiva percutanea ecoguidata.

Materiali e metodi: Sono stati arruolati 20 pazienti (eta media 45 anni
range 40-55) con dolore acuto e corpi mobili localizzati nel contesto di :
diversi spazi sinoviali (in 14 casi localizzati in sede intrarticolare). La .
valutazione ecografica preliminare ha definito I’indicazione alla pro- .
cedura mediante studio della posizione del corpo mobile e sua relazio-
ne con le strutture circostanti. Utilizzando un ago da 22-25G ¢ stata pra-
ticata anestesia locale (lidocaina cloridrato + ropivacaina) avanzando
la punta dello stesso fino a contatto con il corpo mobile. Successiva- .
mente, previa piccola incisione cutanea bisturi Kinda 11, il corpo mobi- -
le ¢ stato rimosso mediante cocker/klemmer mosquito retto. Tutti i pas-
saggi sono stati eseguiti sotto costante visualizzazione ecografica. Tutti :
1 pazienti hanno seguito profilassi con amoxicillina/clavulanato a dosi
. analizzati mediante curva ROC e relativa area sotto la curva (AUC). La
Risultati: Tutti i corpi mobili sono stati rimossi con successo. In 6/20
casiI’analisi istologica ha confermato la diagnosi di osteocondromato-
si sinoviale. Nei restanti casi non ¢ stato possibile ottenere una risposta :
istologica definitiva. Tutti i pazienti sono stati congedati dopo un breve .
periodo di osservazione (< 1 ora), nessuna complicanza peri- .
procedurale ¢ stata riportata, eccetto minime perdite ematiche dalla
breccia cutanea autorisoltesi. Tutti i pazienti hanno riportato un miglio-
. 89.3,75.0 ¢ 80.0% nell’analisi per paziente, e di 75.5,97.7,90.9,93.0 ¢

terapeutiche.

ramento dei sintomi nei giorni successivi alla procedura.

Conclusioni: In casi selezionati, la rimozione ecoguidata di corpi mobi- .
li intrasinoviali con tecnica mininvasiva ecoguidata rappresenta una va- -
lida e sicura alternativa rispetto al trattamento artroscopico tradiziona-
. casinegativi(media-83.2+51.8 HU) con p<0.001. La concordanza in-
. ter-osservatore ¢ stata ottimale (k=0.872).

. Conclusioni: La DECT identifica con accuratezza I’edema osseo del gi-
nocchio in Pazienti atraumatici.

LITOCLASIA PERCUTANEA ECOGUIDATA DI TENDINO-

PATIA CALCIFICA DELLA CUFFIA DEI ROTATORI: ;

. PS-9/08

le, con netta riduzione dei costi biologici e procedurali.

PS-9/06

L’ESPERIENZA DEIPAZIENTI

Tortora Silvia, (Milano MI), Angelo Gambino, Carmelo Messina, Do- -
CONDO LA STADIAZIONE RM DIOUTERBRIDGE E I VALO-
© RI DI T2 MAPPING DELLE CARTILAGINI FEMORO-
Scopo: Valutare I’esperienza dei pazienti sottoposti a litoclasia percu- !
tanea ecoguidata di tendinopatia calcifica della cuffia dei rotatori (US- .
caArabia, Riccardo Ferracini, Tiziana Robba
Materiali e metodi: 91 pazienti (58 donne; eta media: 50,5+8,3 anni, °
range 32-74) trattati con US-PICT (anestesia locale, lavaggio conunoo
due aghi, iniezione di steroide intrabursale) hanno risposto a un questio- .
narioriguardo la loro esperienza della procedura prima del lavaggio, im-
mediatamente dopo e tre mesi dopo il trattamento. La scala VAS vada0 :
a 10 dove 0 indica nessun dolore/ansia, 1-3 lieve, 4-6 moderato, 7-9 gra-
ve, 10 massimo dolore/ansia. Sono stati usati i test di Wilcoxon, Spear- .
. 3D DP Cube e una fase funzionale con due sequenze T2 mapping.
Risultati: Durante la procedura, i pazienti hanno riportato lieve ansia
nel 58% dei casi, moderata nel 15%, grave nel 20%, massima nel 4%;
81/91 pazienti (88%) hanno lamentato lieve fastidio durante :
I’iniezione di lidocaina (2, 1-2). Il dolore secondo VAS durante il la- :
vaggio & stato molto basso (0, 0-1); la maggior parte dei pazientinonha -
manifestato dolore (70%). Dopo il trattamento, abbiamo riscontrato
una significativa riduzione di dolore (prima: 8, 7-8; 3 mesi: 3, 1-6; :
p<0,001) e ansia (prima: 5, 2-7; durante il lavaggio: 2, 1-7; p=0,010), :
. rispetto allo strato profondo nel grado 0, I e II di condropatia,
mesi: 9, 7-10) e fiducia nella possibilita di recupero (immediatamente -
dopo: 9, 8-10; 3 mesi: 10, 8-10), rispettivamente. Abbiamo trovato una
correlazione tra soddisfazione dopo il trattamento e fiducia nella possi-
bilita di recupero (p=0,002), descrizione della procedura (p=0,005), .
consapevolezza della procedura (p=0,035) e miglioramento clinico -
* le nella valutazione della bilaminarieta delle superfici cartilaginee, non
Conclusioni: US-PICT ¢ una procedura poco dolorosa e ben tollerata :
con elevata soddisfazione e fiducia dei pazienti nella possibilita di gua- |

menico Albano, Luca M. Sconfienza, Salvatore Gitto

PICT).

man, regressione lineare e Chi quadrato.

con elevata soddisfazione generale (immediatamente dopo: 10, 9-10; 3

(p<0,001).

rigione.

PS-9/07
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SO DEL GINOCCHIO IN PAZIENTI ATRAUMATICI: ACCU-

como Crivellari, Giovanni Carbognin, Simone Natali

Scopo: Valutare ’accuratezza diagnostica della TC a doppia energia
(DECT) nell’identificare I’edema osseo (BME) non traumatico del gi-
nocchio.

Materiali e metodi: Nel periodo compreso tra Gennaio 2018 e Genna-
10 2019, 40 Pazienti consecutivi (24 uomini, 16 donne; eta media 51.2,
range 31-79 anni), sono studiati prospetticamente mediante DECT e
Risonanza Magnetica (RM) entro 7 giorni. Le immagini DECT sono
state analizzate su work-station SyngoVia® da 2 radiologi indipendenti
(26 ¢ 12 anni di esperienza), alla ricerca di BME su mappe colorimetri-
che dedicate. La RM ¢ stata usata come riferimento per la diagnosi.
L’accuratezza diagnostica della DECT ¢ stata calcolata sia effettuando
un’analisi per paziente sia per partizione. I valori di densita sono stati

concordanza inter-osservatore ¢ stata calcolata con k statistic. Le varia-
bili categoriche e continue sono state valutate con Test t e Test chi-
quadrato o con Test di Fisher. Un valore p<0.05 ¢ stato considerato sta-
tisticamente significativo.

Risultati: la RM ha rivelato presenza di BME in 30/40 Pazienti (75 %)
con 106/480 partizioni coinvolte (22.1%). La sensibilita, la specificita,
il PPV, il NPV e I’accuratezza della DECT sono state di 83.3, 70.0,

89.5% nell’analisi per partizione. La ROC harilevatoun’AUC di 0.862
(95% CI: 0.744-0.906). I valori densitometrici alla DECT sono stati si-
gnificativamente diversi tra i casi positivi (media-10.2 + 34.2HU) ed i

CORRELAZIONE TRA IL GRADO DI CONDROPATIA SE-

TIBIALI E FEMORO-ROTULEE
Dotto Maria Chiara, (Torino TO), Alda Borre, Fabrizio Galetto, Federi-

Scopo: Individuare peridiversi gradi di condropatia stadiata secondo il
sistema RM di Outerbridge dell’articolazione femoro-rotulea e femo-
ro-tibiale intervalli di valori di T2 mapping.

Materiali e metodi: Sono stati sottoposti ad esame RM 75 pazienti (34
uomini e41 donne). Il protocollo RM prevede una fase morfologica (as-
siale FSE T2, sagittale FSE T1, coronale GE MERGE), una sequenza

Risultati: Si ¢ riscontrata una correlazione positiva tra il grado di con-
dropatia e ivalori di T2, con incremento dei valori di T2 con il progredi-
re della severita del grado, in relazione ad un aumento delle molecole
d’acqua e di una diminuzione dei glicosamminoglicani; essa € piu stret-
ta per I’articolazione femoro-rotulea rispetto alla femoro-tibiale ove lo
spessore cartilagineo ¢ fisiologicamente inferiore, rendendo piu diffi-
cile la vautazione del T2 Mapping. In entrambe le articolazioni abbia-
mo ottenuto un valore mediano di T2 dello strato superficiale maggiore

quest’ultimo caratterizzato da minor quantita idrica e pertanto con valo-
ri T2 minori, non considerando il grado III in cui la bilaminarieta non ¢
conservata.

Conclusioni: I1 T2 mapping ¢ una tecnica quantitativa che permette
una buona valutazione della degenerazione della cartilagine. Appare uti-

piu conservata nei gradi di condropatia avanzati (I1I e IV), parametro
puo essere considerato un biomarker di progressione della condropatia,

. PS-9/09
* FATTIBILITA TECNICA DELL’UTILIZZO DELL’IMAGING
IDENTIFICAZIONE DELL’EDEMA OSSEO INTRASPONGIO- !

DI FUSIONE ECOGRAFIA-TC COME GUIDA DI PROCEDU-



RE BIOPTICHE DELLA COLONNA VERTEBRALE

Giovanni Mauri, Lorenzo Carlo Pescatori, Luca Maria Sconfienza

tebrale.

. PS-9/11

Gitto Salvatore, (Milano MI), Carmelo Messina, Domenico Albano, ECOGRAFIA CUTANEA CON SONDA DA 33MHZ A LIVEL-

© LO DELLE DITA DI PAZIENTI AFFETTI DA SCLEROSI SI-

. STEMICA: IDENTIFICAZIONE DINUOVI PARAMETRI ECO-
Scopo: Valutare la fattibilita tecnica dell’utilizzo dell’ imaging di fusio- -
ne ecografia-TC nella guida di procedure bioptiche della colonna ver-
. Picasso Riccardo, (Lavagna GE), Carlo Martinoli, Federico Pistoia, Fe-

Materiali e metodi: Sono stati retrospettivamente reclutati 14 pazienti .
sottoposti a biopsia di una lesione vertebrale con corticale integra (n=7 .
lombare e n=3 sacrale) o di un disco intervertebrale (n=3). L’imaging di
fusione combina una TC preprocedurale con I’'immagine ecografica in
tempo reale. Le prime sei procedure sono state eseguite sotto doppia :
guida TC e imaging di fusione (gruppo 1). Nelle ultime otto procedure :
’ago ¢ stato posizionato usando come guida I’imaging di fusione ed & -
stata acquisita una sola scansione TC per verificarne il corretto posizio-
namento prima del prelievo del campione (gruppo 2). In seguito, sono !
stati identificati otto pazienti (controlli) con lesioni in posizione simile ;
ai soggetti del gruppo 2 e sottoposti in passato a biopsia TC-guidata .
standard. Per ogni procedura sono stati registrati durata e numero di
: sante palmare della prima falange e indice di resistenza dell’arteria in-
Risultati: La durata procedurale media e il numero di scansioni TC so- :
no stati maggiori nel gruppo 1 rispetto al gruppo 2 (45£5 vs. 26+3 minu- .
ti, p=0,002 e 7; 5,25-8,75 vs. 3; 3-3,25, p=0,001). Nei controlli, la dura- -
ta media della procedura ¢ stata di 47+4 minuti (p=0,001 vs. gruppo 2;
' preventivati in tutti i pazienti ad entrambi le mani (70 mani in totale) e

scansioni TC.

p=0,696 vs. gruppo 1) ¢ il numero di scansioni TC di 6,5 (5-8) (p=0,001

vs. gruppo 2; p=0,427 vs. gruppo 1). Non si sono verificate complican- |
ze e tutti i campioni sono stati adeguati. In un paziente del gruppo 2, la .
posizione dell’ago ¢ stata modificata in base alla scansione TC eseguita
© correlazione tra stadio di malattia alla capillaroscopia con spessore di

prima del prelievo.

Conclusioni: L’imaging di fusione ecografia-TC ¢ una guida fattibilee :
sicura per eseguire procedure bioptiche della colonna vertebrale. Ri- .
spetto alla guida TC standard, pu ridurre la durata della procedura el .
scriminare quadri di sclerodermia avanzanti rispetto alle fasi pit precoci.

numero di scansioni TC.

PS-9/10

GRAFICI E CORRELAZIONE CON QUADRO CAPILLARO-
SCOPICO

derico Zaottini, Maurizio Cutolo, Pietro Francesco Bica

Scopo: Verificare la correlazione tra parametri ecografici ottenuti con
sonda ad alta frequenza (33 MHZ) a livello del letto ungueale e dorso
delle dita di pazienti affetti da sclerodermia e stadio clinico alla capilla-
roscopia.

Materiali e metodi: Nel periodo 1 gennaio-1 marzo 2020 sono stati re-
clutati consecutivamente 35 pazienti affetti da sclerosi sistemica (29
donne; 6 uomini) e sono stati sottoposti lo stesso giorno a video capilla-
roscopia ed ecografia a livello del III dito. Ecograficamente sono stati
raccolti i seguenti parametri: compressibilita del sottocutaneo a livello
della cuticola ungueale, spessore derma e ipoderma a livello del ver-

terdigitale. I quadri capillaroscopici sono stati classificati in scleroder-
ma like, early, active and late. Ai dati ottenuti ¢ stata applicata un’ana-
lisi di regressione lineare multivariata.

Risultati: E stato possibile ottenere i dati ecografici e capillaroscopici

si potuto dimostrare una correlazione tra diminuzione della compressi-
bilita del sottocute a livello del letto ungueale e lo stadio capillarosco-
pico progressivamente piu avanzato (p=0,05). Meno significativa la

derma/ipoderma e indice di resistenza dell’arteria interdigitale.
Conclusioni: la compressibilita del sottocute a livello della cuticola un-
gueale valutata con ecografia ad alta risoluzione ¢ un parametro utile a di-

© PS-9/12

ANALISI RADIOMICA DEI TUMORI CONDRALI: STABILI-
TA DELLA TEXTURE ANALYSIS IN RM E TC CON SEG-
. UNA POPOLAZIONE SELEZIONATA DI SOGGETTI AD AL-

MENTAZIONE 2D E 3D

Cuocolo Renato, (Napoli NA), Ilaria Emili, Laura Tofanelli, Luca Ma- !
. Besutti Giulia, (Reggio Emilia RE), Andrea Nitrosi, Claudio Moratti,
Mauro lori, Paolo Giorgi Rossi, Pierpaolo Pattacini

Scopo: Analizzare la stabilita dei parametri radiomici di texture anal- *
ysis estratti da esami RM e TC di pazienti con tumori condrali confron- |
. di FVC su TC toraco-addominali eseguite routinariamente, in confron-

ria Sconfienza, Salvatore Gitto, Vito Chianca

tando i risultati di diverse tecniche di segmentazione.

Materiali e metodi: Sono stati reclutati retrospettivamente 30 pazienti -
con tumori condrali (10 encondromi, 10 tumori cartilaginei atipici. 10 :
condrosarcomi di grado intermedio o alto). Tre radiologi con esperien- :
za in campo muscoloscheletrico hanno annotato immagini RM pesate .
in T1 e T2 ed immagini TC delineando regioni di interesse (ROI) bidi- :
mensionali (2D) e dell’intera lesione (3D). Le stesse ROI sono state an-
che sottoposte ad erosione automatizzata lungo il margine. Le ROI2D
e 3D, senza e con erosione, sono state utilizzate per la texture analysis |
. tion di FCV moderate/severe sono state calcolate con R1 come gold
coefficiente di correlazione intraclasse (ICC), considerando stabili -
© quella di R2 e col referto originale. La concordanza inter-operatore &
Risultati: In totale, 783 parametri sono stati estratti da ROI 2D e 1132 :
da 3D. Per le prime, senza vs. con erosione sono risultate stabili 74.7% .
(n=585) vs. 71.7% (n=561), 77.1% (n=604) vs. 76.1% (n=596) e .
95.7% (n=749) vs. 96.4% (n=755), per immagini T1, T2 e TC :
e 77% (95%CI 69-84%), quelle di R2 erano 97% (95%CI 89-100%) e
83.7% (n=947), 80.0% (n=906) vs. 71.5% (n=809) ¢ 95.0% (n=1075) :
vs. 65.7% (n=744) dei parametri da T1, T2 e TC erano stabili .
. avevanouna FCV lieve.
(65.8%) e 778 (68.7%) parametri stabili sia per TC che RM. Confron-
tando solo T1 e T2, 595 (76%) parametri erano stabili da quelli estratti :
. formata del radiologo generale che stia refertando la TC per altre indi-

quellicon ICC=0.75

(P=0.343). Per ROI 3D senza vs. con erosione, 86.6% (n=980) vs.

(P<0.001). Rispettivamente per ROI 2D e 3D, abbiamo riscontrato 515

conROI2D e 885 (78.2%) con quelle 3D.

Conclusioni: L’analisi dei tumori condrali, sia TC che RM, € risultata .
riproducibile indipendentemente dall’uso di segmentazioni 2D o 3D, -
pur confermandosi la necessita di integrare una valutazione di stabilita
. sario fare studi su popolazioni non selezionate.

in studi radiomici.
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APPLICAZIONE DI UN ALGORITMO PER LA DETECTION
DI FRATTURE VERTEBRALI DA COMPRESSIONE (FVC) IN

TO RISCHIO

Scopo: Valutare I’accuratezza diagnostica di un algoritmo di detection

to alla valutazione radiologica, in soggetti ad alto rischio.

Materiali e metodi: Sono state inclusi 194 pazienti con eta>55 anni,
frattura femorale osteoporotica documentata ¢ almeno una TC toraco-
addominale eseguita nei 3 anni precedenti la frattura. Le immagini TC
sono state analizzate da un algoritmo automatico di detection delle
FCV e revisionate indipendentemente da un neuroradiologo (R1) e da
un radiologo generale (R2), in cieco rispetto all’esito dell’algortimo e
al referto originale. Sensibilita e specificita dell’algoritmo nella detec-

standard; la performance dell’algoritmo ¢ stata anche confrontata con

stata valutata con k di Cohen.

Risultati: La prevalenza di FCV moderate/severe era del 33%. La con-
cordanza tra R1 e R2 era buona (k=0.79). Sensibilita e specificita
dell’algoritmo per FCV moderate/severe erano 82% (95%CI 70-90%)

94% (95%CI 88-97%), mentre la sensibilita del referto originale era
45% (95%CI 32-57%). 15 dei 30 falsi positivi indicati dall’algoritmo

Conclusioni: L’algoritmo ha accuratezza piu bassa della lettura infor-
mata del radiologo generale ma sensibilita piu alta della lettura non in-

cazioni. L’algoritmo puo migliorare il riscontro incidentale di FCV e
I’identificazione di soggetti a rischio di frattura futura. Per la valutazio-
ne del valore predittivo dell’algoritmo come tool di screening ¢ neces-

YHALSOd



PS-9/13

BOTULINICA IN PAZIENTI CON SPASTICITA POST ICTUS

Jannone Molaroni Maria Laura, (Milano MI), Angelo Corazza, Carme-
lo Messina, Domenico Albano, Luca Maria Sconfienza, Lucio Mari- -

nelli

spastici dopo trattamento con tossina botulinica (BTX).

Materiali e metodi: Per 14 pazienti spastici in esiti ictali ¢ stato valuta- :
to I’ipertono muscolare con scala di Ashworth modificata (MAS) usan- .
do come campione i muscoli con maggior accessibilita ecografica. La -
spasticita ¢ stata misurata come ’attivita elettromiografica media du-
rante 1’allungamento del muscolo (riflesso da stiramento). La SWE ¢
stata effettuata con scansioni assiali e longitudinali sull’intero muscolo
in condizioni di massimo accorciamento e allungamento, sul lato sano .
e malato. Per la fibrosi muscolare ¢ stata usata la scala modificata di
Heckmatt. Le valutazioni sono state eseguite prima dell’iniezione di :
BTX e un mese dopo. I confronti sono stati effettuati con test di Wilco- :
. temente selezionate mediante un approccio training-test. In seguito, un
. radiologo muscoloscheletrico esperto ha effettuato in cieco una valuta-
MAS (p=0.018), riflesso da stiramento (p<0.001) e SWE (in particola-
re in posizione longitudinale/accorciata, p=0.001). Sul muscolo sano
controlaterale non sono state osservate variazioni significative dei para- |
metri SWE. Tutte le misure SWE sono maggiori nell’arto paretico ri- .
spetto al lato sano, sia prima che dopo BTX, sia in posizione accorciata -
che allungata. I valori di SWE si riducono in modo pit rilevante per :
quanto riguarda le misure longitudinali rispetto alle assiali. Non si sono :
. buona prestazione diagnostica nella classificazione dei condrosarcomi

xon.
Risultati: Dopo BTX ¢ stata osservata una significativa riduzione di:

rilevate variazioni della scala Heckmatt modificata.

Conclusioni: Il riscontro di valori di SWE maggiori dal lato affetto pri- -
ma e dopo iniezione di BTX, a parita di posizione, ha dimostra che la
SWE ¢ in grado diriconoscere variazioni del tessuto muscolare causate
dalla paralisi e verosimilmente da attribuire a processi di rimodella-
. PS-9/16

- TEXTURE ANALYSIS E MACHINE LEARNING PER PREDI-
RE EDEMA (WATER T2) E FAT FRACTION A PARTIRE DA
: RM QUALITATIVA DEI MUSCOLI DELLE COSCE IN PA-

mento fibrotico.

PS-9/14

RUOLO DELL’ELASTOSONOGRAFIA NELLO STUDIO DEI
PAZIENTI AFFETTI DA FASCITE PLANTARE A CONFRON- .
© Ballante, Paolo Felisaz, Silvia Figini

Pacini Patrizia, (Roma RM), Carlo Catalano, Daniela Elia, Ferdinando

. Scopo: Nonostante la nota validita della RM quantitativa (QMRI) nella
. misurazione dell’edema (water t2, wT2) e della sostituzione adiposa
Scopo: Valutare le caratteristiche dell’elasticita della fascia plantare -
nei Pazienti affetti da fascite plantare cronica attraverso I’utilizzo in :
tempo reale delle tecniche elastosonografiche (Strain ¢ Shear Wave Ela- :
. puo essere utilizzata per estrarre features quantitative anche da imma-

TO CONISOGGETTISANI

D’ Ambrosio, Giuseppe Schillizzi, Vito Cantisani

stosonografia).

Materiali e metodi: Nello studio sono stati arruolati 19 Pazienti conre- .
quisiti soddisfacenti i criteri di inclusione (spessore della fascia planta-
re alla valutazione ultrasonografica >4 mm, punteggio del dolore valu-
tato attraverso la scala VAS >4 su 10 e pit di 3 mesi di dolore al tallone) !
e 21 soggetti asintomatici come gruppo controllo. Tutti i Pazienti sono
stati sottoposti a valutazione dello spessore della fascia plantare me- -
diante esame ecografico B-mode ed allo studio elastosonografico bila- :
© wT2 e FF. Sono state disegnate 12 ROI sulla muscolatura della coscia.

teralmente (Strain e Shear Wave Elastosonografia).

Risultati: Differenze significative sono state trovate nello spessore del-
la fascia plantare tra il lato affetto dei Pazienti ed il gruppo controllo .
con valori di spessore mediano della fascia rispettivamente pari a 4.8 -
(4;6.9) mm e a 3.1 (2;4) mm con valore di p < 0.0001. La valutazione
elastosonografica con tecnica Shear Wave ha mostrato differenze stati- ;
sticamente significative tra i due gruppi, con un valore piu alto nei sog- .
getti sani paria4.7 (4.07;7.04) ms-1 rispetto ai Pazienti affetti paria3.8 .
(5.1; 1.5) ms-1, con valore di p = 0.006. Nessuna differenza significati- :
va ¢ stata trovata per la valutazione elastosonografica con tecnica Stra- :
. risultati il Random Forest per la FF (MAE=0.105+0.018) e il KNN per

in(p=0.656 per i valori di Strain Ratio).

Conclusioni: L’elastosonografia con tecnica Shear Wave sembra esse- .
re pit accurata per la valutazione della rigidita della fascia plantare ri-
spetto all’elastosonografia con tecnica Strain. Essa fornisce anche ri-
. logiche convenzionali, siano in grado predire con buona accuratezza pa-
. rametri quantitativi di qMRI.

sultati pit obiettivi e meno variazioni tecniche.
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. PS-9/15
UTILIZZO DELL’ELASTOSONOGRAFIA “SHEAR WAVE”
NELLA VALUTAZIONE DEGLI EFFETTI DELLA TOSSINA .
. GORITMI DI MACHINE-LEARNING

CLASSIFICAZIONE DEI CONDROSARCOMI OSSEI ME-
DIANTE PARAMETRI DI RADIOMICA ESTRATTI CON AL-

Gitto Salvatore, (Milano MI), Carmelo Messina, Domenico Albano,
Luca Maria Sconfienza, Renato Cuocolo, Vito Chianca

. Scopo: Valutare la prestazione diagnostica del machine learning nella
Scopo: Valutare I’efficacia dell’elastosonografia “shear wave” (SWE) .
nel rilevare variazioni delle proprieta elastiche (stiffness) di muscoli
: Materiali e metodi: Sono stati retrospettivamente reclutati 58 pazienti

classificazione di condrosarcomi ossei in base a caratteristiche di ra-
diomica estratte da risonanza magnetica senza mezzo di contrasto.

con condrosarcoma istologicamente dimostrato (26 basso grado e 32 al-
to grado). Essi sono stati divisi casualmente in gruppi di training
(n=42) e test (n=16) per allenare il modello di classificazione e testarlo,
rispettivamente. Ogni tumore ¢ stato segmentato manualmente sulle im-
magini pesate in T1 e T2, tracciando una regione di interesse (ROI) bidi-
mensionale sulla fetta che mostrava I’area tumorale maggiore. Le ROI
sono state utilizzate per estrarre caratteristiche di primo ordine e di tex-
ture. Gli algoritmi Random Forest e AdaboostM 1 sono stati impiegati
rispettivamente per la selezione delle caratteristiche di radiomica e per
la classificazione delle lesioni sulla base delle caratteristiche preceden-

zione qualitativa delle lesioni.

Risultati: Sono state selezionate 4 caratteristiche di radiomica estratte
da sequenze T1 pesate. Il classificatore AdaboostM1 ha correttamente
individuato 1’85,7% (AUC=0,85) e il 75% (AUC=0,78) dei condrosar-
comi nei gruppi di training e test, rispettivamente. Il radiologo ha clas-
sificato correttamente 1’81,3% dei condrosarcomi (P=0,453).
Conclusioni: Il nostro approccio di machine learning ha mostrato una

ossei e potrebbe rivelarsi un valido aiuto nella caratterizzazione preo-
peratoria di queste lesioni.

ZIENTI FSHD
Colelli Giulia, (Pavia PV), Abramo Agosti, Anna Pichiecchio, Elena

(fat fraction, FF) muscolare nelle malattie neuromuscolari, la RM qua-
litativa (T1 e STIR) ¢ ancora diffusamente utilizzata a scopo clinico per
maggiori accessibilita e facilita di esecuzione. La texture analysis (TA)

gini qualitative; processando tali features con algoritmi di machine lear-
ning (ML) ¢ possibile predire parametri di qMRI. Lo scopo del nostro
studio ¢ valutare esplorativamente il ruolo di TA e ML nell’analisi delle
immagini qualitative RM.

Materiali e metodi: 16 soggetti FSHD (distrofia facio-scapolo-
omerale) sono stati sottoposti a RM muscolare 3T della coscia con se-
quenza convenzionale PDw e sequenze quantitative per il calcolo di

Sulla sequenza PDw abbiamo estratto 47 texture features da ogni ROI
con il software LifeX”, considerando statistiche di I e Il ordine. Le fea-
tures ottenute sono state usate nell’implementazione di algoritmi di
ML allo scopo di predire FF ¢ wT2, usando i valori ottenuti tramite il
qMRI come label.

Risultati: Tutti gli algoritmi di ML applicati (Linear, Ridge e Lasso Re-
gression; k-nearest-neighbor KNN; Support Vectors Machine SVM;
Tree, Random Forest e un Generalized additive model GAM) hanno
mostrato un buon poter predittivo. Gli algoritmi pit performanti sono

ilwT2 (MAE=0.068+0.08).
Conclusioni: Il nostro studio ha dimostrato che la texture analysis e gli
algoritmi di machine learning, applicati su immagini qualitative radio-



PS-9/17
VALUTAZIONE DEGLI EFFETTI SULLA DENSITA E SULLA :
MORFOLOGIA DELL’OSSO DOPO ABLAZIONE MRGFUS '
NEL TRATTAMENTO DI LESIONI OSSEE BENIGNE: RIN- !
FORZO STRUTTURALE O INDEBOLIMENTO?
De Cataldo Camilla, (L’ Aquila AQ), Antonio Izzo, Carlo Masciocchi,
Francesco Arrigoni, Giampaolo Bianchi, Mattia Ruschioni :

Scopo: Precedenti studi ipotizzavano che tecniche ablative con approc- .
cio percutaneo potessero causare un indebolimento della struttura ossea.
Scopo del nostro studio € valutare attraverso tomografia computerizzata *
(TC) gli effetti sulla densita e struttura ossea degli ultrasuoni ad alta in- ;
tensita (MRgFUS) su osteomi osteoidi ed osteoblastomi sintomatici.
Materiali e metodi: Abbiamo esaminato retrospettivamente i pazienti -
sottoposti ad MRgFUS per osteomi osteoidi e osteoblastomi superfi-
ciali presso il nostro centro negli ultimi § anni. I criteri d’inclusione so- :
no stati: 1) successo clinico e procedurale, 2) disponibilita di TC pre e .
post trattamento (quest’ultima almeno 9 mesi dopo il trattamento). So- .
no state valutate la densita perilesionale e del nidus e la ricorrenza di -
fratture patologiche nel follow-up.
Risultati: La nostra popolazione di studio si ¢ composta di 53 pazienti :
(30 maschi, 23 femmine, eta media al trattamento 23+3) con evidenza .
di 48 osteomi osteoidi e 5 osteoblastomi intrarticolari. Abbiamo riscon- -
trato un incremento dei valori di densita ossea tra valutazioni pre e post
procedurali (rispettivamente 694HU, range 263-1132 vs 1060HU, ran- :
2e427-1618) (p=0.001). In 2/53 pazienti con osteoblastomi articolari |
abbiamo osservato, tuttavia, una riduzione dei valori di densita, verosi- .
milmente in rapporto a rimodellamento osseo con risoluzione della scle- -
rosi perilesionale e ripristino della normale architettura trabecolare. :
Non si sono riscontrate fratture patologiche nel follow-up.
Conclusioni: I nostri risultati confermano 1’affidabilita di MRgFUS co- :
me trattamento di scelta per lesioni ossee superficiali benigne grazie al- .
la sua minima invasivita ed eccellente efficacia, con I’ ulteriore vantag- :
gio di eliminare il rischio di frattura patologica, raramente riportato in
letteratura in caso di ablazione percutanea. .

. PS-9/19

CONFRONTO TRA ACIDO IALURONICO E CORTICOSTE-
ROIDINEL TRATTAMENTO INFILTRATIVO ECOGUIDATO
DELLA COXARTROSI

. Casale Davide, (Torino TO), Andrea Veltri, Caterina Guerra, Domeni-

co Basile, Marco Busso, Michele Bini

. Scopo: Valutare efficacia e sicurezza, in pazienti con coxartrosi, di trat-

tamento infiltrativo basato su Acido laluronico (HA) vs Corticosteroi-
de (CS).

Materiali e metodi: Studio prospettico randomizzato in singolo cieco
aduebracci di 110 pazienti reclutati (coxartrosi grado 1-2), 52 F, eta me-

. dia 54,1, con ipotesi di efficacia a un anno superiore del 25%. Eseguite

infiltrazioni intrarticolari ecoguidate, rispettivamente di HA (braccio
1,52 pz) e CS (braccio 2, 58 pz). Valutate efficacia e sicurezza con que-
stionario a 25 item basato su scale WOMAC (dolore, rigidita articolare
e difficolta nelle attivita quotidiane) e VAS (dolore) al baseline (T0) e
poia3(T1),6(T2),9(T3)e 12 mesi(T4).

Risultati: Non osservabili complicanze, né differenze cliniche signifi-

* cative tra HA ¢ CS a | anno.In entrambi i bracci diminuzione di dolore

(HA TO: 10.7 vs HA T2: 7,3 p<0,01; CS TO: 10,6 vs CS T2: 7,9
p<0,001), rigidita (HATO: 4,8 vs HAT2: 3,5 p<0,001; CSTO0: 4,6 vs CS
T2: 3,5 p<0,004) e difficolta nelle attivita (HA TO: 39,9 vs HA T2: 24,9
p<0,001; CS TO: 35,5 vs CS T2: 25,6 p=0,002) statisticamente signifi-
cative (WOMAC). Con WOMAC perdita di significativita nell’effica-
ciadel CS a T4, adispetto dell’efficacia dell’HA, statisticamente signi-
ficativa a un anno.Con VAS riduzione del dolore significativa per HA e
CS, sempre maggiore per HA rispetto a CS (con CS perde significativi-
taaT3 e T4, mentre con HA la mantiene).

. Conclusioni: Vantaggio HA rispetto a CS non statisticamente signifi-

cativo (endpoint primario non raggiunto). HA e CS alternative sicure e
buone per il trattamento della coxartrosi, con pari miglioramento della
clinica fino al T2 (VAS ¢ WOMAC). Riduzione del dolore a T3 e T4
maggiormente mantenuta con HA.

. PS-9/20

PS-9/18
VALUTAZIONE ECOGRAFICA DOPO RELEASE SEQUEN-
ZIALE DEGLI STABILIZZATORI LATERALI DI GOMITO:
ESPERIENZA SUMODELLI DI ‘SMILE’IN CADAVER LAB

Catapano Michele, (Milano MI), Andrea Zagarella, Carlo Zaolino, Da-
vide Cucchi, Mauro Battista Gallazzi, Paolo Angelo Arrigoni :

' VALUTAZIONE DELLA PROTESI DI GINOCCHIO DOLO-

ROSA: IDENTIFICAZIONE DEI SEGNI DI MOBILIZZAZI1O-

. NEMEDIANTE TC A DOPPIA ENERGIA
. Foti Giovanni, (Negrar VR), Alessandro Fighera, Alvise Giaretta, Gia-

como Crivellari, Giovanni Carbognin, Simone Natali

Scopo: Valutare I’accuratezza della TC a doppia energia (DECT)

Scopo: L’instabilita minore sintomatica laterale di gomito (SMILE) ¢ .
causa di dolore laterale atraumatico di gomito, e si caratterizza per una -
tendinopatia del tendine comune degli estensori (CET) conseguente :
all’elongazione della banda radiale del legamento collaterale laterale :
(R-LCL). Scopo di questo lavoro ¢ valutare I’efficacia dell’ecografia di- .
namica nell’individuare segni indiretti di lesioni del R-LCL, differen- .
ziandola dalla semplice lesione del CET. :
Materiali e metodi: 9 arti superiori di cadaveri crioconservati sono sta-
ti trattati con blocco della pronosupinazione. Mediante una sonda line- |
are da 10 MHz si ¢ valutata I’ampiezza della rima articolare radio- :
omerale laterale(;), alternativamente a gomito esteso e flesso a 60°, sia -
in condizioni basali che dopo applicazione diun peso di 0.5 Kg in corri- :
spondenza della mano, in varo-stress. Tali misure sono state ripetute do- :
porelease parziale del CET e dopo release completo del R-LCL.

Risultati: Non si ¢ rilevato un significativo increment del ¢, in alcuna .
delle combinazioni di flesso-estensione e di carico in varo, ad eccezio-
ne della condizione di varo-stress a 60° di flessione, in cui si ¢ docu-
mentato un incremento del ;, pari al 46% (p=0.0038). Dopo il primore-
lease della meta anteriore del CEO, si ¢ registrato un significativo in- .
cremento del ; del 200% rispetto al basale (p =0.0008). Il successivore-
lease del R-LCL ha determinato invece un modesto, non significativo :
© 95.8% (23/24), 90.5% (19/21) per il lettore 2. La rarefazione peri-

incremento del ;,

Conclusioni: L’ecografia consente un’adeguata valutazione delle le-
sioni del CET, ma non individua altrettanto agevolmente la rottura com- .
pleta del R-LCL. Pertanto essa non puo sostituire I’imaging artrografi-
co nella corretta valutazione delle problematiche intrarticolari pur tut-
tavia mantenendo un ruolo complementare per la valutazione dinamica
. bilizzazione delle protesi di ginocchio.

dell’instabilita articolare.
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nell’identificazione dei segni di mobilizzazione delle protesi complete
di ginocchio.

Materiali e metodi: Nel periodo compreso tra Dicembre 2018 e Di-
cembre 2019 sono stati valutati prospetticamente 45 pazienti consecu-
tivi (24 maschi, 21 femmine; eta media 66.2, range 41-83 anni) studiati
con DECT (80 — 150 kV) entro 10 giorni dalla revisione chirurgica di

. protesi di ginocchio. Le immagini sono state elaborate su workstation

dedicata SyngoVia, con ricostruzioni monoenergetiche (media 180
kVp, range 170 — 180 kVp) per ridurre gli artefatti generati dalla prote-
si. La diagnosi di mobilizzazione ¢ stata ottenuta in caso di osteorarefa-
zione peri-protesica >2mm, anormale angolazione o dislocazione pro-
tesica, riassorbimento osseo o presenza di fratture peri-protesiche. Le
immagini sono state valutate indipendentemente da due radiologi (13 e

. 10 anni di esperienza). L’accuratezza diagnostica della DECT ¢ stata

calcolata usando i dati di revisione chirurgica come diagnosi di riferi-
mento. La concordanza inter-osservatore ¢ stata calcolata con k-
statistic.

Risultati: Alla chirurgia sono stati individuati 18/38 casi di protesi mo-
bilizzata, senza casi di sepsi. Sensibilita, specificita, VPP e VPN delle
immagini DECT sono stati di 96.0% (24/25), 95.0% (19/20), 96,0%
(24/25), 95.0% (19/20) per il lettore 1, € 92.0% (23/25), 95% (19/20),

protesica nei pazienti positivi € stata di 2.6 mm (range 1.6 —5.2 mm; SD
0.6 mm) contro 0.9 mm (range 0 — 2.4 mm, SD 0.4 mm) delle protesi
normali (p=0.001). La concordanza inter-osservatore ¢ stata ottimale
(k=0.88).

Conclusioni: La DECT ¢ accurata nell’identificazione dei segni di mo-
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PS-9/21
TOMIA, RILEVANZA CLINICA E TECNICA ECOGRAFICA

ribel Miguel-Perez, Riccardo Picasso, Sara Sanguinetti

Scopo: Lo scopo di questo studio ¢ illustrare nel dettaglio 1’anatomia
deinervi che decorrono lungo il triangolo posteriore del collo e definire
la tecnica e il ruolo dell’ecografia ad alta risoluzione nella valutazione .
. Materiali e metodi: Inizialmente abbiamo verificato se il nervo cuta-

dei pazienti con sospetta neuropatia a loro carico.

Materiali e metodi: Il decorso anatomico dei nervi sovrascapolare :
(SS), accessorio spinale (AS), toracico lungo (TL), sovraclaveare :
(SC), frenico (F), grande auricolare (GA) e piccolo occipitale (PO) ¢
stato inizialmente studiato in n=4 preparati anatomici da cadavere e in -
n=10 volontari sani. N=6 pazienti con sospetto di neuropatia a carico
deinervi sopramenzionati sono stati indagati utilizzando sonde ecogra- :
fiche lineari ad alta frequenza (=17MHz). Di questi, n=4 pazienti la- |
mentavano dolore e debolezza a livello del cingolo scapolare, n=1 pa- .
ziente presentava parestesie alla radice del collo e n=1 paziente soffriva
: del braccio da parte di una doccia gessata, tre avevano avuto traumi pe-

di dolore neuropatico in regione retromandibolare.

Risultati: L’ecografia si ¢ rivelata in grado di dimostrare i nervi SS, :
AS,TL, SC, F, GA e PO lungo tutto il loro decorso attraverso il triango- .
lo posteriore del collo nella totalita dei volontari studiati. Inoltre, con -
I’eccezione del nervo frenico, tutti i nervi sopramenzionati sono risul-
tati studiabili ecograficamente per gran parte del loro decorso anche al :
. di colorante localizzato nei pressi del NCMB, NCMA, NCLA e NCPA.

di fuori di tale regione anatomica. In tutti i pazienti esaminati,

I’ecografia ha permesso di evidenziare rilievi patologici e di conferma- .
- carico dei suddetti nervi. Nello specifico abbiamo trovato n=4 neuromi

re la diagnosi di neuropatia.

Conclusioni: L’ ecografia ad alta risoluzione consente di studiare i ner- :
vi del triangolo posteriore del collo per gran parte del loro decorso intra !
ed extracervicale e, in caso di sospetta patologia a loro carico, permette !
in molti casi di rispondere in modo conclusivo al quesito clinico senza .
nervi sensitivi dell’arto superiore e di fornire informazioni clinicamen-
: tesignificative in pazienti con sintomatologia riconducibile ad una neu-
. ropatiaaloro carico.

lanecessita diricorrere ad ulteriori indagini.

PS-9/22

VALUTAZIONE DELLE LESIONI INFIAMMATORIE DEL RA-
CHIDE INDIVIDUATE ALLA RISONANZA MAGNETICA (RM)
DELLE ARTICOLAZIONI SACROILIACHE NELL’INQUA- :
. FILO OSSEO ANTERO-SUPERIORE DELLA TESTA DEL-

DRAMENTO DEI PAZIENTI CON POSSIBILE AXIAL SPA

Di Meglio Nunzia, (Siena SI), Edoardo Conticini, Ilaria Monteleone, .
Madio Claudio, (Bari BA), Luca Macarini, Luca Pio Stoppino, Maria
: Grazia Rita Manco, Michele Fischetti, Roberta Vinci

Scopo: Valutare I’efficacia dello studio RM limitato alle articolazioni !
sacroiliache (AS) nell’identificare il coinvolgimento inflammatorio de- .
gli elementi posteriori del rachide lombare nei pazienti con sacroileite
* leggia di riflessione della testa omerale, causanti microinstabilita del

Luca Volterrani, Maria Antonietta Mazzei, Susanna Guerrini

(SI)in fase diattivita.

Materiali e metodi: Sono stati valutati retrospettivamente gli esami di
116 pazienti (29 M, 87 F, eta media 51 anni) con RM-AS positiva perla .
presenza di coinvolgimento infiammatorio delle sincondrosi sacroilia- .
che, secondo i criteri ASAS. E stata quindi ricercata la presenza di segni
di entesite e capsulite delle articolazioni interapofisarie ed interspinose
. piano assiale, sono state valutate 36 spalle destre e 12 spalle sinistre,
Risultati: Dei 116 pazienti con SI attiva, 94 (81%) hanno presentato .
concomitanti segni di entesite e capsulite degli elementi posteriori del -
rachide lombare. In 89/94 pazienti (94%) ¢ stato confermato clinica-
mente il sospetto di axialSpA, mentre in 40/94 pazienti (42%) un esame !
RM mirato per il rachide lombo-sacrale, ha confermato il sospetto dia- ;
gnostico. Dei 5 pazienti con diagnosi non confermata 4 avevano una .
concomitante patologia degenerativa del rachide in stadio avanzato -
con osteosintesi metallica ed 1 diffusione metastatica al rachide lomba-
. Conclusioni: Lo studio preliminare ¢ risultato efficace nell’eviden-

dei metameri vertebrali compresi nel campo di vista.

re.

Conclusioni: Attualmente la RM-SA ¢ ’unica indagine raccomandata .
per la diagnosi di axialSpA in accordo con i criteri ASAS, che conside- -
rano le alterazioni inflammatore delle AS come le pil sensibili ai fini :
diagnostici. L’elevata prevalenza delle alterazioni inflammatorie ri- :
scontrate a livello del rachide lombosacrale nei pazienti con Sl in fase |
di attivita suggerisce come questo tipo di alterazione possa essere uti- .
lizzato come ulteriore elemento a favore della diagnosi, come indicato- -
re diattivita di malattia e possibile fattore predittivo di risposta alla tera-
i : PIACON ONDE D’URTO

. Lanza Ezio, (Milano MI), Cristina Intrieri, Francesca Piccoli, Luca Ma-

pia.
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. PS-9/23
INERVIDEL TRIANGOLO POSTERIORE DEL COLLO: ANA-
© VISUPERFICIALIDELL’ARTO SUPERIORE
Pistoia Federico, (Genova GE), Carlo Martinoli, Federico Zaottini, Ma- .
derico Zaottini, Maribel Miguel-Perez, Riccardo Picasso

ECOGRAFIA AD ALTA RISOLUZIONE DEI NERVI SENSITI-

Sanguinetti Sara, (Genova GE), Carlo Martinoli, Federico Pistoia, Fe-

Scopo: Lo scopo di questo studio ¢ stato indagare il potenziale ruolo
dell’ecografia ad alta risoluzione nell’investigare i nervi sensitivi su-
perficiali dell’arto superiore.

neo mediale del braccio (NCMB) e i nervi cutaneo mediale (NCMA),
laterale (NCLA) e posteriore (NCPA) dell’avambraccio fossero identi-
ficabili mediante ecografia. A tale scopo i nervi sopramenzionati sono
stati marcati su n=3 arti superiori di cadavere mediante iniezione per-
cutanea di colorante sotto guida ecografica, con successiva dissezione
dei pezzi anatomici. Successivamente, una serie di n=11 pazienti con
sintomatologia neuropatica sensitiva nei territori del NCMB, NCMA,
NCLA e NCPA sono stati studiati utilizzando una sonda ecografica line-
are (17-5MHz). Un paziente riportava una compressione prolungata

netranti lungo il decorso dei nervi, un paziente lamentava 1’insorgenza
di sintomi a seguito di ripetuti tentativi di incannulare una vena a livello
del gomito. Infine, sei pazienti non riportavano alcun evento anamne-
stico dirilievo.

Risultati: Tutte le dissezioni di cadavere hanno confermato la presenza

In 10/11 pazienti siamo stati in grado di identificare anomalie definite a

fusiformi o intrappolamenti in tessuto fibroso, n=3 schwannomi, n=1
neurofibroma, n=1 ganglio intraneurale ¢ n=1 caso di instabilita a livel-
lo del gomito.

Conclusioni: L’ecografia ad alta risoluzione ¢ in grado di identificare i

PS-9/24
CORRELAZIONE TRA LESIONI DELLA PULEGGIA E PRO-

L’OMERO NELLA MICROINSTABILITA DI SPALLA

Scopo: Valutare una possibile correlazione tra le lesioni della puleggia
bicipitale e le varianti anatomiche del profilo antero-superiore della pu-

tendine del capo lungo del bicipite brachiale.

Materiali e metodi: Nel periodo compreso tra marzo 2019 e marzo
2020 sono stati valutati 48 pazienti, con storia di instabilita anteriore di
spalla, di eta compresa tra 15 e 49 anni (eta media 32), di cui 27 maschi
¢ 21 femmine. Utilizzando sequenze T1w 3D-THRIVE, acquisite sul

mediante I’analisi di 48 esami artro-RM e, successivamente, analizzate
le lesioni a carico della puleggia bicipitale, secondo la classificazione
di Habermeyer, correlandole ai profili ossei in regione antero-superiore
della puleggia diriflessione della testa dell’omero.

Risultati: Dei 48 esami di artro-RM effettuati, sono state rilevate 18 le-
sioni della puleggia bicipitale di cui: 11 (61,1%) associate ad una mor-
fologia del profilo osseo antero-superiore di tipo dentato; 4 (22,2%) di
tipo piatto; 3 (16,6%) di tipo convesso.

ziare la correlazione esistente tra le lesioni della puleggia bicipitale e le
varianti anatomiche della testa omerale in sede antero-superiore.

PS-9/25

IRRIGAZIONE PERCUTANEA ECOGUIDATA NELLA TEN-
DINOPATIA CALCIFICA (US-PICT) DELLA CUFFIA DEI RO-
TATORI IN PAZIENTI CON O SENZA PRECEDENTE TERA-



ria Sconfienza, Riccardo Muglia

d’urto esterne (ESWT).

Materiali e metodi: Tutti i pazienti trattati con US-PICT dal 1 ® marzo :

2016 al 1 ° ottobre 2019 sono stati esaminati usando il questionario Con- .

stant-Murley Score (CMS) (punteggio 0-100) prima e dopo il tratta- .
mento. Abbiamo testato le differenze CMS usando il test Mann-

Whitney U (Wilcoxon rank-sum) nei due gruppi.

prodotto alcuna differenza significativa (p=0,3).

Conclusioni: US-PICT nella cuffia dei rotatori ¢ efficace per ridurre il
dolore alla spalla e aumentare la mobilita nei pazienti con tendinopatia :
calcifica, sia a breve che a lungo termine, indipendentemente dal falli- |
. TITATIVO NELLO STUDIO RM DELLE LOCALIZZAZIONI
. SCHELETRICHE

Arabia Federica, (Torino TO), Alda Borre, Daniele Molino, Guido Re-
. gis, Maria Chiara Dotto, Maria Pia Febo

LA RADIOFREQUENZA PULSATA ECOGUIDATA NEL :
. Scopo: Nella valutazione scheletrica della malattia di Gaucher, laRM ¢
Febo Maria Pia, (Chieti CH), Alda Borre, Daniele Molino, Ernesta Ma-
: ossea dopo terapia enzimaticasostitutiva. I pazienti sono sottoposti a
. RM ogni 1-2 anni, analizzando le immagini conmetodo semiquantitati-
Scopo: Esaminare I’efficacia della Radiofrequenza Pulsata (PRF) eco- .
. tware dedicato ad elevato costo. Abbiamo sperimentato un metodo
Materiali e metodi: In un periodo di sei mesi 8 pazienti con neuroma di
Morton sintomatico sono stati sottoposti a trattamento con PRF. Tuttii :
pazienti sono stati sottoposti a valutazione combinata da parte di un fi-
siatra e di un radiologo. I neuromi di Morton sono stati identificati me- .
diante ecografia ed ¢ stato impostato un approccio di tipo conservativo
(fisioterapia, cambiamenti nell’attivita fisica, uso di calzature appro-
priate e di plantari ortopedici). La PRF a guida ecografica ¢ stata ese- |
guita come procedura ambulatoriale in anestesia locale (Lidocaina .
2%). I pazienti sono stati seguitia 1 e 3 mesi. I risultati sono stati valuta- -
ti con un punteggio di scala analogica visiva (VAS) e questionario sullo :
' duelati.
Risultati: E stato dimostrato un miglioramento della sintomatologia an- |
talgica in tutti i pazienti. In particolare, ¢ stata riscontrata una VAS me- .
diadi 7.8 al tempo zero, di 4.6 aun mese dal trattamento e di 3.7 a tre me-
: minor componente lipidica rispetto alla popolazione sana, confermato
. dal calcolo del p-value tra la popolazione sana e malata che risulta esse-
Conclusioni: Rispetto all’intervento chirurgico ed al trattamento con :
Radiofrequenza Continua ecoguidato, la PRF rappresenta una valida -
strategia terapeutica nel menagment del Neuroma di Morton che, in :
quanto minimamente invasiva e non neurolesiva, consente un buon con- :
. osseo da parte delle cellule di Gaucher utilizzando una sequenza dispo-
. nibile su ogni RM piuttosto che un software a pagamento, monitorando
+ larisposta alla terapia sostitutiva.

mento di un precedente trattamento con onde d’urto.

PS-9/26
TRATTAMENTO DEL NEUROMA DIMORTON

gistroni, Ilaria Da Rold, Valter Verna

guidata nel trattamento del neuroma di Morton.

stato disalute (SF12).

si dal trattamento e un incremento del SF 12 (PCS/MCS) di44.2/49 a |
mese edi47/50 a3 mesi (PCSt0:33.3; MCSt0:40.5).

trollo del dolore in assenza di significative complicanze locoregionali.

PS-9/27

RIPRODUCIBILITA DELLA SEGMENTAZIONE MANUALE !
. PS-9/29
Muzic Shaun Ivan, (Pavia PV), Anna Pichiecchio, Francesca Marchet- -
LITA MINORE SINTOMATICA (SMILE) DI GOMITO: CON-
* FRONTO TRAARTRO-TC ED ARTROSCOPIA

Scopo: Valutare la riproducibilita della segmentazione manuale dei mu- |
scoli della coscia nell’ambito delle patologie neuromuscolari utilizzan- .

NELL’IMAGING RMMUSCOLARE

ti, Francesca Solazzo, Matteo Paoletti, Niels Bergsland

do raccomandazioni derivate dall’esperienza nel nostro centro.

Materiali e metodi: Nove soggetti sani (7F, range=20-65 anni) hanno :
eseguito RM muscolare 3T di coscia con sequenza TSE T2. La segmen-
tazione ¢ stata eseguita tramite 12 ROI a mano libera, con indicazione .
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di mantenere 1-2 mm di margine dalla fascia, ma includere aree di so-
© stituzione adiposa. E stata eseguita su sezione assiale centrale da tre
Scopo: Confrontare il risultato dell’irrigazione percutanea ecoguidata ;
della tendinopatia calcifica (US-PICT) nella cuffia dei rotatori tra pa- .
zienti che hanno ricevuto o meno una precedente terapia con onde

operatori: un esperto (OP1) e due specializzandi (OP2 e OP3) non
esperti. Unicamente 1’0OP2 ¢ stato sottoposto a una sessione di adde-
stramento supervisionato. I tre operatori hanno segmentato la coorte al
ter-operator conil Dice Slmllarlty Coefticient (DSC).

Risultati: OP1 ha presentato i valori piu alti di DSC intra-operatore
(0,885 medio), mentre OP2 ha presentato DSC medio piu alto (0,856)
rispetto all’OP3 (0,818). Riguardo I’agreement inter-operatore, il valo-

© re piu elevato ¢ stato osservato tra gli operatori 1 e 2 (0,814), mentre il
Risultati: Abbiamo eseguito 72 trattamenti US-PICT su 70 pazienti :
(femmine = 46; maschi=26) con un’eta media di 49,7 anni (SD=8.7). .
33 (47%) sono stati sottoposti a precedente ESWT, mentre 37 (53%) -
non avevano precedenti trattamenti. Non sono state osservate compli-
canze correlate al trattamento. Il follow-up ¢ stato in media di 14,4 mesi :
(mediana = 11,6, DS = 11,9, intervallo 1-45); 37 pazienti hanno avuto |
un follow-up inferiore a 12 mesi (1-11.6); 35 pazienti sono stati visitati .
dopo pit di un anno (12.2-45.6). Prima del trattamento, la CMS media
era di 35 (SD =21); dopo il trattamento, ha raggiunto 75,4, con un mi- *
glioramento medio della CMS di 40,3 punti (SD = 23,7, p <0,001). 11 :
confronto del miglioramento tra il gruppo ESWT e non ESWT non ha !

piu basso tra gli operatori 2 e 3 (0,702). I muscoli con pitt basso DSC in-
ter-operatore (semimembranoso e capo corto bicipite) hanno mostrato
valoridicirca0.7.

Conclusioni: I dati ottenuti mostrano elevato inter-operator agree-
ment, con miglior risultato dell’OP2 rispetto all’OP3 grazie al training
supervisionato. L’applicazione delle nostre indicazioni interne ha per-
messo di ottenere buona riproducibilita delle ROI manuali, ancorché in
soggetti sani. La pronta disponibilita di dataset di ROI manuali ripro-
ducibili (come reference) appare di fondamentale utilita, specie in un ot-
tica di training di algoritmi di segmentazione automatica e approcci di
machine learning.

PS-9/28
MALATTIA DI GAUCHER: PROPOSTA DI METODO QUAN-

consideratail gold standard per monitorare la riconversione midollare

vo BoneMarrowBurden o quantitativo DixonQCSI, che richiedesof-

quantitativo utilizzabile su qualsiasi apparecchiatura MR senza costi
aggiuntivi.

Materiali e metodi: Sono stati selezionati 20soggetti sani e 6affetti da
Gaucher tipol, sottoposti a RM dei femori tra giugno 2016 e dicembre
2019, utilizzando una RM da 1,5T con una bobina phased array di su-
perficie. Sono state eseguite sequenze IDEAL DP, calcolando la per-
centuale lipidica del midollo osseo con una ROI posizionata al terzo di-
stale di entrambi i femori nelle immagini“Water only”e “Fat only”. E
stata applicata la formula [F/(F+W)x100] per il femore destro e sinistro
di ciascun paziente, senza differenze statisticamente significative tra i

Risultati: La percentuale lipidica nei soggetti sani ¢ risultata 85,9%
(range:87,4-84,6%) e nei soggetti patologici 72,2% (range:71,6-
74,9%). In condizioni patologiche il midollo osseo contiene quindi una

re minore di 0,001 con una differenza statisticamente significativa.

Conclusioni: E stato rilevato un risultato sovrapponibile a quelli otte-
nuti con il metodo DixonQCSI, quindi sfruttando la sequenza
IDEAL/DIXON sipuo quantificare il grado di infiltrazione del midollo

REPERTI INTRARTICOLARI NEI PAZIENTI CON INSTABI-

Zagarella Andrea, (Milano MI), Giulia Maria Danesini, Mattia Radici,
Mauro Battista Gallazzi, Michele Catapano, Paolo Angelo Arrigoni

Scopo: L’epicondilite ¢ considerata una condizione patologica ad ori-
gine extrarticolare. Recentemente ¢ stata evidenziata una correlazione
tra I’algia laterale di gomito ed i quadri d’instabilita minore (SMILE)
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caratterizzati da lassita del complesso legamentoso collaterale laterale
(LCL). In queste circostanze cliniche lo studio artrografico ¢ la sola tec-
nica di imaging in grado di fornire adeguate informazioni sullo stato ar- ;
ticolare. Abbiamo pertanto valutato i reperti Artro-TC di pazienti sotto- .
posti ad artroscopia per epicondilalgia cronica refrattaria alle terapie -
© tecnica esecutiva dell’esame RM.
Materiali e metodi: Sono stati valutati 10 interventi artroscopiciin pa- :
zienti sottoposti ad artro-TC di gomito per sospetta SMILE. Per valuta- .
re il grado di correlazione tra i reperti artro-TC ed i rilievi intraopertori .
sono stati analizzati i parametri artroscopici caratteristici della SMILE:
patolassita del LCL e del legamento anulare, condropatia del capitello
radiale o del capitulum humeri, sinovite anteriormente al capitello ra- :
diale. La patolassita riscontrabile con esame artro-TC ¢ stata definita co- .
me un asimmetrico ampliamento del recesso articolare laterale o la pre- -
© tivamente).
Risultati: Vi ¢ stata un concordanza del 100% tra artro-TC e rilievi ar-
troscopici nel riconoscimento di sinovite anteriore e condropatia. Inun ;
solo caso I’artro-TC non ha evidenziato i segni di patolassita del LCL ri- .
up dei tumori della linea adiposa.
Conclusioni: L’artro-TC ha dimostrato un’elevata efficacianel ricono-
scimento dei quadri d’instabilita minore di gomito e puo essere consi- :
derata metodica d’elezione per lo studio dell’epicondilalgia cronicare- .
sistente alle terapie fisiche e farmacologiche qualora il quadro clinico -
: LE OSSEA DI COLONNA LOMBARE E FEMORE PROSSI-
: MALE VALUTATA MEDIANTE TECNOLOGIA REMS A UL-
. TRASUONI

. Messina Carmelo, (Milano MI), Angelo Corazza, Domenico Albano,
RUOLO DELL’ARTRO-TC NEL GOMITO NON TRAUMATICO
Zagarella Andrea, (Milano MI), Francesca Serpi, Mauro Battista Gal- :
. Scopo: La tecnologia REMS (Radiofrequency Echographic Multi
. Spectrometry) ¢ un’innovativa tecnologia priva di radiazioni ionizzan-
Scopo: La valutazione dei reperti intrarticolari associati al gomito dolo- -
r0so & spesso ardua. La Risonanza Magnetica & attualmente il gold stan- :
dard per la valutazione delle lesioni capsulo-legamentose. Tuttavia es-
sa presenta svantaggi legati ai tempi di esecuzione, al limitato post- .
processing e alle controindicazioni. La tomografia computerizzata con .
mezzo di contrasto intrarticolare (artro-TC) rappresenta un’interes-
sante alternativa, grazie alla maggiore risoluzione spaziale e alla versa-
tilita del post-processing. Abbiamo pertanto analizzato la corrispon- :
denza tra valutazione clinica ed i reperti artro-TC nei pazienti con dolo- !
. daconvex da 3.5 MHz. Esame lombare: scansione longitudinale sotto-
Materiali e metodi: Abbiamo considerato retrospettivamente 20 pa-
zienti con algia atraumatica di gomito, sottoposti ad artro-TC dopo op-
portuna valutazione clinica. Sono stati annotati la positivita dei test va- |
ro/valgo stress e la sede della sintomatologia algica. Venivano quindire- .
visionati i reperti artro-TC e comparati con la valutazione clinica per -
: cantchange).
Risultati: Dei 20 pazienti sintomatici, 17(85%) mostravano stress test :
positivo di cui 5/17(30%) in valgo e 12/17(70%) in varo. Dei pazienti
con test clinici positivi 14/17(82%) presentavano all’indagine artro- .
TC segni di lassita o di degenerazione capsulo-legmentosa (indice di :
correlazione, r=0.625). Un paziente con algia ma senza segni di lassita, :
all’indagine artro-TC presentava iniziale degenerazione capsulo- !
legamentosa. In nessun caso sono state rilevate lesioni capsulo- :
. Conclusioni: Questi risultati preliminari mostrano un’ottima precisio-

mediche con quadro clinico di SMILE.

senza di segni di scollamento del legamento anulare (loose collar sign).

scontrati alla valutazione artroscopica.

deponga per sospetta SMILE.

PS-9/30

lazzi, Michele Catapano, Paolo Angelo Arrigoni, Roberta Maiolino

re mediale e/o laterale di gomito.

stabilirne la corrispondenza.

legamentose complete.

Conclusioni: Abbiamo riscontrato una significativa corrispondenza :
tra reperti radiologici atro-TC e valutazione clinica. Inoltre ’esame ar- :
trografico ha consentito di evidenziare ulteriori aspetti patologici cor- |
relati all’instabilita, quali la condropatia e la sinovite, utili al planning .

chirugico.

PS-9/31
DEITUMORI DEITESSUTI MOLLI DELLA LINEA ADIPOSA

Rossi, Michele Boffano, Tiziana Robba

ratteristiche morfologiche e di segnale RM con il grado di malignita.
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con eta media di 59 anni sottoposti a RM con valutazione delle sequen-
ze TIW e T2W, sequenze STIR e T2 fat sat e T1 post mdc. Sono stati
analizzati i seguenti parametri: dimensioni, localizzazione, setti, glo-
bulazioni, omogeneita di segnale T2/STIR, aree di liponecrosi, enhan-
cement contrastografico, incremento volumetrico nel tempo e qualita

Risultati: Sono stati esaminati 170 pz di cui 46 con diagnosi definitiva
di lipoma e 122 di liposarcoma. Si ¢ ottenuta concordanza assoluta tra
ipotesi diagnostica e istologia del 80% (p<0.01) con indice di K=0.457
e una correlazione statisticamente significativa dei parametri RM so-
praelencati con I’indice di malignita (con gradi diversi di significativita
e di entita di correlazione quantificata mediante Odds ratio), fatta ecce-
zione per la profondita e le dimensioni lesionali, che non presentano
un’associazione statisticamente significativa (p<0.35 e p<0.59 rispet-

Conclusioni: La RM, correttamente eseguita ed interpretata sulla base
delle caratteristiche morfologiche e di segnale, fornisce valide infor-
mazioni diagnostiche e prognostiche nella guida della terapia e follow-

PS-9/32
PRECISIONE E RIPETIBILITA DELLA DENSITA MINERA-

Luca Maria Sconfienza, Salvatore Gitto, Valerio Ferrara

ti che consente la valutazione della densita ossea a livello del femore
prossimale e colonna lombare. REMS ¢ in grado di fornire il parametro
REMS-BMD (REMS Bone Mineral Density), espresso in gram-
mi/cm2. Scopo del nostro lavoro ¢ stato valutare la precisione (variabi-
lita intra-operatore) e la ripetibilita (variabilita inter-operatore) della
REMS-BMD.

Materiali e metodi: La REMS-BMD ¢ stata valutata nel tratto L1-L4 e
a livello del femore prossimale, mediante un ecografo dedicato
(EchoStation, Echolight Spa, Lecce, Italy), equipaggiato con una son-

sternale (scansione in 80 sec; elaborazione automatica in 2-3 min); esa-
me femorale: scansione longitudinale obliqua su testa-collo femore
(scansione in 40 sec; elaborazione automatica in 2-3 min). La precisio-
ne e la ripetibilita sono state valutate calcolando il coefficiente RMS-
CV (root-mean-square coefficient of variation) ed il LSC (least signifi-

Risultati: 36 donne sono state incluse. La precisione (variabilita intra-
operatore) espressa come RMS-CV ¢ risultata 0.48% a livello della co-
lonna e 0.31% a livello femorale, con valori corrispondenti di LSC =
1.33% (colonna) e 0.87% (femore). La ripetibilita (variabilita inter-
operatore) espressa come RMS-CV ¢ risultata 0.55% a livello della co-
lonna e 0.53% a livello femorale, con valori corrispondenti di LSC =
1.52% (colonna) e 1.47% (femore).

che la REMS-BMD valutata con la tecnologia non-ionizzante REMS
puo essere utilizzata per monitorare con precisione la densita ossea.

+ PS-9/33

. PSEUDOTUMORI MIOFIBROBLASTICI DEGLI ARTI O TU-
. MORI FIBROBLASTICI MALIGNI? E POSSIBILE UNA DIA-
CARATTERISTICHE RM E CORRELAZIONI DIAGNOSTICHE
De Donato Maria Carmela, (L’ Aquila AQ), Antonio lacopino, Carlo
Dotto Maria Chiara, (Torino TO), Alda Borre, Aurelio Limone, Laura :

GNOSIDIFFERENZIALE?

Masciocchi, Carmine Zoccali, Francesco Formiconi, Mattia Ruschioni

. Scopo: In questo studio abbiamo definito quali sono, all’imaging, gli
Scopo: Stabilire I’accuratezza della RM nel differenziare i tumori della -
linea adiposa benigni ¢ maligni identificando una correlazione tra ca- :
. Materiali e metodi: Abbiamo valutato retrospettivamente 20 pazienti,
Materiali e metodi: Inclusione di 170 pazienti (77 uomini, 93 donne) .

elementi per una corretta diagnosi differenziale tra pseudotumori in-
fiammatori miofibroblastici e tumori fibroblastici maligni.

9 maschi e 11 femmine con eta compresa dai 15 ai 60 anni. Tali pazienti



avevano eseguito una RM senza e con mezzo di contrasto (MdC) e una
TC senza MdC; di questi pazienti, 12 avevano ricevuto diagnosi di pseu-
dotumore inflammatorio miofobroblastico e 8 di tumore fibroblastico :
maligno, tutti confermati con diagnosi istologica.
Risultati: I pazienti con pseudotumore infiammatorio miofibroblasti- -
co in TC presentavano una lesione con importante adattamento perio-
steo, lamelle reattive che sembravano avvolgere la lesione stessa, gu- :
scio fibrosclerotico e calcificazioni. In RM, tali lesioni presentavano ab- ;
bondante edema perilesionale, spiccato trofismo per la componente av- .
ventiziale vascolare con concomitante ipertrofia vascolare, rapido en-
hancement ed intermedio wash-out con disomogeneo effetto contra-
stografico in fase tardiva. I pazienti con tumore fibroblastico maligno :
presentavano in RM sempre una lesione ipointensa nelle sequenze .
Spin-Echo T1 e Spin-Echo T2, circondata da scarso o modesto edema, -
margini netti, aspetto lobato e concomitante neoangiogenesi anarchica. -
Conclusioni: In conclusione possiamo dire che la diagnosi differenzia- :
le tra pseudotumori inflammatori miofibroblastici e tumori fibroblasti- ;
ci maligni puo essere molto precisa ed univoca valutando alcuni sem- .
plici elementi all’imaging quali: I’edema perilesionale, I’intensita di se-
gnale, il comportamento post-MdC ed il trofismo vascolare.

PB, e classificati secondo Sunderland Score. E stata valutata la sensibi-
lita e la specificita di elementi di semeiotica ecografica (ecogenicita,
margini, architettura). I dati in sede sovra- e sottoclaveare sono stati

. confrontati con I’esame elettroneurologico (velocita di conduzione mo-

toria VCM e velocita di conduzione sensitiva VCS).

Risultati: I dati relativi alla semeiotica ecografica del plesso sovra- e
sottoclaveare sono fortemente correlati con i valori di VCM (r=0,8 e
p=0,01e r=0,8 e p=0,02).Una correlazione moderata ¢ stata rilevata tra
I’imaging del plesso sovra- e sottoclaveare con i valori di VCS (r=0,7 e
p=0,04 er=0,5 e p=0,1).

Conclusioni: Si puo affermare che I’US sia in grado di incrementare
’accuratezza diagnostica, grazie anche ai parametri ecografici utilizzati.

. PS-9/36

COMPLICANZE NELLA SOSTITUZIONE PROTESICA DEL-
L’ANCA

Febo Maria Pia, (Chieti CH), Alda Borre, Alessandro Aprato, Danilo
Mellano, Maria Chiara Dotto, Tiziana Robba

Scopo: Scopo di questo lavoro ¢ illustrare le complicazioni della sosti-
. tuzione Protesica Totale d’Anca (PTA) evidenziate con sequenze otti-

PS-9/34
NEUROPATIA DELL’INTEROSSEO POSTERIORE
NELL’ESTREMITA DISTALE DEL TUNNEL DEL SUPINA-
TORE: RUOLO DELL’ECOGRAFIA E TECNICA DI SCAN-
SIONE
Pansecchi Michelle, (Genova GE), Carlo Martinoli, Federico Zaottini,
Luca Tovt, Maribel Miguel Perez, Riccardo Picasso

. mizzate per la riduzione degli artefatti metallici (MARS: MetalArte-

factReductionSequenceS) in Risonanza Magnetica (RM).
Materiali e metodi: In un periodo di 12 mesi sono stati sottoposti 36 pa-
zienti portatori di PTA (18 con protesi metallo-metallo, 11 standard e 7

. ceramica-ceramica) a esame RM (1.5 T — Aera - Siemens), acquisendo

sequenze SET1, T2 e DP e STIR ottimizzate per la riduzione degli arte-

© fatti ferromagnetici (MARS) secondo il protocollo del costruttore.

. Risultati: [ risultati dello studio hanno dimostrato anomalie periprote-

Scopo: Lo scopo di questo studio ¢ stato di valutare il ruolo :
dell’ecografia nell’identificazione dell’intrappolamento del nervo inte- .
rosseo posteriore(NIP) in corrispondenza dell’estremita distale del tun-
nel del supinatore.
Materiali e metodi: Sono stati dissezionati n=3 cadaveri per valutare |
I’anatomia dei rami di divisione del NIP all’uscita del tunnel del supi- .
natore. Sono stati poi studiati n=20 pazienti con neuropatia del NIP uti-
lizzando sonde lineari a 12 Hz e 17MHz. I1 NIP ¢ stato valutato dalla bi-
forcazione del nervo radiale fino ai suoi rami di divisione nell’avam- :
braccio. La diagnosi ecografica di neuropatia del NIP ¢ stata posta sulla :
base delle alterazioni di forma del nervo e della perdita della sua strut- .
tura fascicolare. I pazienti sono stati divisi in tre gruppi sulla base della
sede dell’intrappolamento: zona I (area del“leash of Henry”), zona II
(all’interno del tunnel del supinatore) e zona III (all’uscita del tunnel
del supinatore o distalmente a quest’ultimo nell’avambrac-cio).Tutti i .
pazienti sono stati sottoposti aRM e decompressione chirurgica.
Risultati: L’ecografia si ¢ dimostrata in grado di identificare i rami di -
divisione del NIP distalmente al tunneldel supinatore. I1 NIP ¢ risultato
compresso in zona I nel 35% dei pazienti, in zona Il nel 50% e inzona .
11 nel 15%. In quest’ultimo gruppo di pazienti I’ecografia ha corretta- .
mente dimostrato le alterazioni del NIP distale e dei sui rami di diviso- -
ne. Due terzi dei casi sono risultati occulti alla RM.
Conclusioni: L’ecografia ¢ un’accurata tecnica diagnostica per lo stu-
dio della neuropatia del NIP in corrispondenza dell’estremita distale :
del tunnel del supinatore. In virtt delle implicazioni cliniche e chirurgi- -
che di tale neuropatia, la valutazione dell’area dell’estremita distale del
tunnel del supinatore andrebbe inclusa nell’esame ecografico standard.

siche/protesiche in 30 casi: in 17 casi ¢ stato riscontrato un versamento
periprotesico (8 casi con artefatti metallici in sede declive da metallosi,
1 con segni di metallosi e lussazione delle componenti protesiche, 8

. con segni di infezione), in 5 casi si ¢ evidenziata un’osteolisi periprote-

sica da pseudotumor, in 5 casi edema osseo periprotesico acetabolare,
in 1 caso una neuropatia dello sciatico, in 2 casi involuzione della mu-
scolatura dell’anca. In 4 casi si € osservato un anomalo posizionamento
(retroversione/inclinazione) delle componenti protesiche acetabolari,
mentre in 2 casinon si sono rilevati reperti patologici.

Conclusioni: La risonanza magnetica con sequenze MARS ¢ efficace
per la valutazione delle pitt comuni complicanze delle PTA, in partico-
lare di quelle Metallo-Metalloper la possibilita di evidenziare la presen-
za di artefatti ferromagneticinelle raccolte periprotesiche; anche per gli
altri tipi di protesi le sequenze MARS hanno consentito di valutare
I’esatto posizionamento delle componenti protesiche e la loro eventuale

. rottura o dislocazionenonché la presenza di osteolisi periprotesiche.

PS-9/37
IMPATTO DELLA COMPONENTE ACETABOLARE
NELL’ARTROPLASTICA PRIMARIA DELL’ANCA SUL RI-

MODELLAMENTO OSSEO PERIPROTESICO VALUTATO

CONTECNICA DXA
Pacini Patrizia, (Roma RM), Carlina V. Albanese, Carlo Catalano, Ore-
ste Moreschini, Silvia Accettura, Stefano Perotti

Scopo: Pochi studi utilizzano la DXA per misurare il rimodellamento

. osseo dellacomponente protesica acetabolare (CA). Obiettivo dello stu-
. dio ¢ stato quello di valutare I’ osteointegrazione della CA in impianti di

PS-9/35
DIAGNOSI MULTIDISCIPLINARE NEL TRAUMA DI PLES-
SOBRACHIALE
Sambataro Francesca Maria, (Mascalucia CT), Alda Borre, Armanda .
De Marchi, Gianluca Isoardo, Lucia Verga

. THA a distanza di 12 e 24 mesi dall’intervento mediante misurazione

della massa ossea periacetabolare con tecnica DXA.

. Materiali e metodi: 30 pazienti consecutivi con artrosi primaria del-

I’anca sono stati sottoposti a THA. Il sistema acetabolare utilizzato

. comprendeva due tipi di cotile diversi (FIN IT e FIN DMD — Gruppo

. Bioimpianti s.r.l. Italia), entrambi realizzati in lega di Titanio

Scopo: Le lesioni di plesso brachiale (PB) sono spesso causa di paralisi
e perdita di sensibilita. Dopo aver escluso la possibilita di recupero .
spontaneo si considera I’opzione chirurgica. L’ultrasonografia (US) ¢ .
usata nella valutazione del danno nervoso periferico, quando la pro- -
gnosi dipende da un’accurata localizzazione.
Materiali e metodi: Sono stati studiati mediante sonda lineare 7-12 :
mHz, ed ecografo Esaote mylab, 24 Pazienti con lesione traumatica di .
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(Ti6Al4V) e accomunati da medesimo design e trattamento della su-
perficie interna. I due cotili si differenziano nelle caratteristiche della
superficie esterna, destinata all’osteointegrazione, che ha un rivesti-
mento ad elevata porosita in titanio puro nel cotile FIN Il e struttura reti-

© colare tridimensionale in lega di titanio (Ti6AI4V) nel cotile FIN

DMD. Tutti i pazienti sono stati valutati clinicamente (Oxford Hip Sco-
re)a 1, 12 e 24 mesi dall’intervento, con RX dell’anca e DXA lombare,

YHALSOd



femore non operato e della pelvi periprotesica, utilizzando 3 regioni di -
: osservatore ¢ stata condotta con la valutazione semi-quantitativa dei va-

interesse (ROI).

Risultati: 30 pazienti, di cui 11 maschi e 19 femmine (eta media 70 +/-
. dagata mediante curve operative caratteristiche (ROC).

36 anni) sono stati inclusi nello studio. Nei Pazienti a 12 mesi di follow-

up abbiamo osservato un significativo (p<0.05) incremento della mas- -
sa ossea in tutte le ROI esaminate che si stabilizzava a 24 mesi. E stata
inoltre osservata una correlazione inversa tra riduzione della BMD a li- :
. 83,3%¢6,67.LaAUC (Area Under ROC) in termini di capacita di iden-

vello acetabolare e diagnosi di osteoporosi.

Conclusioni: La DXA pelvica periprotesica consente di monitorizzare .
I’impatto della componente acetabolare valutando le variazioni del ri-
modellamento osseo della regione pelvica. L’osteoporosi influisce ne-
© DECT nella valutazione del BME a carico delle articolazioni sacro-
. iliache in pazienti con SpA, dimostrandosi utile, sia per la diagnosi, che
peril follow-up dei pazienti in trattamento.

gativamente sull’osteointegrazione acetabolare.

PS-9/38

PROTESI TOTALE D’ANCA DOLOROSA: PERFORMANCE
. PS-9/40

DIAGNOSTICA DEI REPERTI RM E DELLE LINFOADENO-

MEGALIE LOCO-REGIONALI PER IDENTIFICARE LE PRO- .
. CONTRASTO NELLA DIAGNOSI PRECOCE DELL’INFIAM-

TESISETTICHE

Albano Domenico, (Milano MI), Carmelo Messina, Elena De Vecchi,
. Quarta Colosso Gennaro, (Roma RM), Francesco Pucciarelli, Giulia
. Moltoni, Giuseppe Argento, Ludovica Erbani, Michele Minisci

Scopo: Valutare I’accuratezza dei reperti RM e delle linfoadenomega- -
© Scopo: Lo scopo di questo studio era di confrontare il valore diagnosti-

Luca Maria Sconfienza, Luigi Zagra, Salvatore Gitto

lie per individuare le protesi totale d’anca (PTA) infette.

Materiali e metodi: Abbiamo rivisto le RM bacino pre-operatorie di
119 pazienti con PTA dolorosa (38 PTA infette, 81 PTA non infette; 66 ;
donne, 53 uomini; eta media 66.9+12.4 anni) sottoposta a revisione va- .
lutando: osteolisi, massa periprotesica, versamento, edema sinoviale,
sinovite lamellata, edema pericapsulare, membrana fibrosa periprote-
sica, edema osseo, raccolte/tramiti fistolosi. Abbiamo misurato nume-
ro e diametro assiale max di linfonodi inguinali e iliaco-otturatori :
d’ambo i lati e normalizzato linfonodi dell’anca affetta con quelli .
dell’altra anca per calcolare: ratio di diametro linfonodale (RDS), ratio
di numero dei linfonodi(RNN), differenza di dimensione dei linfono-
. dim.d.c.
Risultati: I reperti RM sono piu frequenti nelle PTA infette(p=.002), .
tranne osteolisi, massa periprotesica e membrana fibrosa(p=.031). La -
sensibilita per infezione va da 7,9% (massa periprotesica) a 76,3% (ver-
samento e edema osseo), specificita da45,7% (osteolisi) a 97,5% (ede- :
ma sinoviale e sinovite lamellata), VPP da 13% (massa periprotesica) a .
90% (edema sinoviale), VPN da 63,5% (massa periprotesica) a 88% -
(edema osseo), accuratezza da 49,6% (osteolisi) a 81,5% (edema sino-
viale), e OR da 0,261 (massa periprotesica) a 35,550 (edema sinoviale).
PTA infette e non infette hanno differenze significative (p<.001) inasse .
lungo (23,9+£6,9mm vs 16,846,2mm) e numero (12[10;15,7] vs .
8[6;10]) di linfonodi della PTA dolorosa. RDS, RNN, DDS ¢ DNN so- -
no significativamente differenti (p<.001) tra PTA infette e non infette, :
. lasinovite (rispetto alle immagini TSE T2) in pazienti con minimo ede-

di(DDS), differenza di numero dei linfonodi(DNN).

con accuratezza tra 84,8% (RDS) € 93,1% (RNN).

Conclusioni: La RM puo aiutare a identificare la PTA settica. Le linfo-
. risonanza magnetica con m.d.c. deve essere raccomandata per la sua ca-
. pacita di documentare I’inflammazione articolare precoce sacro-iliaca.

adenomegalie sono un utile imaging biomarker di PTA infetta.

PS-9/39

ACCURATEZZA DELLA TC DUAL ENERGY NELLO STU-
DIO DELL’EDEMA OSSEO IN PAZIENTI CON SPONDILO-
+ SCELTA DELL’INNESTO TENDINEO E PER LA RICOSTRU-

ARTRITIASSIALI

Poliseno Anna Claudia, (Ancona AN), Andrea Giovagnoni, Fausto Sa- :
. Cortese Maria Cristina, (Caltagirone CT), Carmelo Messina, Domeni-
. coAlbano, Luca Maria Sconfienza, Luigi Pedone

Scopo: Valutare la capacita della TC Dual Energy (DECT), rispetto alla -
risonanza magnetica (RM), di individuare I’edema osseo (BME) a cari-
co delle articolazioni sacro-iliache in pazienti con spondiloartrite as-
siale (SpA), definire il “cut-off point” discriminante ottimale ed il livel- .
. Materiali e metodi: Centotredici pazienti si sono sottoposti a RM di ca-

laffi, Marco Di Carlo, Marina Carotti, Paola Piccinni

lo di concordanza inter-osservatore tra radiologi.

Materiali e metodi: Tutti i pazienti sono stati sottoposti ad esame :
DECT della pelvi entro 30 giorni dall’indagine in RM. Ogni esame ¢
stato valutato da un radiologo esperto ed uno in formazione. Mediante |
un software di post-processing, il “virtual-non calcium subtraction”, si .

rappresentato in verde, e su queste aree sono state posizionate le ROl in
punti predefiniti per calcolare i valori di attenuazione. La valutazione :
semi-quantitativa del BME ¢ stata effettuata sulle immagini TC e RM,

50

secondo uno score da 0 a 4. L’analisi della concordanza inter-
lori in CT, mediante “k” statistica. L’accuratezza della DECT ¢ stata in-

Risultati: Sono stati valutati 56 pazienti (eta media: 48,6). La concor-
danza inter-osservatore ¢ risultata significativa (k=0,86). Sensibilita,
specificita e valore di LR+ sono risultati, rispettivamente, del 95,8%,

tificazione del BME in pazienti con SpA ¢ risultata pari a 0,905 con un
“cut-off point” di-14,8 HU.
Conclusioni: Lo studio conferma la capacita discriminante della

USO DELLA RISONANZA MAGNETICA CON MEZZO DI

MAZIONE DELLE ARTICOLAZIONI SACRO-ILIACHE

co tra le sequenze di TSE T1w FS (fat sat) dopo somministrazione di

mezzo di contrasto (gadolinio) e immagini TSE T2 nella rilevazione di

alterazioni infiammatorie precoci in pazienti affetti da spondilo-artro-

patia sieronegativa.

Materiali e metodi: Questo studio includeva 198 pazienti con sospetta

Spondilo-artropatia sieronegativa. Dal 2014 al 2018 tutti i pazienti so-

no stati sottoposti ad un’indagine di risonanza magnetica delle articola-

zioni sacroiliache. Abbiamo documentato la presenza di: edema del mi-

dollo osseo, sinovite, capsulite/entesiste. Questi risultati sono stati valu-
tati e confrontati su sequenze T2 pesate e T1 FS dopo somministrazione

Risultati: [ segni RM di una precoce sacroileite sono stati identificati
in 176 pazienti su 198, 43 dei quali presentavano segni di sinovite senza
caratteristiche di edema osseo. 22 pazienti non presentavano segni RM
di sacroileite (erano presenti segni cronici in 10 pazienti). Non abbia-
mo trovato differenze significative nel valore diagnostico tra immagini
TSE T2 e T1 con gadolinio nella valutazione di edema osseo e capsuli-
te/entesite. Tuttavia, le immagini T1 con m.d.c. erano piu sensibili delle
immagini TSE T2 nella visualizzazione della sinovite e nel coinvolgi-
mento precoce delle articolazioni sacro-iliache.

Conclusioni: Abbiamo dimostrato che le immagini T1 FS dopo som-
ministrazione di gadolinio sono utili nella diagnosi precoce di sacroile-
ite attiva, a causa della sua elevata specificita nella visualizzazione del-

ma della spongiosa ossea. Nei pazienti affetti da spondilo-artropatia, la

PS-9/41
RUOLO PREDITTIVO DELLA RM DI CAVIGLIA PER LA

ZIONE CHIRURGICA

Scopo: Valutare la correlazione tra determinati parametri antropome-
trici e specifiche misurazioni effettuate in risonanza magnetica (RM)
sui tendini di caviglia utilizzati comunemente in chirurgia.

viglia 1,5T. Di ciascuno, abbiamo registrato: sesso, altezza, peso, indi-
ce di massa corporea (BMI), circonferenza di caviglia. Un radiologo
con sei anni di esperienza in radiologia muscolo-scheletrica ha misura-
to su ogni esame RM: diametro assiale minore del tendine di achille

sono ottenute immagini riformattate in codice-colore, in cui il BME ¢ . (AT), del tibiale posteriore (PTT), del flessore lungo delle dita (FDL),

del flessore lungo dell’alluce (FHL), del peroneo lungo (PLT) e del ti-
biale anteriore (ATT), distanza intermalleolare (ID) e larghezza del-
I’astragalo (TW). Si ¢ usato: il test U di Mann-Whitney per confrontare



i valori ottenuti nei maschi e quelli ricavati nelle femmine, il coeffi-
ciente di correlazione di Pearson per determinare la correlazione tra mi-
. cendosi nei gruppi dei soggetti pitt anziani. Infatti lo spessore medio del
. cuscinetto adiposo di Hoffa ¢ risultato essere, nel sesso maschile, 34 +/-
$0=72,4+16,4kg, BMI=25+5,7, circonferenza caviglia=25,7+2,3cm, .
AT=5,3+1,4mm, PTT=3,3£0,6mm, FDL=2,6+0,4mm, :
FHL=2,7+0,4mm, PLT=2,9+0,5mm, ATT=3+0,6mm,
ID=62,9+4,5mm e TW=28,8+2,5mm. Tutte le misure RM erano signi- .
ficativamente pil alte nei maschi che nelle femmine (p=0.12), eccetto .
il PLT (p=0,78). Per tutti i tendini le dimensioni erano significativa-
mente correlate con peso e TW (r=.228 e p=.047). Altre correlazioni si-
gnificative sono state: altezza con AT e ATT, BMI con PTT e ATT, cir- :
. gressivo assottigliamento, che puo essere rilevato mediante misurazio-

surazioni RM e parametri antropometrici.
Risultati: I valori medi ottenuti sono stati: altezza=16949,8cm, pe-

conferenza cavigliacon AT, PLe ATT, ID con PTT, FDLe PL.

Conclusioni: I nostri dati potrebbero essere d’aiuto agli ortopedici, rap- -
presentando delle misurazioni di riferimento nella pianificazione pre-
operatoria, per identificare le migliori dimensioni degli innesti e dei ten- :
. PS-9/44

. CAPSULITE ADESIVA: IMAGING ECOGRAFICO ED RM E
: CORRELAZIONE CONIL QUADRO CLINICO

. Leto Claudio, (Palermo PA), Anna Collina, Luca Brunese, Marcello
LA “CUFFIA” DEI TROCANTERI - VALUTAZIONE RM NEL-
LA DIAGNOSI DELLE PATOLOGIE INSERZIONALI MU- :
. Scopo: Valutazione dei segni ecografici e RM della capsulite adesiva e

dini.

PS-9/42

SCOLO-TENDINEE

Lavazza Giulia, (Torino TO), Carlo Faletti, Ernesto La Paglia, Massi-
: Materiali e metodi: 40 pazienti con capsulite adesiva sono stati sotto-
. posti a valutazione ecografica ed RM. Con I’ecografia si ¢ valutato lo
Scopo: Valutare le performance cliniche e tecniche del protocollo RM
per bacino, con aggiunta di sequenze specifiche per lo studio dell’arti-
colazione coxofemorale, nell’identificare le cause extra-articolari di co- :
xalgia, nello specifico della regione individuabile come “cuffia deirota- !
. adiposo sotto-coracoideo. Tali dati sono stati correlati con la perdita di

mo Donalisio, Riccardo Faletti

tori” dell’anca.

Materiali e metodi: Studio monocentrico retrospettivo osservazionale .
su Pazienti sottoposti a RM di bacino per coxalgia tra Ottobre 2018 e
Febbraio 2019. I protocollo di studio utilizzato prevedeva acquisizioni
multiplanari mediante sequenze TSE T2 pesate, anche con la tecnica |
della soppressione del grasso (STIR), e sequenze TSE PD in soppres- .
sione, con aggiunta di sequenza specifica per le strutture muscolari inse- -
rite a livello della cresta trocanterica. E stata utilizzata una risonanza
magnetica da 1.5T (MAGNETOM Avanto fit - Siemens). Abbiamo
escluso RM con anomalie intrinseche dell’articolazione coxo- .
. all’intervallo dei rotatori € un reperto poco frequente e comunque sem-

femorale

Risultati: Nel periodo in analisi sono state eseguite 87 RM di bacino.
Nello studio sono state incluse 16 RM (18.4%) senza anomalie artico-
lari coxo-femorali. La popolazione aveva un’eta compresa tra 25 annie |
70 anni (media 49.4 anni) , di cui 10 femmine e 6 maschi. In 11 RM so- .
no stati evidenziati reperti significativi: entesopatia del muscolo medio -
gluteo (9/11; 82%), entesopatia del muscolo piccolo gluteo (6/11; :
54.5%), entesopatia del muscolo piriforme (3/11; 27.2%), borsite del :
medio gluteo (2/11; 18.2%), borsite del muscolo della fascia lata (2/11;
. gingelaclinicadel paziente.
Conclusioni: I protocollo RM con sequenze per “cuffia” trocanterica
ha permesso di evidenziare lesioni extra-articolati causa di coxalgia.
Abbiamo evidenziato come motivi pit comuni I’entesopatia del mu- ;
. VALUTAZIONE DEL RISCHIO DI FRATTURA IN PAZIENTI
. CON TALASSEMIA MAJOR MEDIANTE DENSITOMETRIA
: OSSEA E TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA QUANTITA-
© TIVA

VARIAZIONI DIMENSIONALI DEL CUSCINETTO ADIPO-
SO DI HOFFA CONNESSE ALL’INVECCHIAMENTO: VALU-

18.2%) e entesopatia del muscolo della fascia lata (1/11; 9%).

scolo medio gluteo, del piccolo gluteo e del piriforme.

PS-9/43

TAZIONE MEDIANTE SEQUENZE RM SAGITTALI

Ricatti Giovanni, (Foggia FG), Giuseppe Guglielmi, Ilaria Gangai, Ma-
. schio di frattura in pazienti con Talassemia Major analizzando i valori
. di Densita Minerale Ossea ottenuti con Tomografia Computerizzata
Scopo: Valutare, mediante Risonanza Magnetica, le variazioni dimen- .
sionali del cuscinetto adiposo di Hoffa connesse all’invecchiamento in :
: zione tra sovraccarico di ferro e valori di Densita Minerale Ossea.

ria Teresa Paparella, Umberto Tupputi, Valentina Testini

entrambi i sessi.

Materiali e metodi: Sono state analizzate sequenze RM 3T sagittali |
IW 2D TSE Fat-suppressed, tratte dal database OAI, di 200 pazienti di .
sesso sia maschile che femminile, di etd compresa tra 40 e 80 anni, sud- -
divisi in quattro gruppi per decadi (40-49 anni; 50-59 anni; 60-69 anni; :
70-80 anni); ¢ stata quindi effettuata una misurazione manuale dello
. colare il valore di Densita Minerale Ossea. Abbiamo valutato 1’inci-

spessore del cuscinetto adiposo di Hoffa di ciascun soggetto.
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Risultati: Lo spessore del cuscinetto adiposo di Hoffa differisce signi-
ficativamente tra i vari gruppi, sia negli uomini che nelle donne, ridu-

3 mm nei soggetti di eta compresa fra 40 e 49 anni, 31+/- 4 mm per i pa-
zientitrai50 e 59 anni, 29+/- 3 mm nel gruppo tra 60 e 69 anni ¢ 26+/- 2
mm tra 70 e 80 anni. Nelle donne i valori ottenuti sono stati i seguenti:
33+/-2 mm tra 40 e 49 anni; 30+/- 4 mm nel gruppo tra 50 e 59 anni, 27
+/- 3 mm per le pazienti di eta compresa tra 60 e 69 anni e 25+/- 4 mm
tra 70 e 80 anni.

Conclusioni: Con I’avanzare dell’eta il cuscinetto adiposo di Hoffa,
sia per il sesso maschile che per quello femminile, va incontro ad un pro-

ne del suo spessore su sequenze RM sagittali.

Zappia, Mario Martino, Michele Fischetti
correlazione con il quadro clinico.

spessore del legamento coraco-omerale e del legamento gleno-omerale
inferiore e ’eventuale presenza di segnale power Doppler all’inter-
vallo dei rotatori. Con la RM, oltre allo spessore degli stessi legamenti,
si sono valutati I’edema della capsula e I’obliterazione del cuscinetto

abduzione, intrarotazione ed extrarotazione (passive,valutate in gradi)
rispetto all’arto contro-laterale e la durata dei sintomi.

Risultati: I risultati preliminari mostrano che nella maggior parte dei
casi o ¢ presente I’ispessimento del legamento coraco-omerale (capsu-
lite superiore), o del legamento gleno-omerale inferiore (capsulite infe-
riore); molto raramente sono presenti contemporaneamente entrambi i
reperti. Quasi sempre ¢ presente edema all’esame RM. L’obliterazione
del grasso sottocoracoideo si associa quasi sempre all’ispessimento del
legamento coraco-omerale. La presenza del segnale power Doppler

brerebbe tipico delle fasi iniziali della capsulite adesiva. Non ¢ ancora
chiara la correlazione tra la perdita di movimento nelle tre direzioni e il
quadro imaging.

Conclusioni: Per quanto si tratti di un campione ristretto di pazienti, &
ipotizzabile che la capsulite adesiva si manifesti spesso coinvolgendo o
solo la porzione superiore della caspula (legamento coraco-omerale e
grasso sotto-coracoideo) o solo la porzione inferiore (legamento gleno-
omerale inferiore). Non ¢ evidente una chiara correlazione tra dati ima-

PS-9/45

Tralli Giulia, (Ferrara FE), Elena Cotti, Fabio Pellegrino, Giuseppina
Di Stefano, Luca Perrucci, Roberto Galeotti

Scopo: Identificare la miglior indagine diagnostica per predire il ri-

Quantitativa (QCT) e Densitometria Ossea (DXA) espressi come T-
score e Z-score in accordo ad eta e stato menopausale. Valutare la rela-

Materiali e metodi: Questo studio comprende 37 pazienti adulti affetti
da Talassemia Major (26/37<50 anni o donne in pre-menopausa e
11/37>50 anni o donne in post-menopausa) sottoposti a DXA Lombare
¢ Femorale e QCT entro 4 mesi per differenti quesiti diagnostici. E stato
utilizzato un software quantitativo per analizzare le immagini TC e cal-

YHALSOd



denza di fratture vertebrali entro 5 anni ed il sovraccarico di ferro se-
. lisidel VAS, persistenza/ricorrenza di malattia (riduzione di volume in-
Risultati: Nei pazienti <50 anni i valori di Z-score con QCT erano si- ;
gnificativamente piu alti rispetto a quelli di DXA lombare e femorale. I .
valori lombari erano piu bassi di quelli femorali. Le fratture vertebrali
furono 6/26 pazienti. Il sovraccarico di ferro ed i dati antropometrici
non erano significativamente correlati con i valori di Z-score. Nei pa-
zienti >50 anni non vi erano differenze significative tra i valori di T- .
score ottenuti con DXA Lombare e con QTC. Le fratture vertebrali furo- .
zienti trattati con antibiotico (15,5 min) rispetto al cortisone (8,6 min).

condoivaloridi T2*.

no 5/11 pazienti.

Conclusioni: I risultati dimostrano come, nei pazienti talassemici gio-
vani, vi sia discordanza tra i valori di Densita Minerale Ossea lombari
calcolati con DXA e QTC, dimostrando migliore concordanza negli an- .
ziani; pertanto la Densita Minerale Ossea calcolata con DXA potrebbe -
essere falsamente bassa nei pazienti giovani. I valori di Densita Mine-
rale Ossea femorale sembrerebbero meglio predire il rischio di frattura.

PS-9/46

PAZIENTI CON OSTEOPOROSI IN TERAPIA ANTI-
OSTEOCLASTICA. QUALI METODICHE DI VALUTAZIONE
. lizzeri, Francesca Serpi, Mauro Battista Gallazzi, Paolo Angelo Arri-
Minisci Michele, (Roma RM), Elisa Rosati, Gennaro Quarta Colosso,

QUANTITATIVA UTILIZZARE?

Giulia Marta Barelli, Giulia Moltoni, Giuseppe Argento

mografia computerizzata quantitativa (QCT).

Materiali e metodi: Abbiamo selezionato 12 pazienti affetti da insuftfi-
cienza renale cronica ed osteoporosi, in trattamento emodialitico. |
Abbiamo somministrato 60 mg di Denosumab per via sottocutanea .
ogni sei mesi, per un periodo totale di 30 mesi (6 somministrazioni in to- -
tale). Abbiamo eseguito controlli semestrali con marker di turnover os-
seo e con ecografia quantitativa. Tutti i pazienti sono stati sottopostia :
. cedura ¢ stato determinato mediante VAS score a termine di procedura.

DEXA e CT quantitativa a 30 mesi.

Risultati: Al controllo di 30 mesi, 1 paziente ¢ deceduto e 4 pazienti so- .
no stati persi al follow-up. La valutazione dei restanti 7 pazienti a 30 me-
si ha mostrato: valori ridotti dei marcatori del metabolismo osseo; mi- *
glioramento dei valori DEXA; miglioramento dei valori dell’indice di
ecografia quantitativa; miglioramento dei valori dell’indice di tomo- .
grafia computerizzata quantitativa. In 30 mesi non abbiamo riscontrato -
nuovi collassi vertebrali; solo 1 paziente ha avuto una nuova frattura pa-
. d’incertezza diagnostica nel gruppo B.

tologicadell’anca.

Conclusioni: La nostra esperienza ha documentato il miglioramento .
dello stato dell’osteoporosi utilizzando DEXA, QUS e QCT in pazienti .
sottoposti a trattamento con Denosumab per 30 mesi. Il trattamento De-
nosumab ¢ uno strumento valido per rallentare la progressione

dell’osteoporosi nei pazienti con insufficienza renale cronica.

PS-9/47

RISULTATI NELL’APPLICAZIONE DI ANTIBIOTICO AD
AZIONE SCLEROSANTE VERSUS CORTISONE NEL TRAT- ;
. PATOLOGIA MUSCOLO-SCHELETRICA

TAMENTO DELLE CISTIDI BAKER SINTOMATICHE

Percivale Ilaria, (Novara NO), Alessandro Carriero, Andrea Paladini,
: Ferdinando Draghi, Luca Mastrogirolamo

Antonio Borzelli, Domenico Zagaria, Giuseppe Guzzardi

Scopo: Abbiamo eseguito uno studio prospettico sull’efficaciadiunan- .
tibiotico ad azione sclerosante (Minociclina cloridrato) versus cortiso- -
ne (Triamcinolone Acetonide) nel trattamento dei Pazienti affetti da ci-
© (MEMS). Lo studio ha lo scopo di dimostrare le caratteristiche peculia-

sti di Baker sintomatiche.

Materiali e metodi: Da febbraio a dicembre 2019, abbiamo arruolatoe !
randomizzato 66 Pazienti in due coorti: Pazienti trattati con drenaggio .
ed infusione di antibiotico o Pazienti trattati con drenaggio ed infusione -
di cortisone nella cisti. 58 Pazienti sono stati sottoposti a follow-up cli-
nico e radiologico della durata di 6 mesi. Abbiamo posto come end po-
int primario una riduzione di volume maggiore del 40% del volume na- .
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tivo della cisti. abbiamo valutato come end point secondari: durata, ana-

feriore al 40%).

Risultati: L’end point primario ¢ raggiunto nel 66,7 % dei Pazienti trat-
tati con antibiotico (riduzione di volume media pari al 54%) e nel
35,7% dei Pazienti trattati con cortisone (riduzione di volume pari al
69%). La persistenza di malattia ¢ del 65% dei casi trattati con cortiso-
ne e del 34% dei casi trattati con antibiotico. Il VAS dopo trattamento ¢
ridotto di 3,2 punti in media. La durata procedurale ¢ maggiore nei Pa-

Conclusioni: Entrambi i trattamenti si sono dimostrati sicuri ma abbia-
mo riportato una maggiore efficacia nell’utilizzo di antibiotico ad azio-
ne sclerosante. Nonostante una procedura piu lunga, infatti, i Pazienti
trattati con antibiotico hanno un minor tasso di persistenza/recidiva di
malattia.

| PS-9/48
! ARTRO-TC DI GOMITO: TECNICA D’INIEZIONE LATERA-

LE VERSUS POSTERIORE
Catapano Michele, (Milano MI), Andrea Zagarella, Elisabetta Impel-

goni

Scopo: L’artro-TC consente un’efficace valutazione delle lesioni ca-
Scopo: Nei pazienti con insufficienza renale cronica (CKF), come com- |
plicanza molto frequente si sviluppa presto un’alterazione del metabo- .
lismo osseo. La prima manifestazione di questo processo patologico ¢ -
Iosteoporosi. Lo scopo di questo studio ¢ valutare le alterazioni ossee
in 12 pazienti emodializzati, con osteoporosi da malattia renale croni- :
ca, trattati con Denosumab per 30 mesi, esaminati con ecografia quan- .
titativa (QUS), mineralogia ossea computerizzata (CBM-DEXA) e to- .
© nidirisultato diagnostico e tollerabilita del paziente.

spulo-legamentose del gomito. Il frequente stravaso di mdc in sede
d’iniezione puo tuttavia ridurre I’accuratezza diagnostica dell’indagi-
ne. Cio risulta particolarmente sconveniente con I’approccio laterale,
comunemente utilizzato anche per la somministrazione intrarticolare
di farmaci. Alternativamente ¢ possibile utilizzare un accesso posterio-
re transtricipitale somministrando il mdc a livello della fossa olecrani-
ca. Abbiamo pertanto confrontato le due tecniche d’iniezione in termi-

Materiali e metodi: Sono state valutate 30 artro-TC di gomito di pa-
zienti con sospetta instabilita articolare. Le iniezioni intrarticolari di
mdc sono state eseguite da un solo operatore con ausilio ecografico. I
pazienti sono stati randomizzati in due gruppi, in 15 casi (gruppo A) ¢
stato utilizzato 1’approccio laterale mente in 15 casi (gruppo B)
I’approccio posteriore transtricipitale. I1 grado di tollerabilita della pro-

Sono stati inoltre riportati il numero di casi di stravaso di mdc determi-
nanti incertezza diagnostica nei due gruppi.

Risultati: Non abbiamo riscontrato differenze significative in termini
di esecuzione tecnica e di tollerabilita del paziente nei due gruppi (VAS
media gruppo A=3,8 vs VAS media gruppo B=3,7; p=0,84). In 2 casi
(2/15=13%) vi ¢ stata incertezza diagnostica legata a stravaso extrarti-
colare di mdc, entrambi appartenenti al gruppo A. Nessun caso

Conclusioni: La tecnica d’ iniezione posteriore transtricipitale ¢ ben
tollerata dai pazienti e consente una valutazione piu accurata dei com-
plessi legamentosi collaterali mediale e laterale rispetto al consueto ap-
proccio laterale.

PS-9/49
: COMPARAZIONE TRA UNA NUOVA SONDA CMUT (CAPA-

CITIVE MICROMACHINED ULTRASOUND TRANSDUCER)
E UNA LINEARE TRADIZIONALE NELLO STUDIO DELLA

Lomoro Pascal, (Como CO), Chandra Bortolotto, Fabrizio Calliada,

Scopo: Il trasduttore lineare a matrice CMUT ¢ una nuova sonda ad ul-
trasuoni (US) fabbricata grazie all’impiego della tecnologia di nuova
generazione dei sistemi semiconduttori micro-elettromeccanici

ri e ilimiti della sonda lineare tradizionale L64 e della nuova sonda 4G
CMUT.

Materiali e metodi: Questo studio ¢ stato condotto da marzo ad aprile
2018. L'unico criterio di inclusione era la presenza di malattia, quindi
sono stati inclusi tutti i pazienti con patologia muscoloscheletrica e dei
tessuti cutanei e sottocutanei. Un totale di 66 pazienti sono entrati in



questo studio. L’esame di ciascun paziente, eseguito con entrambe le
sonde, sono stati valutati retrospettivamente e indipendentemente da *
tre radiologi. Sono state valutate la panoramicita delle immagini, la de- ;
finizione delle strutture superficiali (<2 cm di profondita) e profonde (> .
2 cm di profondita) e il segnale Doppler. E stata utilizzata una scalaa 5
. eIl grado. Prima e dopo (6-12mesi) la somministrazione di Al sono sta-

punti per ciascun parametro.

Risultati: Sono state rilevate in totale 89 patologie. La media del pun-
teggio per 4G-CMUT era superiore a L64 per la panoramicita delle im- |
magini e per la definizione delle strutture profonde. Invece, il punteg- .
gio medio per L64 era piu alto nella valutazione delle strutture superfi-
ciali e del segnale Doppler. E stata rilevata una differenza statistica- :
. 4-5 anni. Ricordando che il solo fattore predittivo nella decisione di sot-

mente significativa (p<0,05).

Conclusioni: CMUT rappresenta una svolta nella tecnologia degli :
US.Permette 1’uso di una singola sonda per diversi esami ecografici. -
Nello studio della patologia muscolo-scheletrica e del cute/sottocute le
prestazioni diagnostiche generali della sonda L64 e 4G CMUT eranossi- !
mili. I miglioramenti della CMUT forniranno in futuro una capacita di ;
imaging dinamico e flessibile da parte di un unico trasduttore dotato di .
protesizzazione di anca, la viscosupplementazione deve essere corro-
: borata da un progetto riabilitativo. Quest’ultimo prevede esercizio fisi-
. co, riposo e attenzione alle articolazioni, calo ponderale.

una larghezza di banda pitiampia.

PS-9/50

LA RIDOTTA MASSA MUSCOLARE DENSITOMETRICA
NON CORRELA CON IL GRADO DI INFILTRAZIONE ADI-
POSA MUSCOLARE E CON IL RISCHIO DI CADUTA NELLE
. DELLA SINDESMOSINELLE FRATTURE DIWEBER TIPO B

DONNE OSTEOPOROTICHE IN POST-MENOPAUSA

Maresca Duilia, (Milano MI), Fascio Edoardo, Galbusera Fabio, Mes- .
. Favia Anna, (Bari BA), Amato Antonio Stabile Ianora, Arnaldo Scar-
: dapane, Caterina Campagna, Massimiliano Carrozzo

Scopo: La sarcopenia ¢ caratterizzata da progressiva e globale perdita :
di massa muscolare, condizionante un aumento del rischio di cadute.
Nella pratica clinica, la densitometria a raggi X a doppia energia .
(DXA) con tecnica total-body (WB-DXA) ¢ la metodica di scelta per
valutare la ridotta massa muscolare. Abbiamo valutato la correlazione
tra massa muscolare ottenuta con WB-DXA con le informazioni sull’in- |
filtrazione adiposa muscolare (MFI), e il rischio di frattura (RF) nelle :
- ria della caviglia fratturata nel gruppo B € 18 (35.30%) con TC preope-
Materiali e metodi: Abbiamo arruolato 21 pazienti. Criteri di esclusio-
ne: fratture osteoporotiche recenti, uso di farmaci anti-osteoporotici e :
glucocorticoidi, diabete, storia oncologica. I pazienti hanno effettuato !
una WB-DXA e una risonanza magnetica (RM) della coscia con se- .
quenze Dixon. Per la WB-DXA abbiamo utilizzato I’indice di massa
muscolare scheletrica appendicolare (ASMM), (cut-off di “ridotta mas-
samuscolare”=5.67 kg/ m2). Il RF ¢ stato valutato con una piattaforma !
computerizzata stabilometrica (OAK, Khymeia Group). La MFI ¢ stata .
valutata su sezioni assiali di RM, utilizzando Image] per il post- -
© teggio AOFAS mediano era piti alto nel gruppo C (rispettivamente 84.33

sina Carmelo, Sconfienza Luca Maria, Vitale Jacopo

donne osteoporotiche in post-menopausa.

processing.

Risultati: Tutte le pazienti erano affette da osteoporosi con diagnosi
DXA (eta:60-85 anni; valore medio del T-score sul femore:-2,8). Lacor- .
relazione tra ASMM-MFI e ASMM-RF ¢ stata rispettivamente p= .
0.169 e p=-0.091. I pazienti con “ridotta massa muscolare” alla DXA
hanno mostrato un RF simile rispetto a quelli con normali valori di :
. fornisce all’ortopedico informazioni maggiormente accurate per la ri-

ASMM (p=0.952).

Conclusioni: Non ¢ stata riscontrata una correlazione significativa tra .
ASMM, valori di MFI a livello della cosciaricavati dallaRM, e RF. I va- .
lori di ASMM ottenuti alla DXA non riflettono direttamente I’outcome
clinico del rischio di caduta, e necessitano di ulteriori studi longitudi- :
. PS-9/53

: UTILITA DELLE SEQUENZE MR T2* MAP NELLO STUDIO
. DELLA CONDROPATIA FEMORO-TIBIALE

* Corsini Francesca, (Rovigo RO), Filippo Candeo, Giovanni Marchet-
LA VISCOSUPPLEMENTAZIONE ECOGUIDATA COME AR- :
MA NEL RITARDO DELLA PROTESIZZAZIONE DELL’ANCA
. Scopo: L’identificazione precoce della degenerazione cartilaginea nei pa-
Lupi Alessandro, (Lagosanto FE), Giacomo De Paoli Barbato, Giorgio :
' nocchio ¢ clinicamente importante per instaurare un adeguato e altrettan-
. to precoce intervento terapeutico.l’imaging RM utilizza generalmente
Scopo: Scopo dello studio ¢ stato valutare I’efficacia dell’ Ac.laluroni- .
co ad alto peso molecolare,sotto guida ecografica, nel ritardare -
: Materiali e metodi: Le sequenze T2*Map sono tecniche quantitative

nali per essere compresi e correlati ai dati clinici.

PS-9/51

ARTROSICA: STUDIO RETROSPETTIVO

Massini, Michela Zerbini, Roberto Rizzati

I’intervento chirurgico di protesizzazione d’ anca nel paziente anziano.

Materiali e metodi: Studio retrospettivo, nel periodo 2013-2019,su 12 ;
pazienti, di eta compresa tra 50-80 anni, candidati alla protesi d’ancae .
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trattati con infiltrazioni di Ac.laluronico ad alto peso molecolare
(>4MDa) sotto guida ecografica. Per la scelta e la presa in carico dei pa-
zienti da trattare si sono utilizzati questi cinque parametri: eta, valuta-
zione del dolore a riposo con scala analogica visiva (VAS), una radio-
grafia comparativa in 2 proiezioni, RMN dell’anca, lesioni condrali di

te condotte le valutazioni secondo gli indici di funzionalita (VAS).

Risultati: Sono stati osservati gia dopo 6mesi dalla prima infiltrazione
diacido ialuronico un aumento significativo degli indici di funzionalita
(decremento medio di VAS score 3 punti) con riscontro di un sollievo
del dolore che hanno permesso di ritardare la proteizzazione d’anca di

toporsi a intervento di PTA ¢ risultata I’eta.

Conclusioni: Tale acido ialuronico (Al) ad alto peso molecolare
(>4MDa) ha migliorato significativamente gli indici di funzionalita, va-
lutati con la scala riportata sopra, rispetto alle cure convenzionali, ai
corticosteroidi ed ai FANS. Inoltre, si € riscontrato un sollievo del dolo-
re. Occorre ricordare con attenzione che, al fine di ritardare o evitare la

PS-9/52
RUOLO DELLA TC PRE-OPERATORIA NELLE LESIONI

E C: STUDIO PROSPETTICO RANDOMIZZATO

Scopo: Valutare il ruolo della Tomografia Computerizzata (TC) preope-
ratoria in pazienti con intervento programmato di stabilizzazione di le-
sioni della sindesmosi della caviglia nelle fratture di Weber di tipoB e C.
Materiali e metodi: Tra giugno 2016 e maggio 2017, 51 pazienti con
frattura di Weber di tipo B e C sono stati divisi in 3 gruppi: 14 (27,45%)
senza TC preoperatoria nel gruppo A, 19 (37,25%) con TC preoperato-

ratoria bilaterale delle caviglie nel gruppo C. Tutti i pazienti sono stati
sottoposti a stabilizzazione della sindesmosi ed a TC postoperatoria bi-
laterale delle caviglie. I risultati clinici sono stati valutatia 3, 6 ¢ 12 me-
si mediante il punteggio dell”’ American Orthopedic Foot and Ankle So-
ciety (AOFAS). Sulle immagini assiali della TC postoperatoria sono
state confrontate sette misurazioni tra la caviglia fratturata e non frattu-
rata, per verificare I’accuratezza della riduzione.

Risultati: A 3 mesi di follow-up, non ¢ stata registrata nessuna differen-
za significativa trai gruppi (p=0,105). A 6 e 12 mesi di follow-up, il pun-

+1.68 € 93.44+ 3.01) rispetto al gruppo B ed al gruppo A. Le sette varia-
bili misurate alla TC dopo la riduzione sindesmotica erano statistica-
mente differenti tra i gruppi, con migliore ripristino delle distanze tibio-
fibulari e dell’anatomia corretta della caviglia fratturata nel gruppo C.

Conclusioni: L'uso della TC preoperatoria comparativa delle caviglie

duzione e le manovre intraoperatorie, determinando risultati clinici mi-
gliori.

to, Massimo Favat, Susi Osti

zienti sintomatici sottoposti a risonanza magnetica (RM) articolare del gi-

sequenze Fast GradientEcho T2* (FGRE T2%*), che hanno tuttavia una
bassa sensibilita nel rilevamento delle alterazioni in fase precoce.

che sfruttano una particolare ricostruzione (Mapping) della pesatura
T2* con diversi tempi di eco, ottenendo nel post-processing una mappa
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colorimetrica in grado di evidenziare le alterazioni legate ai cambia-
menti di idratazione e dell’orientamento delle fibrille di collagene :
all’interno della matrice cartilaginea con una scala di TE che variaase- ;

conda della composizione cartilaginea stessa.

Risultati: In uno studio effettuato con imaging MR a 1.5 T su 19 sog-
getti sintomatici per condropatia, le sequenze T2* Map hanno dimo-
strato maggior sensibilita diagnostica nel valutare lo stadio clinico di

lizzare mezzi di contrasto.

tre molto elevata.

(£2,43) mm nelle rotture parziali e 5,73 (£1,1) mm in quelle complete.
In abduzione massima i risultati non si modificano sostanzialmente:
7,73 (£2,7) mm, 6,81 (£2,33) mm, 6,79 (+2,27) mm e 5,57 (£1,25) mm

. rispettivamente. In media lo SSA ¢ ridotto nelle rotture complete ma
. non vi sono evidenti differenze tra tendinosi e rottura parziale. I pazienti
con LCA di spessore normale mostrano una variazione dello SSA mag-
. giorenel passaggio trariposo e abduzione (inmediadi 1,73 mm), rispet-
malattia e I’estensione del danno rispetto alle sequenze FGRE T2*, con .
solo minimo allungamento dei tempi d’esame e senza la necessita di uti- .
: trebbero essere funzione della alterazione strutturale del tendine SSP.
Conclusioni: La concordanza clinico-radiologica si ¢ dimostrata inol-

toacoloroche hannoil legamentoispessito (in mediadi circa 0,5 mm).
Conclusioni: Le misure dello SSA ariposo e in abduzione massima po-

Lariduzione dello SSA durante il movimento nei casi di tendinopatia e

. rottura parziale correlata con le variazioni di spessore del LCA: se esso

. risultaispessito, il movimento e I’ampiezza dello SSA sono piu stabili.

PS-9/54

IMPATTO DELLA RISONANZA MAGNETICA DELLE ARTI-
COLAZIONI SACRO-ILIACHE IN PAZIENTI CON DOLORE
LOMBARE INFIAMMATORIO: RESA DIAGNOSTICA E PRE- .
Jannone Molaroni Maria Laura, (Milano MI), Andrea Biacca, Carmelo
: Messina, Domenico Albano, Luca Maria Sconfienza, Stefania Zannoni
Zancan Giovanni, (Udine UD), Chiara Zuiani, Clara Zichichi, Lorenzo

. Scopo: Valutare la correlazione tra trofismo delle componenti musco-

VALENZA DI ALTRI REPERTI POTENZIALMENTE RILE-
VANTI

Cereser, Rosita Tarricone, Rossano Girometti

PS-9/56
VALUTAZIONE TC DELLO STATO DI SARCOPENIA
DELL’ANCA: STUDIO DI FATTIBILITA

. laridell’anca e degli psoasal3.

Scopo: Obiettivo primario ¢ stato valutare la resa diagnostica della Ri-
sonanza Magnetica (RM) delle articolazioni sacro-iliache (ASI) e la :
prevalenza di altri reperti potenzialmente rilevanti in una coorte di pa- .
. utilizzati come reference standard per la valutazione della sarcopenia. I

zienti consecutivi con dolore lombare infiammatorio (DLI).
Materiali e metodi: Sono state valutate retrospettivamente 105 inda- -
gini RM di ASI eseguite per DLI in 105 pazienti (32M, 73F; eta media :
49+15 anni) nel periodo 2012-2019. Due radiologi in consenso hanno
analizzato tutte le RM, classificandole in 4 categorie: 1. RM positiva .
per sacroileite attiva secondo i criteri Assessment of SpondyloArthritis
international Society (ASAS); 2. RM con segni di flogosi attiva senza
positivita per criteri ASAS; 3. RM con alterazioni infiammatorie extra-
ASI (es: osteocondrosi Modic I L5-S1, fratture da stress); 4. RM nega- .
tiva. Sono state calcolate la resa diagnostica (proporzione di casi classi- .
ficati in categoria 1) e la distribuzione dei reperti in categorie sia -
nell’intera popolazione che in sottogruppi di pazienti dicotomizzati per
eta (<vs.=45 anni) e per genere (test Chi-quadrato, a=0,05).
Risultati: La resa diagnostica ¢ stata del 30,5% (32/105). Le propor- .
zioni di casi classificati in categoria 2, 3 ¢ 4 sono state del 27,6% .
(29/105), 16,2% (17/105) € 25,7% (27/105), rispettivamente. La distri-
buzione dei casi in categorie ¢ risultata associata all’eta (p=0,006), con
maggiore prevalenza di RM in categoria 1 nei pazienti =45 anni, e non |
associata al genere (p=0,091).
Conclusioni: L’indagine RM di ASI eseguita per DLI ha dimostrato -
una resa diagnostica elevata, in associazione al riscontro di segni di flo-
gosi attiva, sia ASI che extra-ASI, nella maggior parte dei casi (75%), :
specie nei pazienti =45 anni. .

Materiali e metodi: Un radiologo ha analizzato le TC addome di 50 pa-
zienti (29 uomini; eta media 69.6+11 anni) disegnando delle regioni di
interesse (ROI) per calcolare I’area e la densita dei muscoli psoas a L3,

valori ottenuti sono stati poi confrontati separatamente, per ogni lato,
con area e densita dei muscoli ileo-psoas, retto femorale, sartorio e ten-
sore della fascia lata all’anca. Dopo I’applicazione del test di Bonferro-
ni usato nelle comparazioni multiple ¢ emersa una correlazione statisti-
camente significativa (p<0,002).

: Risultati: Abbiamo trovato una correlazione significativa tra la densita
+ di entrambi gli psoas a L3 e quella di tutti i muscoli analizzati all’anca

(p<0,001, r>0,491); inoltre, abbiamo individuato una correlazione si-
gnificativa tra I’area dello psoas destro e quella di tutte le altre compo-
nenti muscolari all’anca (p=0,001, r>0,459) eccetto che per il tensore
della fascia lata a livello del piccolo trocantere (p=0,004, r=0,401). Infi-

: ne, abbiamo trovato una correlazione significativa tra area dello psoas

sinistro a L3 e psoas e retto femorale all’anca (p=0,001, r=0,456) senza
significativa correlazione con I’area del tensore della fascia lata e del
sartorio (p=0,002,r=0,430).

Conclusioni: I valori considerati nella segmentazione TC dei muscoli
dell’anca sono correlati in maniera significativa a quelli degli psoas a

. L3 eccetto che per il muscolo tensore della fascia lata. Queste misure

potrebbero essere usate in futuro nella valutazione del grado di sarco-

+ penia dei pazienti sottoposti a chirurgia dell’anca senza necessita di

imaging aggiuntivo allo standard pre-operatorio.

. PS-9/57

PS-9/55
RISONANZA MAGNETICA DINAMICA DELLA SPALLA IN :
ABDUZIONE: MISURE QUANTITATIVE E LORO RELAZIO- !
NE CON LE ALTERAZIONI STRUTTURALI DEL TENDINE
DEL SOVRASPINATO
Ojango Christine, (Poggibonsi SI), Agata I. Gonnelli, Francesco S. Fer- :
rari, Marco Signorini, Stefano Urgelli

: VALUTAZIONE LONGITUDINALE DELLA BONE MINE-

RALDENSITY INTORNO AIMEZZI DI SINTESI SPINALI: RI-
SULTATI PRELIMINARI CON CORRELAZIONE CLINICA
Coppola Alessandra, (Milano MI), Carmelo Messina, Domenico Alba-

+ no, Luca Maria Sconfienza, Salvatore Gitto, Simone Faenza

. Scopo: La stabilita degli interventi di artrodesi vertebrale(AV) ¢ asso-

. ciataalla qualita dell’osso circostante. La dual-energy X-ray absorptio-

Scopo: Definire e confrontare misure quantitative tramite acquisizioni -
dinamiche della spalla in risonanza magnetica (RM), al fine di determi-
nare il ruolo dell’ispessimento del legamento coraco-acromiale (LCA)
nei pazienti con tendinosi, rottura parziale o completa del tendine del
muscolo sovraspinato (SSP).

Materiali e metodi: Abbiamo valutato 36 pazienti con dolore alla spal- :
la, di cui: 3 normali, 16 con tendinosi, 14 con rottura parziale e 3 conrot- :
tura completa del SSP. La sequenza dinamica ¢ stata acquisita in abdu- |
zione, misurando lo spazio subacromiale (SSA) ariposo ed in massima .
abduzione. Inoltre, abbiamo valutato la variazione dello SSAnei casiin
cuiil LCA ¢ispessito. :
Risultati: [ valori medidello SSA aripososono: 9,03 (+1,34) mm nei pa- ;
zienti con il tendine normale; 8,09 (£1,89) mm nelle tendinosi, 8,06 :
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metry (DXA) ¢ in grado di valutare in modo quantitativo 1’osso intorno

* ai mezzi di sintesi (MDS). Lo scopo dello studio & stato quello di valu-

tare le variazioni della bone mineral density (BMD) intorno ai MDS in

. pazienti sottopostiad AV e correlarle alla clinica.
. Materiali e metodi: Studio prospettico su 33 pazienti operati per che

hanno effettuato una DXA preoperatoria a livello della colonna lomba-
re e del femore. In aggiunta ¢ stata eseguita una DXA lombare a 4 mesi
(30) e 12 mesi (10). La BMD ¢ stata valutata nelle vertebre craniali ai
MDS e intorno ad essi. La valutazione clinica ¢ stata effettuata median-
teiquestionari ODI e COMI Back Score.

. Risultati: 12 pazienti hanno presentato una BMD con diagnosi di nor-

malita, 18 erano osteopenici e 3 osteoporotici. La valutazione delle ver-
tebre craniali ai MDS ha messo in evidenza una variazione negativa me-



dia della BMD pari a circa il 5% al primo follow-up, con un picco del
10% in un paziente osteoporotico. La valutazione della BMD intorno ai
MDS ha mostrato alcune variazioni in positivo e negativo, senza co- |
munque variare in modo significativo nei vari follow-up. Le variazioni .
degli Score clinici nel preoperatorio e a4 ¢ 12 mesi sono stati42.5,28.9

e23.5per’ODIle7.2,4.4¢3.5 peril COMI Score.

Conclusioni: I dati preliminari mostrano che esiste una lieve perdita di
densita minerale a4 mesi dall’intervento, probabilmente correlata ad al-
. latenorrafiain caso dilesione tendinosica achillea.
significative della BMD intorno ai MDS e vi ¢ stato un miglioramento
clinico globale al follow up. La valutazione della BMD a lungo termine
sara necessaria per confermare i risultati preliminari ottenuti al primo
. ragione, dopo un consulto multidisciplinare, si proponeva in alternati-
. vaun trattamento infiltrativo di PRP autologo nella sede della lesione e
si procedeva, pertanto, a sei infiltrazioni ecoguidate (a cadenza setti-
' manale cadauna) sull’area tendinea interessata. L’evoluzione della le-
VALUTAZIONE RM DELLA RISPOSTA ALLA TERAPIA ;
CON CLODRONATI SUL RIASSORBIMENTO EDEMA OS-

terazione biomeccanica vertebrale. Non si sono riscontrate variazioni

follow-up.

PS-9/58

SEO POST-TRAUMATICO

sario Ciraulo

to dell’edema osseo da impatto dopo terapia con clodronati.

si controllo) che dopo trauma, non hanno effettuato terapia.

Risultati: Tutti i 18 casi, al controllo dopo 6 mesi di terapia, mostrava- |
no una significativa riduzione dell’edema osseo. In 15 casisu 18 I’ede- .
ma risultava completamente riassorbito e solo in 3 casi su 18 persisteva
solo una lieve quota di edema. Tutti i Pazienti non sottoposti a terapia
: CO SU UN CAMPIONE DI ADDETTI ALL’USO DELLA MO-

presentavano ancora iper segnale al controllo.

Conclusioni: Dalla nostra esperienza la terapia con clodronati associa- .
ta a stretto controllo RM, ed in particolare le sequenze a soppressione .
del grasso, permettono una corretta pianificazione terapeutica e riabili- -

tativa portando alla corretta risoluzione del quadro flogistico.

PS-9/59
PAZIENTI CON SPONDILOARTRITE ASSIALE

Renato Cuocolo, Rodolfo Bignone, Vito Chianca

nei pazienti con spondiloartrite.

T2 ottenute sono state disegnate le ROI nelle cartilagini delle ASI.

L’attivita della malattia & stata valutata utilizzando il questionario -
© Conclusioni: I1nostro studio conferma che gli addetti all*uso della mo-
Risultati: La RM ¢ risultata positiva per la sacroileite in 6/21 pazienti ;
(29%). La riproducibilita tra osservatori dei valori T2 ¢ stata dell’88% .
(p <0,001). I valori medi T2 dei pazienti sono stati significativamente -
pit alti (p <0,001) rispetto a quelli dei controlli. Un valore T2 di 52,37 :
ms ha prodotto una sensibilita del 100% e una specificita del 96,3% per :
differenziare i pazienti dai controlli. Nessuna correlazione statistica- |
mente significativa ¢ stata trovata tra i valori T2 e BASDALI, durata del- .
. NERAZIONE NEL TRATTAMENTO INFILTRATIVO ECO-

BASDAL

lamalattia, SPARCC, criteri ASAS, positivita HLA-B27, eta e genere.

Conclusioni: I valori T2 medi delle ASI sono stati significativamente :
piu elevati nei pazienti con spondiloartrite, risultando potenzialmente :
. Consorte Bruno, (Chieti CH), Andrea Delli Pizzi, Giovanni Cannataro,

utili nella diagnosi precoce.
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PS-9/60

TRATTAMENTO DI LESIONE TENDINOSICA ACHILLEA
CONPLASMA RICCO DI PIASTRINE (PRP) AUTOLOGO
Spadafora Chiara, (Castrovillari CS), Domenico Filomia, Gilda Fusa-
ro, Ilaria Perretti, Leonardo Perretti

Scopo: Dimostrare come ’infiltrazione sotto guida ecografica di pla-
sma arricchito di piastrine (PRP) possa essere una valida alternativa al-

Materiali e metodi: Paziente di 50 anni, con BMI > 40 e con fattori di
rischio cardiovascolare, manifestava volonta a non sottoporsi a inter-
vento chirurgico di tenorrafia per lesione tendinosica achillea. Per tale

sione ¢ stata valutata sia mediante esame di RM al tempo zero, al termi-
ne del protocollo infiltrativo e a 3 mesi dall’ultima infiltrazione e sia

mediante esame US condotto contestualmente a ogni ciclo infiltrativo.
Pace Lillo, (Agrigento AG), Angelo Trigona, Giuseppe Bellissima, Ro-
. ging US ¢ RM hanno dimostrato una completa restitutio ad integrum
. dellazona tendinea lesionata; il pz recuperava,peraltro,una buona capa-
Scopo: Valutare mediante Risonanza Magnetica (RM) il riassorbimen- -
ria quotidiana. I questionari di autosomministrazione effettuati nel pre
Materiali e metodi: In un periodo di 12 mesi sono stati valutati 18 pa- :
zienti che avevano subito un trauma diretto o indiretto da impatto. Tutti |
i pazienti mostravano vistosa impotenza funzionale e non presentava- .
no lesioni ossee radiograficamente apprezzabili. L’ esame RM, condot-
to con sequenze dipendenti dal T1 e dal T2 ed in particolare le sequenze
a soppressione del grasso, mostravano la presenza di vistoso edema os-
seo da impatto sulla spongiosa ossea sub-condrale. I soggetti quindi so- .
no risultati canditati al nostro studio e sottoposti a terapia con clodrona- .
ti per un periodo di circa 6 mesi. Sono stati valutati anche 5 pazienti (ca-

Risultati: Dopo le sei infiltrazioni di PRP, entrambe le modalita di ima-

cita flesso estensiva del piede e una normale ripresa dell’attivita moto-

trattamento, nel post trattamento e nel follow up a 3 ¢ 8 mesi, hanno for-
nito i seguenti risultati: nel punteggio rottura tendine d’ Achille si ¢ otte-
nuto 10/100;32/100;41/100, nella scala AOFAS 12;67;75
Conclusioni: La modalita infiltrativa si ¢ dimostrata ben tollerata dal
pz, di semplice esecuzione, economicamente sostenibile rispetto
all’intervento di tenorrafia e, soprattutto, sicura. Tale trattamento ha
mostrato,difatti, un’ottima efficacia nel riparare la lesione tendinea,
consentendo un miglioramento della funzionalita motoria e una signi-
ficativa riduzione sui tempi di recupero.

PS-9/61
IL SOVRACCARICO BIOMECCANICO DEL POLSO NEL
SETTORE DELL’ARBORICULTURA: UNO STUDIO CLINI-

TOSEGA IN SICILIA
Irmici Giovanni, (Milano MI), Alberto Magenta Biasina, Cinzia Men-
nini, Cristiano Girlando, Eugenio Annibale Genovese, Maurizio Cariati

. Scopo: L’oggetto dello studio ¢ stato quello di definire la prevalenza
. delle malattie mano-polso in operatori addetti all’'uso della motosega
. ed investigare possibili correlazioni tra predisposizione personale e ca-
T2 MAPPING DELLE ARTICOLAZIONI SACRO-ILIACHE IN :
: Materiali e metodi: Sono stati selezionati 40 soggetti i addetti all’uso
Faraone Roberta, (Palermo PA), Domenico Albano, Massimo Galia, .
. dioinclude:1. Identificazione dei sintomi attraverso questionari; 2. im-
magini ecografiche del polso(utilizzando un ecografo portatile)3. Test
Scopo: Ruolo del T2 mapping delle articolazioni sacro-iliache (ASI)
. Risultati: le immagini ecografiche hanno dimostrato alterazioni a ten-
Materiali e metodi: 21 pazienti con spondiloartrite (10 maschi; eta me- .
dia=43+12 anni; intervallo = 19-57) € 27 controlli (16 maschi; etd me- -
dia = 39+13 anni; intervallo = 28-71), hanno eseguito unaRM a 1,5 T,
con inclusa una sequenza multi-spin-eco. Le RM sono state valutate se- :
condo i criteri dell’ASAS e I’indice MRI dello SPARCC. Nelle mappe .
. dichiarato la presenza di uno o piu sintomi correlati a patologie del pol-

ratteristiche occupazionali.

della motosega nella provincia di Enna, Sicilia. Il protocollo dello stu-

clinici (tinel e fanel)

dini del polso nel 57% dei casi. Il primo ed il quarto compartimento
estensorio del polso erano i maggiormente interessati. A livello del 4
compartimento, sono state osservate con una prevalenza del15% teno-
sinoviti. Nel 32% dei casi sono state osservate alterazioni a livello della
zona del nervo mediano nella mano dominante. [125% dei lavoratori ha

so0. Nel 7,5% dei casi il test di fanel e tinel sono risultati positivi.
tosega sono una popolazione a rischio per lo sviluppo di patologie del

polso e chel’eta e gli anni di lavoro possono incidere.

PS-9/62
VALUTAZIONE DELL’EFFICACIA DEL PLATELET-RICH
PLASMA (PRP) E DELL’ACIDO IALURONICO (HA) DITV GE-

GUIDATO DELLE GONARTROSI DI GRADO MODERATO E
MODERATO-SEVERO: L
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Maria Grazia Chiarilli, Maria Pia Febo, Massimo Caulo

menti attraverso il test t-Student.

noviale in 7 dei pazienti sottoposti al trattamento con PRP

funzionalita articolare.

PS-9/63

GTPS (GREATER TROCHANTERIC PAIN SYNDROME): VA-
LUTAZIONE DELLA CONCORDANZA DI UN PROTOCOL- :
LO ECOGRAFICO STANDARDIZZATO VERSUS IL GOLD

STANDARD CHIRURGICO

Tiranti Giorgio Maria, (Torino TO), Danilo Colombero, Diego Sardo,
: TOCOLLO STANDARDRMA 15T

. Monti Riccardo, (L’ Aquila AQ), Antonio Barile, Fabio Tobia, Federico
Scopo: Valutare I’accuratezza diagnostica e la concordanza inter- .
operatore della valutazione ecografica, rispetto al gold standard chirur-
: Scopo: Valutazione della performance diagnostica delle sequenze
Materiali e metodi: Nel periodo dicembre 2019-febbraio 2020 sono .
stati esaminati in modo indipendente, da operatori con differente espe- .
rienza, 20 pazienti consecutivi affetti da artrosi coxo-femorale candi- -
dati ad intervento di PTA con accesso posteriore. I 3 operatori (11, 10¢ :
3 anni di esperienza) hanno valutato e classificato, con protocollo eco-
grafico standardizzato, I’ecostruttura miotendinea del muscolo medio .
gluteo, della fascia lata e delle borse trocanteriche. I reperti ecografici .
sono stati classificati come segue: normale, tendinosi (grado lieve mo- :
derato o severo in rapporto all’estensione longitudinale delle alterazio- :
ni sulla faccetta inserzionale del medio gluteo) oppure lesionato (in mo- !
do parziale/totale); come reperti a latere sono state incluse le alterazio- .
ni bursali e della fascia lata. Sono stati calcolati accuratezza diagnosti- -
ca, confrontata con il gold standard chirurgico, ed indice K di Cohen :
. cagenerale deiradiologi (anch’essi conun punteggiotra0e5).
Risultati: L’indice K di Cohen calcolato ¢ stato di 0.72. L’ecografia ha
individuato correttamente 1’85%(17/20) delle alterazioni tendinee del .
medio gluteo, in accordo con il gold standard; nel 15% dei casi sono sta-
te attribuite alterazioni piti severe rispetto al riferimento. L’accuratezza
nella valutazione delle alterazioni fasciali e delle borse glutee ¢ statari-
. un punteggio di 98/135.La confidenza diagnostica ¢ stata eccellente

Marco Busso, Prof. Andrea Veltri, Simone Martinetto

gico, nella patologia degenerativa trocanterica.

per la concordanza tra gli operatori.

spettivamente dell’80 e 100%.

Conclusioni: Nel complesso I’ecografia presenta adeguata accuratez- -
za diagnostica con buona concordanza tra radiologi operanti con proto-
collo standardizzato. In accordo con i dati di letteratura ¢ stata osserva-
ta una tendenza a sovrastimare la severita delle lesioni in rapporto al .
. duazione di PTDG, con una performance diagnostica pari ad una RM
: adalto campo.

gold standard chirurgico.

PS-9/64

STUDIO OSSERVAZIONALE PRELIMINARE SULLA DENSI-
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TA OSSEA E SUI CAMBIAMENTI MORFOLOGICI IN UNA PO-
© POLAZIONE DI INDIVIDUI AFFETTI DA DIABETE DI TIPO 2
Scopo: Valutare I’efficacia del trattamento infiltrativo ecoguidato me- :
diante PRPecon HA di1V generazione nel trattamento delle gonartrosi. .
Materiali e metodi: 40 pazienti con gonartrosi di 1I e III grado -
(Kellgren-Lawrence) sono stati sottoposti a trattamento infiltrativo eco-
guidato. I1 50% di essi aveva segni ecografici di flogosi in atto ed ¢ per- :
tanto stato sottoposto a trattamento con PRP, il restante 50% ¢ stato in- .
filtrato con HA di IV generazione. Ogni paziente ¢ stato esaminato pri- .
ma e dopo 6 mesi dal trattamento con ecografia (B-mode/ power-
doppler), Visual Analog Scale for Pain (VAS) e Western Ontario and
McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC). E stato infine ese- :
guito un confronto tra VAS e WOMAC prima e dopo entrambi i tratta- .
. 70,6 =2,8 anni, il 45% erano donne ¢ la durata media del diabete era di
Risultati: Tutti i pazienti hanno avuto dopo 6 mesi dal trattamento una
riduzione del VAS e del WOMAC. In particolare si ¢ dimostrato unari-
duzione del VAS statisticamente significativa sia nei pazienti sottopo- |
sti ad infiltrazione con PRP (p-value=<0,005), che nei pazienti trattati .
con HA (p-value=<0,005), nel dettaglio per entrambi i gruppi del 43%
circa. Si ¢ dimostrato una riduzione statisticamente significativa del :
WOMAC sia nei pazienti sottoposti ad infiltrazione con PRP (p- :
value=<0,005) che nei pazienti trattati con HA (p-value=<0,005); in :
particolare la riduzione del WOMALC ¢ stata del 48% circa nel gruppo -
trattato con PRP e del 39% circa nel gruppo trattato con HA.Si € riscon-
trata inoltre una riduzione del versamento articolare e dell’iperplasia si-
. (QUS). Da notare, dei 40 soggetti, 13 (32,5%) presentavano evidenza
Conclusioni: L’infiltrazione ecoguidata con PRP ed HA di IV genera- .
zione ¢ sicura ed efficace nel trattamento della gonartrosi. Entrambi i -
farmaci assicurano una riduzione del dolore ed un miglioramento della :
. cativamente alla tibia), pSSI invariato e peggiori parametri QUS.

. Conclusioni: Questi dati indicano che la qualita dell’osso ¢ ridotta negli
individui T2D, tanto pit in quelli con fratture vertebrali asintomatiche.

Pugliese Luca, (Roma RM), Andrea Laghi, Elisa Rosati, Giulia Fioro-
ni, Giulia Moltoni, Giuseppe Argento

Scopo: Gli individui con diabete di tipo 2 (T2D) hanno un rischio mag-
giore di fratture nonostante la densita minerale ossea da normale a au-
mentata (BMD), suggerendo cosi una ridotta qualita ossea. Abbiamo
condotto un’indagine preliminare su 40 pazienti con T2D e 10 soggetti
di controllo non diabetici abbinati per eta e sesso e BMI iscritti a una
sperimentazione di intervento volta a valutare I’effetto di un program-
ma di allenamento sulla qualita e la forza ossea.

Materiali e metodi: I soggetti dello studio avevano un’eta media di

12,5 £ 6,4 anni. [ valori basali erano: emoglobina (Hb) A1c7,2 + 0,6%,
indice di massa corporea (BMI) 29,7 + 0,6, circonferenza vita 99,8 +
37,9 cm, trigliceridi 137 + 55 mg / dl, colesterolo totale 171 + 57 mg /
dl, HDL colesterolo 46 + 15 mg / dl, colesterolo LDL 117 mg / dl mg/
dl, pressione sistolica (BP) 134,1 = 3,5 mmHg e diastolica BP 76,4 +
7,1 mmHg.

Risultati: Sono state valutati valori di aBBMD, di assorbimento di raggi
X a doppia energia (DXA), punteggio osseo trabecolare (TBS), pun-
teggio di osso trabecolare BMD volumetrico (Trab-vBMD) indice di
sforzo-deformazione (pSSI), tomografia computerizzata quantitativa
periferica (pQCT) e parametri di ultrasuoni quantitativi calcaneali

radiografica di frattura vertebrale, con un indice di deformita spinale
(SDI)di 1 (n=12)02 (n=1) in una singola vertebra. Gli individui con
frattura avevano gli stessi BMD, TBS inferiore e Trab-vBMD (signifi-

PS-8/40
UTILIZZO DELLE SEQUENZE SPED SU RM A BASSO CAM-

. PO NELLA VALUTAZIONE DI PATOLOGIA TRAUMATICO-

DEGENERATIVA DI GINOCCHIO: CONFRONTO CON PRO-

Bruno, Francesco Formiconi, Mattia Ruschioni

SPED nell’individuazione di patologia traumatica-degenerativa di gi-
nocchio (PTDG).

Materiali e metodi: 27 pazienti con sospetto di PTDG hanno eseguito
RM del ginocchio a basso campo (0,25T Esaote) e ad alto campo (1,5T
GE) in un intervallo medio di 11.3 giorni. Una SPED sag ¢ stata con-
frontata con una DP-FAT sag ad alto campo, che ¢ stata considerata il
gold standard per I’analisi comparativa; gli esami sono stati completati
con sequenze multiparametriche standard. Le immagini ottenute sono
state valutate in cieco da due radiologi esperti, le discrepanze sono state
risolte consensualmente. Per valutarne la performance sono state ana-
lizzate le principali strutture di ginocchio assegnando un punteggio da
0a 5 per definire la presenza o meno di una lesione e il grado. Sono stati
inoltre valutati il SNR, la presenza di artefatti e la confidenza diagnosti-

Risultati: La sequenza SPED ha individuato processi patologici a cari-
codi: MM (n=26), LM (n=3),ACL (n=4), MCL (n=2), TCL (n=2), Bo-
ne (n=20), MFC (n=21), LFC (n=25), MTP (n=21), LTP (n=4), Sino-
vite (n=25);gli artefatti sono stati valutati con un punteggio di 16/135
per la SPED e 22/135 per la DP-FAT, il SNR per entrambe ha ottenuto

(p< 0.05) con un punteggio di 103/135 per la SPED e 111/135 per la
DP-FAT.Le sequenze SPED hanno mostrato il corretto inquadramento
clinico-strumentale di 27/27 pazienti.

Conclusioni: La sequenza SPED si ¢ rivelata eccellente nell’indivi-



P10 :
RADIOLOGIA TORACICA :

. delrischio diaccessoin UTI o di decesso.

. Conclusioni: Nei pazienti affetti da COVID-19 una riduzione
. dell’estensione del polmone ventilato sia visiva che semi-automatica
VALUTAZIONE RADIOGRAFICA DELLA PRIMARY
GRAFT DYSFUNCTION (PGD) NEL TRAPIANTO DI POL- :

PS-10/01

MONE

Coppola Alessandra, (Milano MI), Anna Rita Larici, Gianpaolo Carra- .
: COMPLICANZE POLMONARI NEI PAZIENTI IN TRATTA-
: MENTO CONIMMUNOTERAPIA

Scopo: La Primary Graft Dysfunction (PGD) rappresenta il danno pol- :
monare acuto da ischemia-riperfusione che insorge entro le 72 h dal tra- !
pianto polmonare. La International Society for Heart and Lung Tran- -
splantation (ISHLT) definisce la PGD sulla base della presenza di infil-
trati bilaterali alla RX torace, con grading da 1 a 3 in base alla ipossie-
mia valutata con il PaO2/FiO2 ratio.Lo scopo dello studio ¢ stato valu-
tare I’agreement interosservatore tra due radiologi toracici e analizzare .
le cause di discordanza radiologica che espongono ai comuni pitfalls
+ di 135 pazienti in monoterapia con farmaci immunoterapici per forme
Materiali e metodi: Sono stati analizzati 169 pazienti sottoposti a tra- |
pianto di polmone dal 2013 al 2019. Due radiologi toracici hanno valu- !
tato indipendentemente 473 RX eseguite a 24, 48 ¢ 72 h dal trapianto. .
Un terzo radiologo toracico esperto ha valutato i casi di discordanza. So- :
no state inoltre analizzate le cause di discordanza con lo scopo di forni- *
re elementi che aiutino il radiologo nella interpretazione delle RX post-
. monari; 6/21 (28.6%) complicanze flogistiche, i restanti 15/21 (71.4%)

fiello, Maria Carmela Andrisani, Pierino Spadafora, Valentina Vespro

nella interpretazione delle RX post-trapianto.

trapianto.

Risultati: Le percentuali di concordanza a 24,48 ¢ 72 h dal trapianto so-
no state rispettivamente 95%, 96% e 95% (k di Cohen tra 0,88 ¢ 0,91).
Alla luce dei risultati del terzo radiologo le principali cause di discor-
danza interosservatore sono state: sottostima delle opacita con aspetto .
a vetro smerigliato, sovrastima dell’ispessimento peribroncovascolare .
+ di4.5+3.4 mesi. La maggior parte dei casi si & verificata nei pazienti af-

e alterazioni monolaterali.

Conclusioni: In accordo con I’elevata concordanza dei due radiologi ¢
possibile affermare che, con training adeguato e considerando i fattori !
confondenti, la diagnosi di PGD puo essere affidata alla RX del torace .
nelle prime 72 h dopo trapianto. In assenza di infiltrati interstizio- -
alveolari bilaterali alla radiografia del torace, per qualsiasi valore di
. casi fatale, e non sempre facilmente distinguibile dalla progressione neo-
. plastica o dalla sovrapposizione flogistica. Diventa dunque indispensa-
bile per il radiologo confrontarsi con i colleghi per integrare i dati clinici.

PaO2/Fi02, ¢ possibile escludere la diagnosi di PGD.

PS-10/02

VALORE PREDITTIVO DEL POLMONE VENTILATO NEI
PAZIENTI AFFETTI DA “CORONAVIRUS DISEASE 2019” .
(COVID-19): QUANTIFICAZIONE CON SCORE VISIVOE SE- .
. UN PROGRAMMA DI SCREENING DEL TUMORE POLMO-

MI-AUTOMATICA IN TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA

Colombi Davide, (Piacenza PC), Emanuele Michieletti, Flavio Cesare
© D’Ambra Giulia, (Roma RM), Anna Rita Larici, Annemilia Del Ciello,
. PaolaFranchi, Riccardo Manfredi, Rosa D’ Abronzo

Scopo: Valutare larelazione fra polmone ventilato quantificata in tomo- .
grafia computerizzata ad alta risoluzione (HRCT) e prognosi nei pa-
: (NCCN) per lo screening del tumore polmonare hanno introdotto
Materiali e metodi: Sono stati analizzati retrospettivamente 46 pa- !
zienti (33/46, 72% maschi; eta mediana 67 anni, IQR 54-78 anni) sotto- .
posti ad HRTC fra il 24 e il 28 febbraio 2020, con diagnosi di COVID- .
19.11 polmone regolarmente ventilato/volume totale (% VVENT) ¢ sta-
to quantificato mediante score visivo da due Radiologi (R1 ed R2), cal- :
colando lamedia di 3 aree (soglia 10%): cranialmente alla carena, tra ca- |
rena e confluenza in atrio sinistro delle vene polmonari, caudalmente al- .
le confluenza delle vene polmonari. Il polmone compreso fra-950HU e -
-750HU/volume totale (%SVENT) ha rappresentato la quantificazione
semi-automatica del polmone ventilato, eseguita mediante software :
gratuito con estensione dedicata (3D Slicer, Chest Imaging Platform, :
https://chestimagingplatform.org/). I pazienti sono stati categorizzati .
in 2 gruppi in base all’accesso alle Unita di Terapia Intensiva o al deces-
: avevano almeno un nodulo positivo. 11/107 pazienti sono stati sottoposti
Risultati: I130% (14/46) dei pazienti (10/14, 71% maschi; eta mediana !
70 anni, IQR 57-80 anni) apparteneva al gruppo UTI\D. I pazienti ap- .
partenenti al gruppo UTI\D hanno mostrato un valore mediano minore -
di %VVENT (R1, 25% vs 87%, p<0.001; R2, 33% vs 77%, p=0.001) ¢ :
di %SVENT (42% vs 66%, p<0.001). Le riduzioni del %VVENT R1 :
(OR 0.936, 95% CI 0.888-0.986; p=0.012), del %VVENT R2 (OR :

Bodini, Marcello Petrini, Mario Silva, Nicola Sverzellati

zienti affetti da “Coronavirus disease 2019” (COVID-19).

so (UTI\D).
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0.924, 95% CI1 0.870-0.982; p=0.01) e del %SVENT (OR 0.928, 95%
CI10.865-0.995; p=0.036) hanno mostrato un significativo incremento

costituisce un fattore predittivo negativo.

PS-10/03

Piccinino Alberto, (Bologna BO), Federica Ciccarese, Filippo Gustavo
Dall’Olio, Francesco Massari, Rita Golfieri, Stefano Brocchi

Scopo: Valutare le complicanze polmonari nei pazienti oncologici trat-
tati con immunoterapia al fine di individuare le forme di tossicita far-
maco-relate, il loro diverso spettro di manifestazione, il tempo di insor-
genzae ’evolutivita.

Materiali e metodi: Studio retrospettivo valutando tutte le TC torace

neoplastiche avanzate: tumori polmonari (85/135-63.0%), melanomi
(28/135-20.7%) e neoplasie renali (22/135-16.3%). Tutti i reperti pol-
monari di nuova insorgenza, classificati come non neoplastici, sono sta-
ti rivalutati da due radiologi per definirne il pattern. Nei casi dubbi, la
correlazione clinica ha guidato la diagnosi finale.

Risultati: 21/135 pazienti (15.5%) hanno sviluppato complicanze pol-

tossicita farmaco-relate: 3 forme di polmonite da ipersensibilita suba-
cuta, 3 opacita polmonari transitorie asintomatiche (TAPO), 3 riacutiz-
zazioni di polmonite post-attinica, 2 polmoniti organizzative, 2 casi di
danno alveolare diffuso, 1 versamento pleurico e 1 reazione simil-
sarcoidea. Il tempo medio di insorgenza dall’inizio della terapia ¢ stato

fetti da tumore polmonare (17/21-81.0%). In 15/21 pz (71.4%) si ¢ os-
servata risoluzione del quadro; nei restanti manca controllo evolutivo
per exitus; in 1 caso ¢ comparsarecidiva della tossicita.

Conclusioni: L’incidenza di aventi avversi nei pazienti trattati con im-
munoterapia ¢ bassa, ma lo spettro € estremamente variegato, in alcuni

PS-10/04
CALCOLATORE DI RISCHIO BROCK: APPLICABILITA IN

NARE CONTC LOW-DOSE (LDCT)

Scopo: Le linee guida del National Comprehensive Cancer Network

I’impiego del calcolatore di rischio Brock per i noduli solidi (NS)
=8mm e per i noduli parzialmente solidi (NPS) con componente solida
=6mm nella determinazione di probabilita di malignita. Obiettivo del
nostro studio ¢ stato valutare I’accuratezza nella stima di malignita di
questo calcolatore nel nostro programma di screening.

Materiali e metodi: Sono stati valutati retrospettivamente i soggetti
sottoposti a screening con LDCT con riscontro di reperto positivo (no-
dulo polmonare meritevole di follow-up <12 mesi o di esame superio-
re), applicando il calcolatore ove possibile, in accordo con le linee gui-
da NCCN. Sono stati considerati sospetti per tumore i noduli con ri-
schio calcolato >10%. I risultati sono stati messi in relazione con il
gold-standard (chirurgia o follow-up medio range di 24-48 mesi).
Risultati: Da un totale di 422 soggetti arruolati/TC baseline, 107 soggetti

a chirurgia, i restanti a follow-up. Il calcolatore ¢ stato applicabile in
31/107 soggetti, con 27 NS e 5 NPS. Trai NS, 11 avevano una probabilita
di malignita >10%; di questi, solo 6 erano tumori polmonari. Dei restanti
16 NS con probabilita di malignita <10%, uno si ¢ rivelato essere un tumo-
re. Dei 5 NPS, 4 sono risultati con rischio >10%; di questi, 2 si sono rive-
lati essere un tumore. Il NPS con rischio <10% si ¢ invece rivelato essere

YHALSOd



maligno. Lo score Brock ha mostrato nel caso dei NS ha mostrato una ac-
+ fezioni fungine angio-invasive; in questi casi I’assenza di segni di an-
Conclusioni: Nella popolazione di studio, lo score Brock ¢ risultato :
piu affidabile nella valutazione dei NS rispetto ai NPS, ove si ¢ osserva- .
. gano attuate indagini clinico-laboratoristiche mirate con impostazione
della terapia antibiotica adeguata.

curatezza del 77% contro il 40% riscontrato per i NPS.

taunatendenza alla sovrastima del rischio di malignita.

PS-10/05

BIOPSIA FLUORO-TC GUIDATA DELLE MASSE MEDIASTI-
NICHE ANTERIORI CON TECNICA A SINGOLO AGO DI
LARGO CALIBRO: ANALISI DIACCURATEZZA E COMPLI-
. GNI METASTATICI O MALIGNI PRIMITIVI POLMONARI

CANZE

Vatteroni Giulia, (Rozzano MI), Claudio Sicuso, Dario Poretti, Ezio :
. PAZIENTI

Soardi Gian Alberto, (Verona VR), Andrea Borghesi, Annemilia Del
Scopo: Valutare sicurezza, accuratezza, valore diagnostico e fattori di :
rischio per il fallimento della biopsia TC-guidata delle masse anteriori ;
. Scopo: L’allungamento della durata media della vita espone i pazienti
Materiali e metodi: Abbiamo retrospettivamente valutato le procedu-
re bioptiche di masse mediastiniche anteriori eseguite sotto guida fluo- -
ro-TC negli ultimi 2 anni (giugno 2017-19), usando aghi trancianti auto- ;
matici di calibro tra 14-18G, ottenendo almeno 1 frustolo. I risultati so- .
no stati confrontati con la diagnosi finale (basata su dati clinico- -
laboratoristici e chirurgici) per valutare valore ed accuratezza diagno-
stica. Le procedure sono state divise in successi e fallimenti diagnosti-
ci; per ogni procedura, le variabili relative a paziente (eta, sesso, prece- |
denti PET/CT/RM)), lesione (diametro, calcificazioni, fluido e/o gras- .
s0), procedure (posizione, approccio, ago, passaggi, esperienza del ra-
diologo, durata e complicanze) sono state valutate per determinare i fat-
. ediagnosi istologica dei NP o durata del follow up se stabili, considera-
Risultati: Le procedure eseguite sono state 85, su48 donne e 37 uomi- .
ni, di eta media di 47.7+19anni; nel 41% era disponibile una PET, nel .
67% una TC/RM precedente. Il diametro medio delle lesioni era
68+32.9mm (range 9—159mm). 78/85 (92%) procedure hanno fornito
una diagnosi corretta (53% linfomi); 7/85 (8%) sono stati considerati |
fallimenti (2/7 materiale non sufficiente, 5/7 falsi negativi), per un valo- .
re diagnostico del 92% ed un’ accuratezza del 94%. Nel confronto tra -
variabili, con test di Fisher, non ¢ stato identificato alcun fattore di ri-

Lanza, Fabio Romano Lutman, Felice D’ Antuono

del mediastino con singolo ago tranciante automatico =18G.

tori dirischio per il fallimento della procedura.

schio significativo peril fallimento della procedura.

cura (4% complicanze; no complicanze maggiori) ed altamente accurata.
PS-10/06

TOLOGICI

Tue Giovanni, (Bologna BO), Claudia Sassi, Giulia Scalas

ficando segni orientativi per la diagnosi.

invasive.

8 (47%),reperti che perd non appaiono costanti ai controlli successivi.

infezioni fungine angio-invasive.
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zienti neutropenici, tuttavia i quadri HRCT sono simili a quelli delle in-

gio-invasione alla angio-TC polmonare e la persistenza dell’halo-sign
nei follow-up HRCT devono porre il sospetto diagnostico affinché ven-

PS-10/07
I NODULI POLMONARI SOLIDI COMPARSI NEI PAZIENTI
ONCOLOGICIEXTRA-POLMONARISONO BENIGNI, MALI-

T1? STUDIO SU 394 NP CON DIAGNOSI ACCERTATA IN 344

Ciello, Elisa Baratella, Giovanna Rizzardi, Massimiliano Motton

oncologici extrapolmonari (POEP) al rischio di ulteriori tumori;
I’incidenza cumulativa di un secondo tumore ¢ in Italia del 10% nei ma-
schi e 7% nelle femmine dopo un intervallo di 10aa dal primo tumore e
14% nei maschi e 10% nelle femmine dopo 20aa. La comparsa di un no-
dulo polmonare (NP) causa per i pazienti oncologici gravi preoccupa-
zioni e per il Medico un problema di tripla diagnostica differenziale. Le
Linee Guida finora considerano i POEP come se avessero tutti lo stesso
rischio supplementare.

Materiali e metodi: Da 394 NP di diagnosi accertata in 344 POEP sono
stati raccolti i dati eta, sesso, fumo, enfisema, intervallo tra tumore ex-
trapolmonare e comparsa del NP(sincroni o successivi), diametro, sede

ti presuntivamente benigni dopo 2 aa, o Volume Doubling Time in caso
di crescita. Di tutti i NP maligni sono state riesaminate con CAD e MIP
le TC precedenti alla prima refertazione del NP per verificare se era pos-
sibile anticipare la diagnosi.

Risultati: i parametri piu significativi nella predittivita di diagnosi di

natura dei NP sono in ordine di importanza 1’enfisema, I’intervallo di
tempo tra il tumore extrapolmonare e la comparsa del NP, la soglia di 1

cm del diametro massimo del NP, la sede di origine del tumore extra-

. polmonare. Nel 10% dei casi di NP maligni il NP era riconoscibile in
Conclusioni: La biopsia delle masse mediastiniche anteriori con guida .
fluoro-TC con tecnica a singolo ago di calibro =18G ¢ una procedura si- .
Conclusioni: mediamente i POEP hanno una probabilita molto simile
. che i NP siano NPb, NPmme o NPmpp, ma questo rapporto di frequen-
. ze cambia notevolmente a seconda della combinazione dei parametri si-
. gnificativi suddetti tanto che spesso varia il tipo di NP pit frequente.
ASPETTI RADIOLOGICI DELLA POLMONITE DA STENO- :

TROPHOMONAS MALTOPHILIA NEI PAZIENTI ONCO-EMA- :

. PS-10/08

. RUOLO DELLA TOMOSINTESI NELLE RIACUTIZZAZIONI
. DIFIBROSICISTICA

Scopo: Descrivere i quadri HRCT, ad oggi sconosciuti, suggestivi per :
infezione da Stenotrophomonas maltophilia, agente infettivo opportu-
nista emergente ad altissima mortalita nei pazienti neutropenici, identi- !
. Scopo: I Pazienti affetti da fibrosi cistica (FC) sono piu suscettibili alle
Materiali e metodi: Lo studio, di tipo retrospettivo, ha incluso 17 pa- -
zienti onco-ematologici con diagnosi di infezione polmonare da Steno-
trophomonas maltophilia che, tra gennaio 2014 e dicembre 2019, han- :
no eseguito almeno una indagine HRCT durante un episodio di neutro- ;
penia febbrile. In 6 casi, all’esordio, ’HRCT ¢ stata integrata con an- .
gio-TC polmonare come da protocollo per infezioni fungine angio- -
* me metodica di stretto follow-up perché espone il Paziente ad alte dosi
Risultati: All’esordio il quadro radiologico si presenta in maniera aspe- |
cifica con micronoduli 10 (59%), macronoduli 8 (47%), consolidazioni .
. gliepisodi di riacutizzazione nei quadri di FC, in virtu dell’accuratezza
L’unico segno presente all’esordio nella maggioranza 9 (53%) dei casi, :
e che persiste nei controlli successivi tra il 50% ed il 100% dei casi, ¢ :
I’halo-sign, ponendo problemi di diagnosi differenziale con le infezio- |
ni fungine angio-invasive. L’esame angio-TC polmonare non eviden- .
zia in nessun caso segni di angio-invasione, caratteristici invece delle -
© te studio con tomosintesi, in un intervallo temporale compreso tra 7 ¢
Conclusioni: Il nostro studio ha evidenziato che, sebbene non esistano
segni patognomonici di infezione polmonare da S.maltophilia nei pa- .

precedenza e la possibilita di anticipazione diagnostica (FN percettivo)
eratra3 e 28 mesi, con parametri T piu favorevoli.

Garnero Andrea, (Torino TO), Andrea Veltri, Barbara Messore, Carlot-
ta Geninatti, Clara Piatti, Paola Nespoli

infezioni respiratorie, che tendono a cronicizzarsi. Le riacutizzazioni
su base infettiva aspecifica sono caratterizzate da ostruzione bronchia-
le, infiltrati polmonari e atelettasia. I reperti al radiogramma standard
in corso di riacutizzazione sono spesso aspecifici e poco correlati con
I’andamento clinico, mentre I’HRTC, nonostante 1’elevata sensibilita
nell’identificazione delle alterazioni polmonari, non ¢ proponibile co-

di radiazioni. Il nostro studio si propone di validare il ruolo della tomo-
sintesi polmonare come metodica adatta alla diagnosi e al follow-up de-

diagnostica e della bassa dose di radiazioni a cui espone [ pazienti.

Materiali e metodi: 15 Pazienti adulti affetti da FC sono stati valutati
mediante tomosintesi polmonare in occasione di riacutizzazioni occor-
se negli ultimi 2 anni. [ reperti iniziali sono stati confrontati con i prece-
denti controlli (RX o TC), mentre il follow-up ¢ stato eseguito median-

30 giorni, a seconda della diversa esigenza clinica, comunque sino a
completa risoluzione del quadro clinico e radiologico.



Risultati: T reperti ottenuti con il monitoraggio mediante tomosintesi -
polmonare correlano significativamente con i dati clinici di funzionali-
. gliore stratificazione del rischio dei noduli, ¢ efficace nel ridurre la mor-

tarespiratoria durante le riacutizzazioni.

Conclusioni: La tomosintesi polmonare ¢ metodica accurata e affida- .
bile per I’identificazione e il monitoraggio delle complicanze polmo- -
nari in corso di riacutizzazione infettiva, con un’importante riduzione :
di dose al Paziente, dimostrandosi valido strumento sino a completa sta-

bilizzazione del quadro clinico.

PS-10/09

LA RISONANZA MAGNETICA POLMONARE NELLA VALU-
TAZIONE E FOLLOW UP DEL PAZIENTE CON FIBROSI CI- :
. Baralis Ilaria, (Cuneo CN), Adriano De Maggi, Paolo Demaria, Paolo
Ghinassi Stefania, (Roma RM), Laura Menchini, Maria Luisa Menni-

STICA

ni, Paolo Toma

diun sistema di scoring visivo.

ciente di correlazione della concordanza di Lin (CCC). P<0.05

Risultati: La media dei punteggi di score morfologico globale dei pa-
zienti con Fibrosi Cistica(20.30+/-7.52) ¢ risultata molto superiore rispet-
to a quella del gruppo controllo (1.20+/-1.70) (P<0,001).Lo score DWI al
baseline (31.9+/-13.1) ed al follow up (39.8+/-10.3) ¢ risultato incremen- .
- pitdi 690 giorni dall’ultima DTS nell’89% dei casi.

Conclusioni: Alla luce dei risultati ottenuti, in termini di tasso di dete-
Conclusioni: La Risonanza Magnetica polmonare ¢ una metodica affi- :
dabile e riproducibile nell’identificazione e nel monitoraggio delle alte- :
razioni morfologiche tipiche della malattia polmonare nei pazienti af- .
fetti da Fibrosi Cistica; ’inserimento di sequenze DWI nel protocollo
di studio del torace puo fornire rilevanti informazioni aggiuntive, utili *

tato (P<0.01); ogni Hotspot in DWI possedeva un substrato morfologico.
La concordanza inter- e intra-osservatore € risultata molto buona.

nella gestione clinica di questi pazienti.

PS-10/10
Screening del carcinoma polmonare con LDCT: stato dell’arte

Ferrandino Giovanni, (Napoli NA), Alfonso Reginelli, Carmine Pico- .
. CON ANALISIDI FOURIER DECOMPOSITION (FD-RM)

Mazzaro Andrea, (Treviso TV), Francesco Serafini, Giovanni Morana,
Scopo: Dimostrare che, sulla base delle evidenze scientifiche derivanti
dai risultati dei grandi studi americani ed europei dell’ultimo decennio, !
il programma di screening del carcinoma polmonare con LDCT do- :
. renziazione dei Pazienti con FC in fase di esacerbazione e la sua corre-
Materiali e metodi: Abbiamo analizzato i dati dei piti grandi studi mon- :
diali, quello americano, ’'NLST (2002-2009), e quelli europei quali il :
NELSON (2003-2016) ed il MILD (2005-2018), nei quali sono stati ar- |
ruolati pazienti ad alto rischio (eta > 55 anni; forti fumatori od ex- .
fumatori da <10 anni). Abbiamo valutato come end-point primario la -
© post-terapia negli esacerbati ¢ dopo 30 giorni negli stabili. Per la FD-
Risultati: Abbiamo avuto, in questi grandi trial randommizzati, una ri- |
duzione statisticamente significativa della mortalita per carcinoma pol- .
monare (NLST: 20%; NELSON: 26% M —39% F; MILD: 39%). In tut- -
ti gli studi la riduzione della mortalita & stata specificamente attribuibi- :
le ad una diagnosi precoce del carcinoma polmonare (stadio [ e II). Si¢
visto inoltre che i miglioramenti dei risultati nei trial europei rispetto al |
primo grande studio americano, sono da attribuire ad una migliore stra- .
tificazione del rischio dei noduli dovuta all’introduzione di software se-
miautomatizzati con misurazioni volumetriche 3D, pit accurate delle :
2D. Questo ha consentito anche di ridurre i numeri di falsi positivi, vero
. cativamente piu alto degli stabili al primo esame (OR:4.0, IC95%:1.4-

ne, Salvatore Cappabianca

vrebbe entrare nella pratica clinica quotidiana.

mortalita per carcinoma polmonare.

limite dello screening.
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Conclusioni: Lo screening del carcinoma polmonare con LDCT, inte-
grato all’utilizzo di software semiautomatizzati che consentono una mi-

talita specifica nella popolazione ad alto rischio, con una netta riduzio-
ne del numero di falsi positivi, e dovrebbe pertanto entrare nella pratica
clinica quotidiana.

L PS-10/11
! RISULTATI A 5 ANNI DEL TERZO ROUND DELLA SPERI-
! MENTAZIONE CLINICA SOS2: PROGRAMMA DI SCREE-

NING PER LA DIAGNOSI PRECOCE DEL TUMORE POLMO-
NARE MEDIANTE TOMOSINTESI DIGITALE (NCT03645018)

Violino, Roberto Priotto, Stephane Chauvie

. Scopo: Analisi dei risultati del trial clinico SOS2, programma di scree-
Scopo: Indagare il ruolo della Risonanza Magnetica Polmonare nella .
caratterizzazione e nel follow up della patologia polmonare in pazienti
in eta giovanile affetti da Fibrosi Cistica. Verificarne la riproducibilita :
nel monitoraggio a breve/medio termine mediante un’analisi semi- !
quantitativa della severita di malattia polmonare attraverso I’impiego
. terval cancer). 1342 soggetti son stati sottoposti a DTS, refertate in dop-
Materiali e metodi: La popolazione studiata comprende 28 pazienti af-
fetti da Fibrosi Cistica con malattia polmonare; il gruppo di controllo :
15 soggetti non affetti da Fibrosi Cistica. L’analisi delle immagini RM,
acquisite durante un periodo di monitoraggio, ¢ stata condotta da due .
medici Radiologi mediante I’impiego di un sistema di scoring. Sono sta- -
ti considerati parametri morfologici e funzionali. La correlazione tra va- :
riabili continue € stata valutata con il coefficiente di correlazione di Pe-
arson (r); la concordanza inter- e intra-osservatore mediante il coeffi- .
. sita paragonabili, I’analisi ROC con classificazione dimensionale ha os-

ning del tumore polmonare mediante Tomosintesi Digitale (DTS) basale
e insuccessivi controllia 1 e 5 anni, confronto con il gold standard TC.

Materiali e metodi: Lo studio SOS2 hareclutato 1594 pazienti gia sot-
toposti a controllo basale e a 1 anno nel progetto SOS, valutando
I’insorgenzanell’intervallo tra DTS a 1 e 5 anni di tumori polmonari (in-

pio cieco, considerate positive in presenza di noduli polmonari con dia-
metro maggiore di 5 mm, suddivisi secondo dimensioni e densita. I pa-
zienti positivi alla DTS hanno eseguito TC e son stati gestiti secondo le
linee guida Fleischner 2017 con eventuale esame istologico di confer-
ma. Le curve ROC di DTS e TC son state confrontate.

Risultati: Le DTS positive son state 7,2%, 0,7% e 7,6% con tasso di de-
tezione del tumore polmonare del 0,9%, 0,3% e 0,9% nelle tre fasi suc-
cessive. I noduli diagnosticati nel SOS e SOS2 hanno dimensioni e den-

servato un’area sotto la curva di 0,78 (0,68+0,88) ¢ 0.87 (0,80+0,93)
per DTS e TC, sovrapponibili al SOS. I tumori diagnosticati erano rese-
cabili nel 67% a 5 anni, rispetto al 61% e 100% dopo DTS basale e a 1
anno. Gli interval cancer son stati 0,98% del totale, con diagnosi dopo

zione, carcinomi resecabili ed interval cancer, un intervallo di 5 anni tra
i controlli riduce I’efficacia dello screening. La strategia ottimale do-
vrebbe prevedere un intervallo tra i controlli compreso tra 1 e 2 anni. Le
curve ROC, inoltre, documentano buona performance della DTS ri-
spetto alla TC nell’individuare i noduli polmonari.

PS-10/12
VALUTAZIONE DELLA PERFUSIONE POLMONARE IN PA-
. ZIENTI CON FIBROSI CISTICA IN FASE DI ESACERBAZIO-

NE MEDIANTE RISONANZA MAGNETICA SENZA MDC

Mirco Ros, Pierluigi Ciet, Silvia Bertolo
Scopo: Valutare la potenzialita dell’utilizzo della FD-RM per la diffe-

lazione con i dati clinici.

Materiali e metodi: Sono stati selezionati 32 Pazienti consecutivi con
FC alla visita di controllo e sottoposti a esame clinico, spirometria e
RM polmonare. Solo i Pazienti con esacerbazione (identificati con Pex
score) sono stati trattati con antibiotici. Le indagini sono state ripetute

RM sono state utilizzate delle sequenze 2D SSFP coronali, i dati otte-
nuti sono stati elaborati con software specifici ottenendo delle mappe
di perfusione. Due radiologi hanno analizzato le mappe indipendente-
mente, rilevando i difetti di riempimento e attribuendo un punteggio
(0-18) basato sulla suddivisione in settori. Sono stati studiati I’intra e in-
ter-rater agreement (Cohen k), la differenziazione tra esacerbati e stabi-
1i (OR) e la correlazione con i parametri di spirometria (Kendall tau).

Risultati: Tra i Pazienti 14 presentavano esacerbazione e 17 erano sta-
bili. Il punteggio ha presentato un intra- ed inter-rater agreement k di
0.93 ¢ 0.85 (p<0.05). Gli esacerbati presentavano un punteggio signifi-

YHALSOd



12.3), mentre dopo terapia non si ¢ rilevata alcuna differenza (OR:1.1,
1C95%:0.4-2.5). Il punteggio ha mostrato una correlazione inversacon *
il FEV1, FEF e FVC negli esacerbati, sia al primo esame (Tau: -0.59,- :
. LevelZoneEmphasis" (p =0.045) ¢ "MCC" (p =0.065). Per queste fea-
. tures area sottesa alla curva (AUC) ¢ di 0.825, 0.775 ¢ 0.750 rispetti-
Conclusioni: Il punteggio applicato alle mappe di perfusione ¢ ripro-
ducibile, permette di differenziare i pazienti con FC in fase di esacerba- :
. Conclusioni: Features di radiomica TC potrebbero orientare nel diffe-
. renziare carcinoidi polmonari tipici e atipici.

0.61,-0.66, p<0,05) che dopo terapia (-0.41,-0.43,-0.58, p<0.05). Nes-
suna correlazione ¢ stata rilevata nei Pazienti stabili.

zione e puo giocare un ruolo nel monitoraggio della terapia.

PS-10/13

INGRANDIMENTO DEI LINFONODI MEDIASTINICI COME
MARKER DI GRAVITA E PROGRESSIONE DELLA FIBROSI
. TIE INDOTTE DA ASPIRAZIONE (AILD) IN 115 PAZIENTI

POLMONARE IDIOPATICA (IPF)

Lo Cicero Stefano, (Roma RM), Alessandra Farchione, Anna Rita Lari-
: ED ACQUISITI

. Guarino Salvatore, (Napoli NA), Federica Romano, Gaetano Rea, Giu-
Scopo: Correlare la presenza di linfoadenomegalie (LNE) mediastini- .
che con lamortalita e progressione di malattia dei pazienti (pz) con IPF.
Materiali e metodi: Sono stati arruolati pz con IPF (Gennaio 2014 - Di-
cembre 2018), con un esame TC ad alta risoluzione (HRTC) del torace
eseguito entro un anno dalla diagnosi di IPF (criteri di esclusione: infe- .
zione polmonare, AIDS, malattia cardiaca cronica, neoplasia con fol-
low-up negativo < 5 anni). Due radiologi toracici esperti hanno valuta-
to la presenza di LNE mediastiniche (presenza di almeno un linfonodo
conasse corto =10 mm) nelle TC al baseline e ai follow-up. Le curvedi .
Kaplan-Meier e I’analisi multivariata di COX (covariate: pattern .
HRTC, eta, sesso, % FVC predetta al baseline, DLco) sono state utiliz-
zate per confrontare i tassi di mortalita e di progressione della malattia :
(declino dell’ FVC =10%), trai pz con o senza LNE (LNE+e LNE-)al :
. gressione della patologia e conseguentemente della disfagia la macroa-

ci, Annemilia Del Ciello, Nicoletta Golfi, Riccardo Manfredi

baseline.

Risultati: Sono stati inclusi 101 pz con IPF (82% maschi, eta media 76 -
anni). Di questi, 94 (93%) hanno ricevuto un trattamento antifibrotico,
80 sono stati sottoposti ad una HRCT del torace di follow-up (tempo
medio tra gli esami 17,7 mesi). 63 pazienti (62%) avevano LNE media- |
stiniche alla HRCT basale. I pazienti LNE+ hanno mostrato un aumen- .
to della mortalita e di progressione della malattia rispetto ai pazienti
LNE- (log rank p=0.026 and log rank p=0.006). La presenza LNE me-
diastiniche al baseline ha dimostrato essere il principale fattore asso- :
ciato al declino funzionale (HR 5.7,95% CI 1.49-21.87,p=0.011). Trai :
pz LNE+con HRTC di follow-up, 42 (91%) hanno mantenuto LNE me-

diastiniche nonostante il trattamento.

Conclusioni: L’ingrandimento dei linfonodi mediastinici & un predit-
tore indipendente di gravita e progressione dell’ IPF, tuttavia non sem- |
. TITATIVADELLA TC POLMONARE NELLA VALUTAZIONE
- DELL’IMPEGNO INTERSTIZIALE POLMONARE NEI PA-
: ZIENTI CON MIOPATIE INFIAMMATORIE IDIOPATICHE

 Roncella Claudia, (Massa MS), Adele Valentini, Chiara Romei, Loren-
CARCINOIDI POLMONARI: PUO LA RADIOMICA TC DI-
STINGUERE TRA CARCINOIDI TIPICI E ATIPICI? NOSTRA
. Scopo: Definire nei diversi gruppi sierologici dei pazienti con miopatie

bra influenzato dalla terapia antifibrotica.

PS-10/14

PRELIMINARE ESPERIENZA

Grazzini Giulia, (Firenze FI), Ginevra Danti, Irene Baldi, Noemi Mo-
. monare con I’analisi TC semiquantitativa e quantitativa.

. Materiali e metodi: Sono stati inclusi 98 pazienti con MII e suddivisi
Scopo: Scopo del nostro studio retrospettivo monocentrico ¢ differen- -
ziare i carcinoidi polmonari tipici (CPT) e atipici (CPA) sulla base dei
. state quantificate da due radiologi esperti tramite lo score semiquanti-

relli, Silvia Bettarini, Vittorio Miele

dati di Radiomica estratti dalle immagini TC preoperatorie.

Materiali e metodi: Abbiamo selezionato i pazienti con diagnosi isto- |
patologica di CPT o CPA che tra il Gennaio 2009 ed il Giugno 2019 han- .
no effettuato TC preoperatoria presso la nostra SOD. Sono stati inclusi
solo pazienti con TC effettuate utilizzando lo stesso protocollo e gli stes- :
si parametri di acquisizione sullo stesso scanner. I carcinoidi sono stati !
classificati come tipici o atipici secondo il sistema di classificazione .
dell’Organizzazione mondiale della Salute sulla base della conta mito- -
tica e presenza-assenza di necrosi. Un radiologo esperto tramite la piat- :
taforma di analisi open-source 3D Slicer (versione 4.10.2), ha manual- :
. DLCO). Il confronto tra il gruppo di pazienti anti-ARS e MSA negativi

mente segmentato I’intero tumore nelle immagini TC in fase basale.

Successivamente sono state estratte varie features di radiomicarelative .
a forma, volume e struttura tissutale del tumore. Tramite test non para- -
metrici (SPSS versione 17.0) sono state individuate le features mag- :
giormente significative. La performance delle features di radiomica ¢ :
. trai2 gruppi.

stata valutata con le curve ROC (receiver operating characteristics).
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Risultati: Da un’analisi preliminare effettuata su 14 pazienti (9 CPT e
5 CPA) ¢ emerso che le features con maggiore significativita statistica
sono la “SmallArealowGrayLevelEmphasis” (p= 0.03), "LowGray-

vamente. Ulteriori analisi su una popolazione di studio piu vasta sono
necessari per validare i risultati preliminari.

PS-10/15
CORRELAZIONE VFSS/TC TORACE NELLE PNEUMOPA-

AFFETTI DA DISORDINI NEUROMUSCOLARI EREDITARI

seppe Fiorentino, Roberta Lieto, Tullio Valente

Scopo: Mostrare i pattern TC delle malattie polmonari indotte da aspi-
razione (AILD) in 115 pazienti affetti da disfagia secondaria a neuro-
miopatie ereditarie/acquisite, come rilevato dalla videofluoroscopia
della deglutizione (VESS).

Materiali e metodi: Questo studio osservazionale retrospettivo ha in-
cluso 65 pazienti con diagnosi di SLA e 50 con miopatie in gran parte
ereditarie, tutti con diagnosi VFSS di penetrazione /aspirazione, sotto-
postia TC multidetettore (TCMD) a strato sottile del torace trail 2016 ¢
i12019. Sono stati valutati i pattern TC delle AILD.

Risultati: La disfagia indotta dai disordini neuromuscolari provoca ini-
zialmente microaspirazione, spesso clinicamente silente; nella pro-

spirazione determina un ampio spettro di AILD con diversi pattern TC,
che vanno dalla bronchiolite da aspirazione (DAB) alla polmonite ri-
corrente manifesta, dai corpi estranei tracheobronchiali ritenuti alla pol-
monite lipoidea acuta/cronica fino alla patologia cronica interstiziale.
Conclusioni: L’aspirazione puo essere clinicamente chiara o piu spes-
so silente, acuta o cronica, ¢ I’imaging eterogeneo e non specifico. La
conoscenza dei vari segni e pattern TC di aspirazione da parte del Ra-
diologo ne facilita la diagnosi e ne definisce, in un approccio necessa-
riamente multidisciplinare, le varie possibilita terapeutiche.

PS-10/16
IL RUOLO DELL’ANALISI QUANTITATIVA E SEMIQUAN-

zo Cavagna, Roberto Castellana, Simone Barsotti

inflammatorie idiopatiche (MII) le caratteristiche dell’impegno pol-

in 2 gruppi: il 1° con positivita degli autoanticorpi antisintetasi (ARS) e
i1 2° connegativita degli anticorpi miosite specifici (MSA). Le TC sono

tativo di Warrick (WS); in 61 pazienti ¢ stata eseguita anche 1’analisi
quantitativa con il software CALIPER calcolando gli score ILD% (in-
terstitial lung disease %) e PVRS % (pulmonary vasculature related
structure). Inoltre sono stati raccolti dati delle prove di funzionalita pol-
monare: TLC%, FVC% e DLCO% (65 pazienti).

Risultati: Sono state evidenziate correlazioni positive tra ILD% e
PVRS% (Rho=0,916; p<0,001), WS e ILD% (Rho=0,916; p<0,001), e
WS e PVRS% (Rho=0,916; p<0,001). Sono risultate significative le
correlazioni negative tra gli score radiologici e funzionali (TLC e

ha mostrato nel 1° gruppo valori significativamente piu alti di WS,
ILD% e PVRS% (WS=15, ILD%=11 ¢ PVRS%=3.5), rispetto al 2°
gruppo (WS=2,5,1LD%=0,84 e PVRS%=2,2) (p<0.001). Non sono sta-
te riscontrate differenze significative di test di funzionalita polmonare



Conclusioni: La significativita delle correlazioni tra score radiologici
e funzionali confermano il ruolo della TC nella valutazione
dell’impegno polmonare nei pazienti con MII. Per la prima volta ¢ stata !
eseguita un’analisi semiquantitativa e quantitativa nei pazienti con .
MII, consentendo una valutazione piu precisa e riproducibile dell’im- -
pegno polmonare, che potrebbe essere utile nel follow-up del paziente
. due variabili non hanno dimostrato differenze significative (p>0.05).

. Conclusioni: I nostri risultati preliminari suggeriscono che la variabile
. diradiomica Correlation sia un predittore di risposta alla terapia in pa-
zienti con pattern radiologico “UIP-Probable”.
HISTOGRAM-BASED ANALYSIS NEL PATTERN PROGRES-
SIVAMENTE FIBROSANTE: IL FENOTIPO DI PROGRES- :
SIONE DI MALATTIA E INDIPENDENTE DAGLI INDICI :
. LATC TORACE AD ALTA RISOLUZIONE NEL FOLLOW-UP

enei trial clinici.

PS-10/17

QUANTITATIVIHRCT?

Tiralongo Francesco, (Catania CT), Antonio Basile, Carlo Vancheri, Fe-
: CLINICO-LABORATORISTICI

. Ruggeri Barbara, (Ancona AN), Andrea Giovagnoni, Chiara Floridi,
Scopo: Analizzare la relazione tra gli indici quantitativi HRCT e i test .
di funzionalita polmonare (PFTs) in pazienti con NSIP progressiva-
: Scopo: Correlare i segni radiologici della TC torace ad alta risoluzione

derica Galioto, Stefano Palmucci, Stefano Toscano

mente fibrosante (PF).

Materiali e metodi: Sono stati esaminati retrospettivamente 28 pa- :
zienti con NSIP aventi due HRCT e due spirometrie. Con I’analisi quan- .
titativa sono stati ottenuti gli indici HRCT — kurtosis, skewness, -
HAA%. E stata valutata la correlazione tra gli indici HRCT ed i PFTs. I
pazienti sono stati divisi in due gruppi in base alla presenza del fenotipo
PF. Sono stati confrontati gli indici HRCT tra i gruppi con U-test di !
Mann-Whitney; in ogni gruppo ¢ stata effettuata ’analisi Wilcoxon per .
confrontare gli indici HRCT al baseline e al follow-up. Per predire la -
* laboratoristiche.

presenza di fenotipo PF sono state condotte le curve ROC.

Risultati: Al baseline ¢ stata riscontrata una correlazione moderata tra !
kurtosis ed PFTs (r=0,55 FVC-kurtosis ed r=0,45 DLco-kurtosis). Una
correlazione moderata ¢ stata osservata tra skewness e PFTs (1=0,58
per FVCedr=0,54 per DLco); una correlazione negativa moderata ¢ sta-
ta riportata tra HAA% e PFTs. Risultati pil eterogenei sono stati otte-
nuti per le correlazioni tra gli indici quantitativi e PFTs al follow-up. !
L’U-test non ha mostrato differenze significative tra gli indici quantita- .
tivi nei due gruppi; all’interno di ogni sottogruppo I’analisi Wilcoxon -
non ha riportato differenze significative per gli indici quantitativi — al
baseline ¢ al follow-up. L’analisi ROC ha riportato una sensibilita del :
. laboratoristiche dei pazienti.

54.5% ed una specificita del 75%.

Conclusioni: L’analisi quantitativa costituisce un valido strumento dia- .
gnostico per la valutazione delle patologie progressivamente fibrosan-
ti. Nella popolazione NSIP, nonostante la moderata correlazione osser-
vata tra gli indici quantitavi ed i PFTs, la progressione sembra indipen- |

dente dalla valutazione degli indici HRCT.

PS-10/18

MEDICINA DI PRECISIONE E RADIOMICA: NUOVI MAR- .
KER PROGNOSTICO-PREDITTIVI DI RISPOSTA ALLA TE- ©
RAPIA NEL PAZIENTE CON FIBROSI POLMONARE IDIO- :
+ Giulio Distefano, Monica Palermo, Stefano Palmucci

Fraia Anna Sara, (Camposampiero PD), Chiara Giraudo, Cristina Ca- !

. Scopo: Analizzare la relazione esistente tra gli indici di histogram-
. based HRCT analysis ed i test di funzionalita polmonare (PFTs) in pa-
Scopo: Indagare il ruolo della Radiomica nell’identificazione di pre- :
dittori di risposta al trattamento in pazienti con pattern radiologico :
. (30 UIP definite, 16 UIP probable, 27 NSIP) aventi almeno due HRCT
Materiali e metodi: I pazienti con pattern “UIP-Probable” all’ HRCT
© pit di tre mesi dalla HRCT.E stata eseguita un’analisi quantitativa che
* fornisce indici HRCT- rappresentati da kurtosis, skewness, High Atte-

PATICA E PATTERN RADIOLOGICO “UIP-PROBABLE”

valleri, Elisabetta Balestro, Elisabetta Cocconcelli, Roberta Polverosi

“UIP-Probable”.

prima dell’inizio della terapia con antifibrosanti e spirometria basale ¢
dopo 1 anno di terapia sono stati inclusi in questo studio retrospettivo.

Le HRCT sono state esaminate con un software open source (3D Sli-
cer). La segmentazione automatica del parenchima polmonare affetto .
da fibrosi ¢ stata effettuata applicando una soglia densitometrica. Sono -
state estratte 33 variabili di radiomica appartenenti a 3 categorie: First :
Order Statistic (FOS), Gray Level Co-occurrence Matrix (GLCM) e
Gray-Level Run Length Matrix (GLRLM), individuando mediante ana- |
lisi fattoriale quelle con maggiore correlazione. Il test t-Student .
(p<0.05) & stato usato per valutare differenze traipazienti "decliners” e -
“non-decliners” (capacita vitale forzata rispettivamente >5% o <5% :
pred.), classificati in base alla spirometria; I’accuratezza diagnostica ¢
. rer=0.55tra FVC ¢ Kurtosis ed, r=0.58 tra FVC e skewness al baseli-

stata valutata con curve ROC.
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Risultati: 17 pazienti (15 maschi, 69.59 + 7.54 anni; 10 decliners) hanno
soddisfatto i criteri di inclusione. Sono state estratte 3 variabili
dall’analisi fattoriale: Correlation (GLCM), Sum Entropy (GLCM) e
Low Gray Level Run Emphasis (GLRLM). La variabile Correlation ha
dimostrato una differenza statisticamente significativa tra i due gruppi di
pazienti (p = 0.048) con un’accuratezza diagnostica del 91.4%; le altre

PS-10/19

DELL’INFEZIONE COVID-19: CORRELAZIONE CONIDATI

Marco Fogante

(AR) coni dati clinico-laboratoristi nel follow-up dei pazienti con infe-
zione da nuovo coronavirus (COVID-19).

Materiali e metodi: In questo studio sono stati arruolati prospettica-
mente pazienti con COVID-19 sottoposti a TCAR alla diagnosi e nel
successivo follow-up a 7 giorni. Tutti gli esami sono stati eseguiti con
192x2 Dual Energy Dual Source TC di terza generazione a bassa dose
radiante. Sono state analizzati i segni radiologici della HRTC alla dia-
gnosi e al follow-up e sono stati correlati con le caratteristiche clinico-

Risultati: I pazienti arruolati nello studio sono stati 20 (12M/8F,
60,9+6,1 anni). Alla diagnosi, il numero medio di lobi interessati era 3 e
nel 65% dei casi I’interessamento era bilaterale. I1 90,0% presentava
“ground glass” e/o addensamenti polmonari, il 35,0% “tree in bud”, il
35,0% “crazy paving” e il 20% bronchiectasie. Nel follow-up a 7 gior-
ni, il numero medio dei lobi interessati era 2 e nel 40% I’ interessamento
era bilaterale. 11 70,0% presentava “ground glass” e/o addensamenti
polmonari, il 30,0% “tree in bud”, il 30,0% “crazy paving” e il 10%
bronchiectasie. Le caratteristiche della HRTC alla diagnosi e al succes-
sivo follow-up erano correlate con le caratteristiche clinico-

Conclusioni: L’esame HRTC del torace svolge un ruolo fondamentale
nella diagnosi e nel follow-up di COVID-19 per ottimizzare la gestione
dei pazienti. Il follow-up mediante HRTC a una settimana correla con
I’evoluzione del quadro clinico-laboratoristico dei pazienti.

. PS-10/20
* CORRELAZIONE TRA TEST DI FUNZIONALITA POLMO-

NARE ED INDICI HRCT QUANTITATIVI IN PAZIENTI CON
ILD PROGRESSIVAMENTE FIBROSANTI
Tiralongo Francesco, (Catania CT), Antonio Basile, Carlo Vancheri,

zienti con ILD progressivamente fibrosanti.
Materiali e metodi: Sono stati valutati retrospettivamente 73 pazienti

(baseline e follow-up ad 1 anno) e due test spirometrici —acquisiti a non

nuation Areas (HAA).La correlazione tra gli indici HRCT e i valori di
PFTs (al baseline e al follow-up) ¢ stata studiata mediante correlazione
di Pearson; ¢ stata eseguita la correlazione anche per ciascun sottogrup-
po di malattia.

Risultati: E stata ottenuta una correlazione moderata tra kurtosis e
PFTs al baseline (r=0,55 tra FVC e kurtosis e r=0,54 tra DLco e kurto-
sis); anche la correlazione tra skewness e PFTs ¢ risultata moderata (r=
0,55 per FVCer=0,59 perDLco). Risultati simili sono stati ottenuti ad
1 anno di follow-up.Nel sottogruppo NSIP la correlazione tra gli indici
quantitativi e i PFTs ¢ stata moderata: precisamente, al baseline un valo-
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ne; al follow-up sono stati riportati valori dir=0.61 tra FVC e kurtosis
* nata). L’alterazione reticolare era la piu frequente mentre 1’ipodiafania
Conclusioni: Gli indici quantitative hanno riportato gradi di correla- ;
zione buona e moderata con i test di funzionalita polmonare. Nella po- .
polazione NSIP, la correlazione moderata tra gli indici quantitativied i
PFTs rinforza la nostra ipotesi di estendere I’utilizzo di tali indici nella :
. PS-10/23

. ANALISI RETROSPETTIVA DELLE DIAGNOSI INVASIVA
. DELLE BIOPSIE POLMONARI CON FOCALIZZAZIONE
: SULLA DIAGNOSI DELLE LESIONI BENIGNE

ALVEOLITE LINFOCITARIA: QUADRI HRCT IN 54 PAZIENTI
Lassandro Giulia, (Napoli NA), Emanuele Muto, Giacomo Sica, Ro-

edr=0.64traFVC e skewness.

valutazione delle ILD fibrosanti.

PS-10/21

berta Lieto, Stefano Giusto Picchi

pazienti con LA diagnosticataal BAL.
Materiali e metodi: Il nostro studio include 54 pazienti (27 M, 27 F;

solidazioni, honeycombing, versamento pleurico.

il versamento pleurico.

ILDs prognosticamente pill aggressive.

PS-10/22

MENTO

renzo Preda, Roberto Dore, Sergio Giuseppe Vancheri

Scopo: Analizzare i reperti radiografici del torace nella prima settima-
. EPeinfarti polmonari.
Materiali e metodi: Sono state valutate le radiografie del torace di 100
pazienti consecutivi (69 uomini e 31 donne, eta media 62 anni, range 1- .
92) con infezione da SARS-CoV-2 confermata con RTPCR su campio- -
ni biologici, 92 ricoverati in Malattie Infettive (MI) e 8 in Terapia Inten-
siva (TI). Le radiografie sono state eseguite in unica proiezione AP al :
letto. Per ogni paziente sono state valutate le alterazioni polmonari (re- ;
ticolare, ipodiafania omogenea, consolidazione), la loro distribuzione .
(diffusa o focale, mono o bilaterale, centrale o periferica, superiore o in- -
© stro e sinistro. L’analisi della perfusione ¢ la segmentazione polmonare
Risultati: Tutti i pazienti in TI e il 55% di quelli in MI avevano altera- :
zioni alla prima radiografia; al 5° giorno di ricovero le alterazioni ra- .
diografiche erano presenti nel 77% dei pazienti in ML In TI1’88% pre- -
sentava ipodiafania, da sola nel 13%, associata a reticolo nel 50% e a
consolidazioninel 25%; invece in Ml era piu frequente I’alterazione re-
ticolare (66%), da sola 24%, associata ad altre alterazioni 42%. Le alte-
razioni erano diffuse e bilaterali in tutti i pazienti in TI ma solonel 51%
di quelli in MI. In entrambi i gruppi le alterazioni erano piui rappresen- -
tate ai campi inferiori (63% in T1, 45% in MI). Solo 2 pazienti (MI) ave-
. ha mostrato maggiore abilita nel distinguere valori bassi da valori alti
Conclusioni: Le alterazioni radiografiche polmonari erano frequenti .

nadall’esordio clinico, in soggetti ricoverati per CoVid-19.

feriore) e il versamento pleurico.

vano versamento pleurico.
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gia nei primi giorni del ricovero (100% in T1, 55% in M1, 77% in 5° gior-

sembrava correlata alla maggiore gravita; le alterazioni diffuse e bilate-
rali erano associate a fasi cliniche severe.

Stranieri Giuseppe, (Torino TO), Ida Abiuso, Luciano Cardinale, Mar-
co Busso, Matteo Barba

. Scopo: Valutare retrospettivamente le diagnosi istologiche post biopsie
Scopo: La alveolite linfocitaria ¢ una patologia molto rara che rientra
nella classe delle malattie polmonari interstiziali (ILDs). Il lavaggio :
broncoalveolare (BAL) ¢ una tecnica sicura e ben tollerata per la valu- ;
tazione diretta delle cellule alveolari, al fine di definire gli aspetti immu- .
nopatologici delle ILDs. Nella pratica clinica, si effettua diagnosi ra-
diologica di ILDs e di LA mediante TC ad alta risoluzione (HRCT). :
L’obiettivo del nostro studio ¢ quello di esaminare i quadri HRCT nei
. attraverso 1’analisi delle rebiopsie e/o delle diagnosi istologiche post-
. chirurgiche o infine del follow up clinico. Alla luce della diagnosi ezio-
eta media 59,5 anni) con LA diagnosticata con BAL. Tutti i pazienti
hanno effettuato HRCT e radiografia (RX) del torace. Abbiamo analiz-
zato le scansioni RX e TC e valutato i seguenti segni: opacita diffusao |
focale a vetro smerigliato (GGO), micronoduli perilinfatici e centrolo- .
bulari, ispessimento dell’interstizio settale o peribronchiale, cisti, con-
sie maligne (es. linfomi) e 20 amartocondromi, 10 BOOP, 3 TBC, 2 ami-
Risultati: I pazienti hanno mostrato pattern radiologici ricorrenti, i pitl
rappresentati sono stati il GGO in 39 pazienti su 54 e i micronoduli cen-
trolobulari (14) e perilinfatici (7) in 21 pazienti. Altri pattern comuni in- .
cludevano aree di consolidamento parenchimale focale (48%), ispessi-
mento del setto intralobulare (30%) e interlobulare (18%), cisti (24%),
slargamento del mediastino e dei linfonodi ilari (37%). Tra i risultati |
meno comuni vi sono i grandi noduli, bronchiectasia, honeycombing e .
. cipali caratteristiche radiologiche delle patologie benigne che possono
Conclusioni: La combinazione di BAL e HRCT puo essere utile per dif-
ferenziare questo tipo di ILD anche in assenza di una precisa diagnosi :
eziopatogenetica, con grande utilita, soprattutto nell’esclusione di .

polmonari focalizzando 1’attenzione sulla percentuale, sulla tipologia
nonché sulle caratteristicheradiologiche delle lesioni di naturabenigna.
Materiali e metodi: Nel nostro studio abbiamo valutato le biopsie pol-
monari eseguite da Gennaio 2015 a Dicembre 2019. Il campione istolo-
gico ¢ stato prelevato con ago Tru-Cut, valutato estemporaneamente ed
analizzato dal punto di vista istologico e molecolare da Specialisti Ana-
tomopatologi. Abbiamo inoltre riesaminato le diagnosi indeterminate

logica, abbiamo selezionato le lesioni benigne esaminando le loro ca-
ratteristiche radiologiche peculiari e le loro variazioni temporali.
Risultati: Sono state eseguite 1300 biopsie polmonari tra cui 675 ade-
nocarcinomi, 170 carcinomi squamosi, 20 microcitomi, 5 tumori a gran-
di cellule neuroendocrini, 43 carcinoidi, 108 metastasi, 92 altre neopla-

loidosi, 1 granuloma da talco. Delle 151 biopsie indeterminate soltanto
25 hanno avuto una diagnosi definitiva (13 alla rebiopsia e 12 dopo ana-
lisi istologica) tra cui 10 adenocarcinomi, 5 carcinomi squamosi, 3 me-
tastasi, 3 NSCLC e 2 polmoniti croniche e 2 fibrosi interstiziali.

Conclusioni: La diagnosi invasiva di una lesione polmonare ¢ suggeri-
ta in ambito Multidisciplinare, puo pero portare in una piccola percen-
tuale di casi alla diagnosi di lesioni benigne. La conoscenza delle prin-

entrare in diagnosi differenziale ¢ di fondamentale aiuto nella scelta del
piu equilibrato percorso diagnostico.

. PS-10/24

PERFUSIONE POLMONARE QUANTITATIVA (QLP) IN IM-
: MAGINI TC A DOPPIA ENERGIA (DECT): DIFFERENZE DI
LA RADIOGRAFIA DEL TORACE NEI PAZIENTI CON CO- .
VID-19: CASISTICA INIZIALE IN UN CENTRO DI RIFERI- :
Arru Chiara Daniela, (Quartu Sant’Elena CA), Fatemeh Homayou-
Savietto Giovanni, (Pavia PV), Adele Valentini, Francesco Ballati, Lo-
. Singh

PATTERN NELL’EMBOLIA POLMONARE (EP) E INFARTI
POLMONARI

nich, Luca Saba, Mads Dam Lyhne, Mannudeep Kalra, Ramandeep

Scopo: Valutare le differenze di QLP in DECT di soggetti con e senza

Materiali e metodi: Il nostro studio retrospettivo coinvolge 161 pa-
zienti (eta media 57,54+17,84 anni, M:F=71:90) sottoposti a DECT
(SOMATOM definition Flash) nel sospetto di EP. Le immagini TC sono
state valutate per la presenza di EP, sede dell’EP (centrale, lobare, seg-
mentale, subsegmentale), natura ostruttiva/non ostruttiva dell’EP e pre-
senza/assenza di infarti polmonari. Il calcolo dell’indice di ostruzione
Qanadlii ha permesso la stima del carico embolico. Sono stati misurati i
diametri e le unita Hounsfield (HU) di arteria polmonare, ventricolo de-

lobare sono state condotte con il software Siemens, per ottenere i valori
della concentrazione e dell’uptake dello iodio, il valore medio di enhan-
cement di entrambi i polmoni, dei singoli polmoni e dei singoli lobi. I da-
ti ottenuti sono stati analizzati con la regressione logistica multipla.

Risultati: La QLP ha una migliore capacita (AUC 0,98) nel discrimi-
nare i soggetti con EP da quelli senza EP (p<0,0001) rispetto al diame-
tro e HU dell’art. polmonare (AUC 0,86). Seppur la QLP e il diametro e
valore HU dell’arteria polmonare non riescano a differenziare soggetti
con infarto da soggetti senza infarto (AUC 0,58-0,59, p>0,05), la QLP

di Qanadlii (<20 o = 20), nel differenziare la presenza di EP ostruttivi



da assenza di EP, la presenza di cuore polmonare rispetto ai soli valori
+ sificati come “UIP probabile” che, in un adeguato contesto clinico, &
Conclusioni: La QLP della immagini DECT puo differenziare soggetti :
con diverso carico embolico, EP ostruttiva o assente € con o senza cuo- .

HU e diametro dell’arteria polmonare. (AUC 0,82, 0,89, 0,69).

re polmonare.

PS-10/25

TRATTATI CON CHECKPOINT INHIBITOR

per la diagnosi di malattia, nella maggior parte dei casi sono stati riclas-

diagnostico per IPF anche in assenza di conferma bioptica.

- PS-10/27

IMAGING TC DELL’INFARTO POLMONARE: INQUADRA-
. MENTO DIAGNOSTICO NEL PAZIENTE SENZA SEGNI TC
COMPLICANZE POLMONARI IN PAZIENTI ONCOLOGICI
- Guido Gisella, (Roma RM), Andrea Laghi, Damiano Caruso, Giacomo

Tarantino Francesco, (Pavia PV), Adele Valentini, Alessia Maggi, Fran- :

cesco Agustoni, Jessica Saddi, Lorenzo Cavagna

logica.

DIEMBOLIA POLMONARE

Maccagno, Giulio Quarta Colosso, Marta Zerunian

. Scopo: Valutare I’impatto di 7 specifici reperti TC, per la corretta iden-
Scopo: Valutare la comparsa di alterazioni parenchimali nei pazienti -
trattati con checkpoint inhibitor (CI) riconducibili a tossicita farmaco-
. Materiali e metodi: Per lo studio, di tipo retrospettivo, sono stati arru-

Materiali e metodi: Sono state retrospettivamente valutate le TC pree |
post trattamento con CI di 22 pazienti affetti da differenti tumori (15K
polmone, 5 K rene, 1 melanoma, 1 H&N). Per ogni paziente ¢ stato regi-
strato il tipo di tumore, se il trattamento era di I linea o successivo ad al-
. ratamente da due medici radiologi, rispettivamente con 2 e 10 anni di
Risultati: Su 22 pazienti valutati 3 pazienti hanno sviluppato tossicita .
polmonare.Un paziente trattato in prima linea con CI e affetto da ILD fi- -
brosante (UIP) ha sviluppato esacerbazione acuta/accelerazione della
fibrosi polmonare, pertanto ha sospeso I’'immunoterapia. Un altro pa- :
ziente trattato in seconda linea con CI, dopo chemioterapia e radiotera- |
pia, ha sviluppato una consolidazione parenchimale trattata e risolta .
con antibioticoterapia, ed ha sospeso temporaneamente I’immunote- -
rapia. Un terzo paziente trattato in prima linea con CI e con evidenza di :
alterazioni fumo relate (reticolo + enfisema) ha sviluppato ILD con ve- :
tro smerigliato diffuso e alterazioni reticolari, ed ha sospeso tempora- .
neamente I’immunoterapia. Tutti i pazienti sopracitati erano affetti da .
K polmone.Il tempo medio di insorgenza delle alterazioni ¢ stato circa
8 mesi.Dei pazienti che non hanno sviluppato tossicita (19 pt) nessuno
aveva patologia fibrosante, 5 avevano enfisema polmonare e 1 altera- |
. gistica o una neoplasia subpleurica, quando almeno 4 su 7 reperti sono

tra terapia, la pre-esistenza di alterazioni polmonari non oncologiche.

zione interstiziale reticolare non fibrosante din.d.d.

Conclusioni: Nella nostra casistica lo sviluppo di tossicita polmonare
non infettiva si € osservata solo in pazienti con preesistenti patologie fi-
. diuno score diagnostico TC dell’infarto polmonare.

brosanti, UIP e fumo-relata.

PS-10/26
DIAGNOSI DI FIBROSI POLMONARE IDIOPATICA (IPF):

ZIONE

tificazione dell’infarto polmonare, in pazienti senza concomitanti se-
gni TC di embolia polmonare (EP).

olati 12 pazienti (eta 41-85 anni), tra Febbraio 2017 ed Aprile 2019, sot-
toposti a TC del torace con mezzo di contrasto (mdc), con riscontro di
consolidazione parenchimale solida, sospetta per infarto polmonare,
senza concomitanti segni di EP. Le immagini sono state analizzate sepa-

esperienza. La diagnosi di infarto polmonare ¢ stata confermata suc-
cessivamente in tutti i pazienti con la scintigrafia perfusionale, esame
reference standard. Sono stati analizzati 7 specifici reperti TC: consoli-
dazione subpleurica triangolariforme, segno dell’atollo rovesciato,
“central lucencies”, ipodensita dopo mdc della consolidazione, “vessel
sign”, presenza di versamento pleurico, assenza di broncogramma ae-
reo. Le divergenze nell’analisi sono state risolte in consenso.

Risultati: Il riscontro di tutti i 7 reperti TC ¢ stato raggiunto in 2 pazien-
ti(17%), in 5 e 4 pazienti sono stati identificati rispettivamente 6 (42%)
e 5(33%) reperti e 4 in un solo paziente (8%). I reperti piu frequenti so-
no stati I’ipodensita dopo mdc e la morfologia triangolariforme a sede
subpleurica della consolidazione, riscontrate in tuttii 12 casi.

Conclusioni: L’ipotesi diagnostica di infarto polmonare dovrebbe esse-
re considerata nella diagnosi differenziale con una consolidazione flo-

presenti, nonostante 1’assenza di segni TC di EP in atto. Ulteriori studi
con coorte di pazienti pil estesa potrebbero contribuire alla creazione

. PS-10/28

PRINCIPALI PATTERN HRCT DI COINVOLGIMENTO POL-
DIFFERENZE TRA LA VECCHIA E NUOVA CLASSIFICA- :
. RIA IDIOPATICA: ESPERIENZA DI UN CENTRO DI TERZO

Ottavianelli Alessandra, (Roma RM), Alessandra Farchione, Anna Ri- -
Fraia Anna Sara, (Camposampiero PD), Chiara Giraudo, Elisabetta Ba-
' lestro, Elisabetta Zanatta, Emilio Quaia, Luca laccarino

Scopo: Determinare le differenze nella classificazione dei pattern ra-
diologici della fibrosi polmonare idiopatica (IPF) secondo le linee gui- -
da ATS/ERS/JRS/ALAT del 2011 ¢ 2018, valutandone 1’impatto sulla
: inflammatoria idiopatica (IIM) afferenti al nostro centro di terzo livello.

ta Larici, Giacomo Sgalla, Riccardo Manfredi, Rosa D’ Abronzo

gestione del paziente (pz).

Materiali e metodi: Sono stati inclusi 50 pz sottoposti ad HRTC del to-
race (parametri di acquisizione: collimazione sub-millimetrica, algo- .
ritmo ad alta frequenza spaziale) nel sospetto di interstiziopatia polmo- -
nare. I casi, gia classificati da un gruppo multidisciplinare secondo le li- :
nee guida del 2011 (UIP/UIP possibile/incompatibile con UIP), sono :
stati revisionati da un radiologo toracico secondo le piu recenti del ;
2018 (UIP/UIP probabile/UIP indeterminata/diagnosi alternativa). So- .
no stati calcolati la frequenza dei pattern HRTC e del pattern binario -
UIP/NON UIP per entrambe le classificazioni, quindi il livello di con-
* NSIP, OP, PPFE-like.

cordanza del pattern binario (test K di Cohen).

Risultati: Confrontando le linee guida 2011 e 2018, le frequenze dei pat- .
tern “UIP” (24% vs. 26%) e “incompatibile con UIP”/”diagnosi alterna- -
tiva” (26% vs. 22%) sono risultate simili. I pattern “UIP possibile” sono :
stati riclassificati in: 64% “UIP probabile”, 20% “UIP tipica”, 12% “UIP :
indeterminata”, 4% “diagnosi alternativa”. Il pattern binario ha mostra- |
to valori simili (UIP: 76% e 74%, NON UIP: 24% e 26%, nelle classifi- .
. pazienti sono stati cosi suddivisi nei principali pattern HRCT: 3 pazien-

cazionidel 2011 € 2018), con una concordanza moderata (K=0.52).

Conclusioni: Il confronto fra le linee guida non ha mostrato differenze :
significative nella classificazione dei casi come UIP/NON UIP. Tutta- :
via i pattern “possibile UIP”, che richiedono una conferma istologica .
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MONARE NEL PAZIENTE CON MIOPATIA INFIAMMATO-

LIVELLO

Scopo: Indagare i principali pattern HRCT di manifestazione del coin-
volgimento polmonare interstiziale (ILD) nei pazienti affetti da miopatia

Materiali e metodi: In questo studio osservazionale sono stati inclusi
pazienti con IIM ed evidenza clinico-radiologica di coinvolgimento
polmonare, che si sono rivolti al nostro centro di terzo livello dal 2009
al 2020. Per ogni paziente, ¢ stata valutata ’HRCT di esordio dell’ILD
ed ¢ stata stabilita la presenza di opacita ground glass (GGO), reticola-
zioni (Ret), ispessimenti settali a decorso orizzontale (Is), consolida-
menti (Co) e honeycombing (HC). Sulla base delle caratteristiche di
imaging predominanti e tenuto conto della letteratura recente, sono sta-
ti definiti 4 principali pattern radiologici: NSIP, UIP-like/Fibrotic

Risultati: 41 pazienti (35 femmine; 63.64+12.64 anni) hanno soddi-
sfatto i criteri di inclusione. 32 pazienti su 41 (78%) hanno mostrato
all’esame HRCT la presenza di Ret. Le GGO sono state osservate in 27
pazienti (66%); gli Is sono stati evidenziati in 14 pazienti (34%). Nes-
sun paziente ha mostrato HC, mentre in 14 pazienti (34%) sono stati ri-
scontrati Co. Sulla base delle manifestazioni radiologiche prevalenti, i

ti con pattern NSIP (7%); 23 pazienti con pattern UIP-like/Fibrotic
NSIP (56%) e 15 (37%) pazienti con pattern OP. Nessun paziente ha pre-
sentato pattern PPFE-like.
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Conclusioni: Secondo I’esperienza maturata nel nostro centro di terzo
livello, il pattern UIP-like-/Fibrotic NSIP si ¢ rivelato essere quello di
piu frequente riscontro nei pazienti affetti da [IM.

Scopo: Valutare I’andamento del quadro polmonare all’RX del torace
nei primi 6 giorni dalla diagnosi nei pazienti affetti da COVID-19.

. Materiali e metodi: Sono stati inclusi i pazienti con diagnosi di

. COVID-19 che avessero eseguito almeno tre RX nei primi 6 giorni
. dall’accesso nel nostro centro di terzo livello e dalla diagnosi. Un ra-

PS-10/29
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA AD ALTA RISOLUZIO- :
NE (HRTC) VERSUS RADIOGRAFIA DEL TORACE (RX) NEL- |
LA DIAGNOSI PRECOCE DURANTE EPIDEMIA ITALIANA
DA POLMONITE DA CORONAVIRUS (COVID-19) :
Orlandi Matteo, (Lodi LO), Ilaria Capretti, [leana loan, Lucrezia Mar-
chetti, Paola Scagnelli, Sandro Magnani

. diologo con quattro anni di esperienza in imaging toracico ha revisio-

nato tutti gli esami disponibili valutando il pattern radiologico (polmo-
nite interstiziale, consolidamenti parenchimali) e I’andamento nel tem-
po prendendo in considerazione anche la gestione clinica specie in rife-

. rimento all’intubazione.

Risultati: Sono stati inclusi 20 pazienti, 17 maschi e tre femmine con

. eta media (+deviazione standard) di 69.3+8.3 anni. Solo un paziente ¢

. deceduto dopo 5 giorni dal ricovero. Nove pazienti si sono presentati

Scopo: Nel dicembre 2019 emergeva un focolaio di polmonite nella cit- -
ta di Wuhan (Cina). Il 7/01/2020 ¢ stato identificato il Coronavirus
2019 come agente patogeno responsabile. 1120/02 si ¢ avuto il primo ca- :
so in Italia nella citta di Codogno (Lodi) . Da questo caso si ¢ sviluppato
un focolaio epidemico che, al 06/03/2020, ha causato 739 contagie 51
decessi nella provincia di Lodi. Scopo dello studio ¢ valutare I’efficacia
della HRTC nella diagnosi precoce di COVID-19. :
Materiali e metodi: Nel nostro ospedale (ASST Lodi) abbiamo raccol-
to 8 pazienti affetti di COVID-19 sottoposti, all’esordio, siaa RX del to- .
race che ad HRTC in un periodo compreso fra i120/02 ed il 10/03. E sta-
ta impiegata apparecchiatura 64 strati (Optima 660 GE; slice 1.25mm,;
intervallo diricostruzione 1.25mm).
Risultati: L’RX del torace negli 8 casi esaminati non ha evidenziato ;
anomalie. Tuttavia, la discrepanza fra RX e clinica ha condotto ad ap- .
profondimento diagnostico mediante HRTC. 4/8 pazienti hanno pre- -
sentato alterazioni a ground glass pure (GGO), 1 /8 una lesione nodula-
re ben definita con “halo sign”, 1/8 alterazioni consolidative dorsoba- :
sali e GGO diffuse, 2/8 GGO e reticolazioni lisce (crazy paving). Non .
si sono riscontrate escavazioni, versamento pleurico, linfoadenopatie. -
In 7/8 casi le alterazioni erano bilaterali, mantellari e prevalenti ai lobi
inferiori. In 1 caso I’alterazione era monolaterale e basale; in 1 le altera-
zioni erano prevalentemente superiori.
Conclusioni: La polmonite COVID-19 nel focolaio di Lodi si ¢ mani- .
festata all’esordio con riscontri HRTC costituiti in prevalenza da opaci- -
ta GGO bilaterali, periferiche e inferiori. L’'RX non ha presentato ade-
guata sensibilita nella diagnosi precoce della polmonite interstiziale :
COVID-19 presumibilmente a causa dell’ elevata frequenza delle alte- .
razioni GGO.

fin dall’inizio con un quadro consolidativo ed altrettanti con un quadro
interstiziale, di questi ultimi I’89% ha dimostrato un’evoluzione verso
un quadro consolidativo. Due pazienti, seppur sintomatici, avevano un
RXiniziale negativo, ma uno dei due al secondo giorno dal ricovero si ¢

. evoluto in un quadro consolidativo. Tutti i pazienti sono stati intubati

ed entro 24 ore hanno dimostrato un miglioramento, successivamente

+ 11 sono rimasti stabili, 4 sono progressivamente migliorati, mentre 5 so-

no peggiorati rapidamente.

Conclusioni: L’RX del torace dimostra che molti dei pazienti con
COVID-19 con iniziale polmonite interstiziale evolvono in quadri con-
solidativi e che il 25% dei pazienti dopo un rapido miglioramento suc-

. cessivo all’intubazione, presentano un repentino peggioramento del

quadro polmonare.

PS-10/32

IL RIFLESSO DELLA PATOLOGIA GASTRO-ENTERICA
NELL’IMAGING TORACICO

Imperato Maria Chiara, (Napoli NA), Candida Massimo, Davide Vita-
gliano Torre, Emanuele Muto, Salvatore Guarino, Tullio Valente

. Scopo: Mostrare la patogenesi ¢ la semeiotica dell’imaging toracico di-

pendente da varie condizioni patologiche non infettive e sindromiche
gastrointestinali (GI).

Materiali e metodi: E stato retrospettivamente rivalutato 1’imaging to-
racico di 165 pazienti affetti da patologie gastrointestinali (metaboli-
che, infiammatorie/connettivali, neoplastiche, epatobiliari e pancreati-

. che, vascolari ed ematologiche, meccaniche e iatrogene).

Risultati: E stata evidenziata la patogenesi della semeiotica toracica di
: patologie Gl eterogenee, dal deficit di alfa-1 antitripsina alla Niemann-

PS-10/30
COSA DEVE SAPERE IL RADIOLOGO SULL’IMAGING
SUB-ACUTO PRECOCE E TARDIVO DEL TRAPIANTATO DI
POLMONE? :
Cataldo Federica, (Napoli NA), Federica Romano, Giacomo Sica, Gior- ;
gio Bocchini, Roberta Lieto, Tullio Valente

. Picktipo B, dalla celiachia alla sarcoidosi, dalla malattia inflammatoria

intestinale alla connettivite mista, dalle metastasi pleuro-pericardiche
dineoplasie Gl alla triade di Carney, dall’ipertensione portale alle arte-

+ riti polmonare e sistemiche.

Conclusioni: La conoscenza della semeiotica dell’imaging toracico

. delle diverse condizioni patologiche GI consente di evitare errori

. nell’analisi ed interpretazione delle immagini e presenta un importante

Scopo: Rivedere le indicazioni al trapianto, evidenziare i segni
dell’imaging frequenti e meno frequenti che ci attendiamo dopo un tra-
pianto, rivedere I’imaging delle possibili complicanze. :
Materiali e metodi: Sono stati retrospettivamente rivisti gli esami di :
imaging (RX del torace ed HRTC) di 21 pazienti giunti alla nostra os- -
servazione da 2 a 24 mesi dopo il trapianto di polmone effettuato in al-
tra sede negli ultimi 3 anni.

Risultati: Abbiamo rilevato 2 casi di complicanze sull’anastomosi .
bronchiale, 2 di infezioni (una virale, una fungina), 2 di stenosi bron- .
- Scopo: Valutare il ruolo dei linfonodi mediastinici nella fibrosi polmo-
nare idiopatica (FPI).

chiale e di broncomalacia, 1 di complicanza vascolare anastomotica, 1
diembolia con infarto polmonare, 1 dirigetto cronico.

Conclusioni: E importante che il Radiologo conosca le complicanze
possibili nelle varie fasi temporali dopo il trapianto di polmone ed il lo-
. FPI indicando la presenza, il numero, le dimensioni e la localizzazione

ro imaging.

impatto clinico.

PS-10/33
RUOLO DEI LINFONODI MEDIASTINICI NELLA FIBROSI
POLMONARE IDIOPATICA

Scutti Michela, (Chieti CH), Daniele Veri, Manuela Mereu, Massimo

Caulo, Michela Villani, Rosa Lucia Patea

Materiali e metodi: Due radiologi toracici hanno valutato retrospettiva-
mente e separatamente le immagini TC di 35 pazienti con diagnosi di

¢ dei linfonodi. Sono stati considerati positivi i linfonodi con asse corto =
1 cm (LNE). E stata inoltre effettuata una valutazione visiva esprimendo

PS-10/31

DIUN CENTRO ITALIANO DITERZO LIVELLO

Giulia Cherobin, Raffaella Motta, Roberto Stramare
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. la percentuale di parenchima coinvolto dalla fibrosi dividendo il polmo-
TIME MATTERS: L’RX TORACE NEI PRIMI SEI GIORNI
DALLA DIAGNOSI DI COVID-19. RISULTATI PRELIMINARI

ne in sei zone (superiore, media e inferiore), tre per ogni lato, distinguen-
do in ciascuna zona reticolo, bronchiectasie, honeycombing e GGO. So-

* no stati infine ottenuti il fibrosis (FS) e il GGO score calcolando la media
Fichera Giulia, (Padova PD), Chiara Giraudo, Fabiano Dalla Valeria, :
. ziente ¢ stato classificato in uno dei tre stadi della fibrosi (outcome).

aritmetica dei valori delle singole zone. In base al GAP index ogni pa-



Risultati: [ pazienti con LNE sono stati 20, per un totale di 96 linfonodi
maggiormente distribuiti in sede sottocarenale e paratracheale inferio-
re dx. Tra tutte le variabili inserite nel modello di regressione lineare !
I’unica ad essere predittiva per I’outcome ¢ stata il FS (p <0.05). I FS !
in particolare ha mostrato un AUC dello 0.846 nella distinzione tra sta- -
dio I-Il e stadio II1. Tutti i reperti TC considerati hanno un valore predit-
tivo sul FS e se considerati insieme quello che maggiormente prediceil :
FS ¢ ’honeycombing (p<0.05), ma se valutati singolarmente sono le
bronchiectasie (p=0). E stata riscontrata una correlazione moderata po- .
sitiva tra linfonodi e FS (coefficiente di correlazione di Pearson =
+ SIGNIFICATO PROGNOSTICO DELLE NEOPLASIE PRIMI-

0.471,p=0.036).

Conclusioni: I LNE sono presenti negli stadi piti avanzati della patolo- :
gia fibrotica; sono necessari ulteriori studi per attribuire a questo reper- .
. TATICHIRURGICAMENTE

Colombi Davide, (Piacenza PC), Emanuele Michieletti, Flavio Cesare
* Bodini, Mario Silva, Nicola Morelli, Nicola Sverzellati

to il giusto significato e validarlo come fattore prognostico della FPI.

PS-10/34

ALTERAZIONI DEL RADIOGRAMMA DEL TORACE IN PA-
ZIENTE CON UREMIA: UN CASO DI CALCIFICAZIONI ME-
: giaconintento curativo.
Martella Claudia, (Bologna BO), Alessandra Dell’Orco, Cecilia Modo-
. zatiretrospettivamente 56 pazienti (eta mediana 70 anni, IQR 64-77 an-
. ni; 40/56, 71% maschi) affetti da NSCLC (36/56, 64% adenocarcino-
Scopo: Porre diagnosi differenziale tra patologie caratterizzate da cal-
cificazioni parenchimali polmonari attraverso 1’integrazione di reperti :
. genza di due neoplasie maligne con istologia differente e non metasta-

TASTATICHE POLMONARI

lon, Francesco Monteduro, Maria Rita Rimondi, Maurizio Zompatori

radiologici e di medicina nucleare con dati clinici e anamnestici.

Materiali e metodi: Nel corso di un RX torace di routine in un paziente .
in dialisi e lista trapianto per IRC da pielonefrite cronica da reflussi ve- -
scico-ureterali recidivanti, si riscontra la comparsa di piccole immagini
radiopache biapicali. All’esame HRCT di approfondimento si eviden- :
ziano aree di ground-glass con nodulazioni. L’integrazione di clinica, :
esami di laboratorio, analisi degli organi addominali superiori e la scin- .
tigrafia Total body con 99mTc-MDP permettono di dirimere con cer-
* ranza dei casi con riscontro di due neoplasie (23/28, 82%) e ulteriore ne-

tezzal’eziologia delle calcificazioni polmonari.

Risultati: La comparsa di calcificazioni polmonari in paziente in lista |
per trapianto renale pone un importante problema di diagnosi differen- .
ziale tra patologie infettive, neoplastiche, oppure calcificazioni polmo- -
nari metastatiche in IRC. La loro tipica distribuzione apicale e simmetri-
ca in ambito polmonare, in aggiunta alle diffuse calcificazioni vasali e de- :
gli organi addominali compresi nel volume di studio della HRTC polmo- .
nare, hanno suggerito una condizione di squilibrio del rapporto Ca/P. La .
scintigrafia ossea Total body con 99mTc-MDP ha evidenziato un’intensa
attivita osteoblastica a livello dei campi polmonari superiori ¢ della corti-
. valutazione complessiva che consideri anche la presenza di neoplasie

cale renale tale da sopprimere il segnale emesso dallo scheletro.

Conclusioni: Le calcificazioni metastatiche polmonari sono un reperto .
tipico in caso di uremia nei pazienti con IRC, ma spesso misconosciute.
Il loro riscontro pone il problema della diagnosi differenziale con altre :
patologie causa di calcificazioni polmonari. Tecniche non invasive co-
. RUOLODELLA TC DEL TORACE NELLA VALUTAZIONE DI
. PAZIENTI CON MICOBATTERIOSI NON TUBERCOLARE
: (NTM)

+ Tarantino Francesco, (Pavia PV), Adele Valentini, Francesca Marchet-
COSA IL RADIOLOGO DEVE SAPERE: CVC, PICC, PORT-A- .

me la scintigrafia ne permettono la puntuale diagnosi.

PS-10/35

CATHE COMPLICANZE

Fiorina Ilaria, (Pavia PV), Chandra Bortolotto, Lorenzo Paolo Mora- -
© nei pazienti con micobatteriosi non tubercolare alla diagnosi e nel fol-
¢ low-up.

Scopo: Identificare il limite tra il normale ed il patologico nel comples- ;
so e delicato ambito degli accessi venosi centrali, che consentono la .
somministrazione endovenosa di farmaci, emoderivati, liquidi o nutri- -
* teggio basato su score gia validati ¢ attualmente in uso per patologie si-

marco, Lorenzo Preda, Nicola Cionfoli, Pietro Quaretti

zione.

Materiali e metodi: I cateteri venosi sono presidi generalmente costi- |
tuiti in poliuretano, con vari calibri (2-9 French) e lunghezze variabili .
(15-20 cm). E stata effettuata una valutazione retrospettiva dei Pazienti
che presentavano malposizionamento di presidi di accesso vascolare a :
livello centrale e complicanze relative. Possibili fattori di rischio sono
’accesso succlavio, il lato sinistro, la contemporanea presenza di pace- |
. frontati tra loro.E stata inoltre eseguita un’analisi qualitativa riguar-
. dante il tipo, I’estensione e la distribuzione delle alterazioni radiologi-

maker o stent venosi, in caso di varianti anatomiche o stenosi venose
centrali.

Risultati: Le complicanze CVC relate sono immediate, precoci e tardi- -
ve. L’imaging consente di rilevare le complicanze, tra cui il malposi- :
zionamento intra-venoso o intra-arterioso, il dislocamento dei disposi- .
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tivi, lo pneumotorace, lo stravaso e la formazione di ematoma, il tam-
ponamento cardiaco, la trombosi venosa peri-catetere, e 1’occlusione
venosa.

Conclusioni: Il Radiologo deve saper riconoscere il tipo di dispositivo
ed identificare il corretto posizionamento del catetere. L’'RX (ed in alcu-
ni casi la TC) sono in grado di studiare questi presidi medici e consento-
no I’identificazione di eventuali complicanze.

PS-10/36

TIVE MULTIPLE NEI PAZIENTI AFFETTI DA CANCRO
NONA PICCOLE CELLULE DEL POLMONE (NSCLC) TRAT-

Scopo: analizzare il significato prognostico delle neoplasie primitive
multiple (NPM) nei pazienti affetti da NSCLC trattati mediante chirur-

Materiali e metodi: fra gennaio 2017 e giugno 2019 sono stati analiz-

mi), trattati mediante chirurgia con intento curativo. [ pazienti sono sta-
ti categorizzati in base alla presenza di NPM, definita come 1’insor-

tiche, sia sincrone che metacrone. La regressione multivariata di Cox ¢
stata utilizzata per analizzare I’ associazione fra le caratteristiche dei pa-
zienti e la loro sopravvivenza, calcolata dal giorno in cui sono stati sot-
toposti a chirurgia polmonare sino alla morte causata dalla neoplasia
polmonare o all’ultimo follow-up.

Risultati: sono stati registrati 28/56 (50%) pazienti affetti da NPM (eta
mediana 70 anni, IQR 66-77 anni; 18/28, 64% maschi), nella maggio-

oplasia polmonare (15/28, 54%). Lo stadio patologico del NSCLC>IA
(HR:7.82; IC 95%:1.17-52.3; p=0.03), I’eta >77 anni (HR:4.85; IC
95%:1.05-22.48; p=0.04) e la presenza di neoplasie renali, uroteliali o
prostatiche (HR:4.56; IC 95%:1.03-23.46; p=0.04) hanno mostrato
una significativa associazione con una sopravvivenza inferiore.

Conclusioni: nei pazienti affetti da NSCLC operabili, la presenza di ne-
oplasie renali, uroteliali o prostatiche sia sincrone che metacrone rap-
presenta un fattore prognostico negativo. Le strategie terapeutiche nei
pazienti affetti da NSCLC potenzialmente operabile necessitano di una

urologiche sincrone o metacrone.

PS-10/37

ti, Lorenzo Preda, Marta Colaneri, Sergio Vancheri

Scopo: Valutare il ruolo della TC del torace senza mezzo di contrasto

Materiali e metodi: Sono state valutate le TC torace di 15 pazienti af-
fetti da NTM, alla diagnosi e al follow-up (tra 6 e 14 mesi), dei quali 12
trattati e 3 non trattati. A tale scopo € stato sviluppato un sistema di pun-

mili, e integrato con i reperti TC tipici della malattia. In ogni segmento
polmonare ¢ stata valutata la presenza e 1’estensione di consolidamenti
e noduli (escavati o non escavati), micronoduli, aree a vetro smeriglia-
to, riempimenti bronchiali (e/o atelettasia), ispessimento delle pareti
bronchiali, bronchiectasie, linfoadenopatie e alterazioni pleuriche. So-
no stati calcolati i punteggi nelle TC al baseline e al follow-up e con-

che inbase ai differenti ceppi di micobatteri.
Risultati: Non ¢ stata evidenziata alcuna significativa modificazione
del punteggio tra la TC alla diagnosi (media 26,1 DS 22,3) e al follow-
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up (media 36,2 DS 23,6), sia nei pazienti trattati che non trattati. Nessu-
na differenza ¢ stata riscontrata anche considerando il punteggio relati-
vo alle singole alterazioni. L’alterazione prevalente nelle TC dei pa- .
. dell’autoimmunita nei soggetti femminili. Abbiamo dimostrato una for-
lo, mentre nei pazienti affetti da M. Xenopi prevalgono GGO e consoli- -
damenti. Nel nostro campione i pazienti affetti da MAC (9) le consoli-
: quest’ultimo metodo costituisce uno strumento efficace di quantifica-

zienti affetti da mycobacterium avium complex (MAC) ¢ il micronodu-

dazioni (4/9) erano tutte escavate (4/4).

Conclusioni: Nei limiti del campione numericamente ridotto, la TC .
del torace nei pazienti affetti da NTM appare utile alla diagnosi, manon .

& Pl
8 RADIOLOGIA URO-GENITALE

UN CASO DI LEIOMIOMA BENIGNO METASTATIZZANTE .
PRESENTATOSI CON DISPNEA SEVERA: L’IMPORTANZA
DEGLI ESAMI STRUMENTALI NELLA DIAGNOSI DIFFE- :
. TEXTURE ANALYSIS NEL TUMORE DELLA CERVICE LO-

nel follow-up.

PS-10/38

RENZIALE DELLE MALATTIE CISTICHE POLMONARI

Dell’Orco Alessandra, (Bologna BO), Cecilia Modolon, Claudia Mar- .
. VALUTAZIONE DELLA RISPOSTA ALLA CHEMIOTERAPIA

Dolciami Miriam, (Roma RM), Andrea Laghi, Carlo Catalano, Damia-
Scopo: Porre diagnosi differenziale tra malattie cistiche polmonari dif- :
fuse in donna con severa dispnea da pneumotorace bilaterale e multiple :
. Scopo: Correlare i parametri texture del tessuto tumorale estratti dalla

tella, Francesco Monteduro, Maurizio Zompatori, Paola Bertaccini

cisti parenchimali alla HRCT all’esordio.

Materiali e metodi: RX torace, HRCT per I’incremento dello pneu-
motorace sinistro nonostante il pig tail, ecografia addome, RM pelvica, :
visita ginecologica e videotoracoscopia per resezione atipica di area di- |
strofica lingulare, sede della perdita aerea, e successivo talcaggio pleu- .
. avanzato hanno eseguito esame RM pelvi sia prima dell’inizio che al

rico. Referto istologico.

Risultati: L’HRCT evidenzia multiple cisti polmonari, a pareti sottili, :
morfologia regolare e dimensioni subcentimetriche, ponendo il sospet- :
to di linfangioleiomiomatosi (LAM) o leiomioma benigno metastatiz- .
zante (LBM),quest’ultimo successivamente escluso dalla valutazione .
pelvica. L’anatomopatologo conferma la LAM. Le HRCT di controllo
mostrano un quadro radiologico sorprendentemente mutato per la pre-
senza di alcune cisti a pareti maggiormente ispessite e formazioni nodu- |
lariformi endoluminali, fenomeno che ha portato nuovamente a ricon- .
. completa (RC), risposta parziale (RP) e non risposta (NR).

siderare la diagnosi di LBM.

Conclusioni: Esclusa I’isterectomia per la giovane eta della paziente e
per lo scarso risvolto terapeutico, tuttora non € possibile avere una dia- ;
gnosi di certezza. E verosimile che la diagnosi radiologica di LBM sia !
la piu probabile, mettendo in discussione quella istologica, in quanto .
non sono mai stati descritti in letteratura casi di LAM con modificazio-
+ cativa della Curtosi nelle pazienti con RC e RP e della Media nelle pa-
. zienti con RC, rispetto alle NR.

. Conclusioni: Nelle pazienti con tumore della cervice localmente avan-
. zato, i parametri texture ottenuti dalla RM basale correlano con i fattori
FIBROSI POLMONARE COMBINATA AD ENFISEMA :
(CPFE): CARATTERISTICHE EPIDEMIOLOGICHE, RADIO-
. mento alla RM pelvica convenzionale nella stratificazione del rischio e
Chiarello Serena, (Ferrara FE), Alberto Cossu, Aldo Carnevale, Elena !

ni evolutive delle cisti.

PS-2/37

LOGICHE ED ANALISI TC QUANTITATIVA DI 72 PAZIENTI

Cotti, Melchiore Giganti, Monica Graziano

Scopo: Valutare retrospettivamente le caratteristiche epidemiologiche, !
cliniche e radiologiche di 72 pazienti con evidenza alla TC del torace di :
fibrosi ed enfisema polmonare combinati (CPFE); comparare due di- -
versi metodi di quantificazione della fibrosi nei suddetti pazienti: un :
: Manganaro, Miriam Dolciami, Silvia Capuani
Materiali e metodi: Abbiamo identificato retrospettivamente 72 pa- .
zienti (64 M, 8 D) con caratteristiche di CPFE alla TC del torace e rac- .
colto i dati anamnestici di tali pazienti, comprendendo I’abitudine taba- -
gica, I’esposizione professionale e le patologie autoimmuni. Per cia- :
scuno, ¢ stata determinata la percentuale di fibrosi polmonare utilizzan- ;
do il programma open-source DICOM viewer Horos, comparando la va- |
lutazione quantitativa del volume di fibrosi polmonare e del volume pol- -
monare totale. Un radiologo, in cieco rispetto alla valutazione quantita- :
tiva, ha effettuato una stima della percentuale di parenchima coinvolto :
dal processo fibrotico a livello di 5 sezioni anatomiche. L’analisi stati- |
. D (Diffusione) e K (Kurtosis), oltre che ADC (Apparent Diffusion Co-

metodo di quantificazione visivo ed uno computer-assistito

stica ¢ stata condotta tramite software dedicato (MedCalc)

Risultati: I pazienti con CPFE sono piu frequentemente maschi, fuma-
tori od ex fumatori (n=64/66). Le pazienti donne sono pill frequente- ;
mente affette da patologie reumatologiche (p<0,0001). E emersa una
forte correlazione tra stima visiva e quantitativa della fibrosi (1=0.80; .
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p<0.0001).
Conclusioni: Questo studio conferma la rilevanza del ruolo del fumo
di sigaretta nella fisiopatologia della CPFE e sottolinea I’importanza

te correlazione tra il metodo visivo di quantificazione della fibrosi pol-
monare e |’analisi effettuata tramite software, provando che

zione della fibrosi anche nei pazienti con CPFE.

PS-11/01

CALMENTE AVANZATO: UN NUOVO STRUMENTO NELLA

no Caruso, Lucia Manganaro, Serena Satta

RM pelvi basale con i fattori prognostici istopatologici e con la risposta
del tumore alla chemioterapia neo-adiuvante, nelle pazienti con tumore
della cervice localmente avanzato.

Materiali e metodi: 26 pazienti con tumore della cervice localmente

termine della chemioterapia neoadiuvante. Utilizzando un software di
ricerca per la texture analysis, abbiamo disegnato manualmente delle
regioni interesse (ROI) all’interno del tumore, nelle sequenze T2-
pesate e nelle sequenze pesate in diffusione (DWI). Abbiamo calcolato
alcuni parametri texture (Deviazione Standard, Entropia, Media, MPP,
Skewness e Curtosi) e li abbiamo correlati con i fattori prognostici isto-
logici e con la risposta del tumore al termine della terapia. Abbiamo di-
viso le pazienti in tre categorie in base alla risposta alla terapia: risposta

Risultati: Sulle immagini T2, abbiamo osservato una variazione signi-
ficativa della deviazione standard (SD) nelle pazienti con RC e RP e del-
la MPP nelle pazienti con RC, rispetto alle pazienti NR. Media e Skew-
ness hanno mostrato una correlazione significativa con il grading tumo-
rale. Sulle immagini DWI, abbiamo osservato una variazione signifi-

prognostici istopatologici e possono predire la risposta alla chemiote-
rapia neo-adiuvante. L’analisi texture rappresenta un valido comple-

nella valutazione degli outcome clinici.

PS-11/02

DIFFUSION KURTOSIS IMAGING (DKI) DEL CARCINOMA
DELL’ENDOMETRIO

Satta Serena, (Roma RM), Carlo Catalano, Francesca Di Stadio, Lucia

Scopo: Dimostrare la validita del modello di diffusione Kurtosis nella
valutazione del carcinoma dell’endometrio.

Materiali e metodi: Sono state arruolate 18 pazienti con diagnosi isto-
logica tramite biopsia di carcinoma dell’endometrio (CE) e 19 pazienti
sane da sottoporre a Risonanza Magnetica. Il protocollo di studio ha
compreso innanzitutto sequenze convenzionali T1- e T2-pesate, DWI
monoesponenziali e T1-post-contrastografiche dinamiche per la dia-
gnosi, alle quali sono state aggiunte sequenze di Diffusione con multi-
pli valori dib (dab0 ab2500 s/mm?2), dalle quali ricavare i parametri di

efficient). Le immagini DWI cosi ottenute sono state poi processate tra-
mite apposito software nel nostro Dipartimento di Fisica (La Sapienza
Universita di Roma), dove sono state tracciate manualmente delle ROI
corrispondenti: al tessuto tumorale (T) e al miometrio circostante il tu-



more (PT) (apparentemente non infiltrato) per le pazienti con CE e al-
I’endometrio (H) e miometrio sano (PH) nel gruppo di controllo (utiliz-
zando le sequenze T2-pesate € DWI monoesponenziali come riferi- !
mento). Sono stati infine misurati i valori medi di D, K e ADC, con uti- .
. mpMRI nell’identificazione di malattia extravescicale (=pT3) per i ca-

lizzo del test di Anova per dimostrare le differenze tra i parametri.

Risultati: ADC (*10-3 mm2/s): T 0.89 £0.16; PT 0.99 +0.25; H 1.03 + si VI-RADS 5 vs. 2-4. Lariproducibilita inter-osservatore ¢ stata calco-

0.14;PH1.15+0.16.D (*10-3mm2/s): T1.05+0.21; PT 1.20+0.20; H

0.78+0.18; PH0.80+0.10.

te miometrio non infiltrato.

PS-11/03

TUMORALE POST-CHEMIOTERAPIA NEOADIUVANTE

DIO PRELIMINARE

scica (mpMRI) prima della resezione stadiante del tumore vescicale, se-
guita da cistectomia radicale. Sono stati calcolati sensitivita, specifici-
ta, valore predittivo positivo (VPP) e negativo (VPN) ed ¢ stata esegui-
ta I’analisi delle curve ROC per determinare 1’accuratezza della

. lata con la statistica K di Cohen.
1.18+0.17; PH 1.34 £ 0.19. K (u.a.): T 1.11 £ 0.29; PT 1.24 £ 0.54; H :
. T4a, cNO-MO (VI-RADS-5, n=39 vs. VI-RADS 2-4, n=110). I VI-
Conclusioni: Il solo parametro K ha dimostrato di poter discriminare
in maniera statisticamente significativa (p<0.05) sia I’endometrio tu-
morale dall’endometrio sano che I’endometrio tumorale dal circostan- :
. € 96.4% (95% CI:91.6-98.6). L’area sotto la curva ¢ 94.2% (95%Cl:
. 88.7-99.7). La concordanza tra i lettori & eccellente (;,: 0.89).

© Conclusioni: Il VI-RADS si ¢ dimostrato un valido e affidabile stru-
. mento per differenziare, precedentemente alla procedura di resezione
IMAGING DI FUSIONE TRA ECOGRAFIA TV E RM PELVI
NELLA VALUTAZIONE LOCOREGIONALE DEL RESIDUO

Risultati: Sono stati inclusi 149 pazienti con tumore della vescica T2-

RADS score 5, nel determinare 1’estensione extravescicale del tumore,
ha mostrato sensibilita, specificita, VPP e VPN, rispettivamente di 90.2%
(95%CI: 84-94.3), 98.1% (95% CI: 94-99.6), 94.9% (95%C1:89.6-97.6)

transuretrale (TURB), tumori extravescicali da tumori non muscolo-
invasivi. In futuro, i pazienti classificati con un VI-RADS score di 5 po-

trebbero evitare le comorbidita legate ad una procedura di resezione te-
(NACT) DEL TUMORE DELLA CERVICE UTERINA: STU- :

Celli Veronica, (Roma RM), Lucia Manganaro, Miriam Dolciami, Pao- !
. PS-11/05

. IMAGING DI FUSIONE ECOGRAFIA/RM NELLA VALUTA-
Scopo: Dimostrare 1'utilita della tecnica MRI-US fusion nella valuta- :
zione locoregionale del residuo tumorale post-NACT del carcinoma
della cervice rispetto all’esame di RM pelvi ed ecografia TV condotti .
. Satta, Veronica Celli
Materiali e metodi: 10 Pazienti affette da carcinoma della cervice ute-
. Scopo: Lo scopo del nostro studio ¢ quello di valutare I’efficacia della
mine della NACT vengono sottoposte ad esame RM 3.0 T (GE Disco-
very MR 750) e ,separatamente, ad eco-TV per la valutazione locore- .
gionale del residuo tumorale. Le Pazienti sono state sottoposte a valu- :
tazione comparativa RVS (Real-time Virtual Sonography)/ tecnica di
fusione MRI-US con apparecchiature a ultrasuoni (My LabTMO9, Esao- .
te, Genova) con sonda transvaginale.Le informazioni ottenute dalle im- .
magini RM, eco-TV e di fusione sono state confrontate con i dati mor- -
me RM pelvi, senza mezzo di contrasto, per la valutazione della loca-
Risultati: Dall’indagine RM abbiamo valutato un’alta precisione dia- :
gnostica (94 %) rispetto ai dati chirurgici ma una discrepanza nelle mi- !
surazioni tra le sequenze T2 e DWI in 7/10 Pz a causa della sovrastima .
in T2 da riferire alla presenza di edema intra/peri-lesionale post-
NACT. L’US-TV non ¢ stata capace di valutare il residuo tumorale in
3/10 Pz. Attraverso la tecnica di fusione MRI-US ¢ stato possibile indi-
viduare il residuo tumorale con esame US-TV sotto guida MRI in
10/10.Le misurazioni condotte tramite tecnica di fusione MRI-US so- -
no risultate sovrapponibili a quelle verificate in corso di intervento chi- :
rurgico con una precisione del 98%, percentuale superiore a quellarile-
. nell’esame ecografico transvaginale effettuato tramite guida RM. Ogni
Conclusioni: L’imaging di fusione MRI-US permette di associare .
I’esecuzione “real-time” dell’ecografia TV alla grande accuratezza del- :
la RM, permettendo di aumentare la precisione nella valutazione loco-
. le re-individurare ecograficamente la placca endometriosica intestina-
. le, acausadellamaggiore distanza della lesione dall’ano.

. Conclusioni: La tecnica fusion Eco-RM rappresenta uno strumento
© molto prezioso nel guidare ’ecografia transvaginale nell’identifica-
VALUTAZIONE PREOPERATORIA DELL’ESTENSIONE EX- :
TRAVESCICALE DEL TUMORE DELLA VESCICA E VI- ;
RADS 5: E IL MOMENTO DI RICONSIDERARE IL RUOLO
DELLA RESEZIONE TRAS-URETRALE NELLA MALATTIA
PROPOSTA DI STRATIFICAZIONE DEL RISCHIO DI MALI-

loRicci, Serena Satta

separatamente.

rina localmente avanzato (FIGO IIB2-11IB) entro 4 settimane dal ter-

fologici ottenuti dall’intervento chirurgico.

vata dalle due metodiche separatamente.

regionale del residuo post-NACT del tumore cervicale.

PS-11/04

LOCALMENTE AVANZATA?

Cipollari Stefano, (Roma RM), Carlo Catalano, Emanuele Messina,
. TAZIONE RM MEDIANTE PSADENSITY E ADCRATIO CON-
. SIDERANDO IL GOLD STANDARD ISTOLOGICO

Scopo: Determinare 1’accuratezza del VI-RADS score 5 nel predire :
I’estensione locoregionale del carcinoma uroteliale della vescica, allo
scopo di identificare i pazienti che potrebbero evitare la resezione com- |
pleta del tumore (TURB) in favore di una procedura stadiante (sam- .
- nella gestione del paziente con sospetto carcinoma prostatico rappresen-

Marco Bicchetti, Martina Pecoraro, Valeria Panebianco

pling-TUR) e successiva cistectomia radicale.

Materiali e metodi: Sono stati selezionati retrospettivamente pazienti *
con carcinoma della vescica muscolo-invasivo non sottoposti a terapia |
neoadiuvante, che hanno eseguito una RM multiparametrica della ve- .
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rapeutica in favore di una resezione stadiante.

ZIONE DELL’ENDOMETRIOSI INTESTINALE PROFONDA:
UNOSTUDIO PRELIMINARE
Dolciami Miriam, (Roma RM), Lucia Manganaro, Paolo Ricci, Serena

tecnica di fusion imaging Eco-RM nella valutazione comparativa delle
lesioni endometriosiche intestinali profonde, in cui la sola indagine eco-
grafica trans-vaginale non presenta accuratezza diagnostica paragona-
bile a quella della risonanza magnetica.

Materiali e metodi: Sono state arruolate 34 pazienti affette da endo-
metriosi, con sospetto clinico di coinvolgimento intestinale e con eco-
grafia transvaginale non dirimente. Tutti le pazienti hanno eseguito esa-

lizzazione e dell’estensione della malattia. Le sole pazienti con riscon-
tro RM di localizzazione endometriosica intestinale profonda sono sta-
te sottoposte a valutazione comparativa RVS (Real-time Virtual Sono-
graphy) utilizzando la tecnica di fusione Eco-RM, con apparecchio My
LabTM9 (Esaote, Genova) con sonda micro-convex transvaginale a
banda larga.

Risultati: 19 pazienti su 34 presentavano effettivamente almeno una lo-
calizzazione endometriosica intestinale profonda all’esame RM. Gra-
zie alla tecnica di fusion imaging, in 18 pazienti su 19 ¢ stato possibile
individuare retrospettivamente la lesione intestinale endometriosica

lesione ¢ stata dunque caratterizzata in termini di estensione longitudi-

nale di infiltrazione di parete, con un’accuratezza pari al 93% e al 87%
rispetto all’esame di risonanza. In una sola paziente non ¢ stato possibi-

zione e caratterizzazione dell’endometriosi intestinale profonda.

PS-11/06

GNITA DEI NODULI PIRADS 3 IDENTIFICATI ALLA VALU-
Monelli Filippo, (Modena MO), Federica Fiocchi, Guido Ligabue, Lau-
ra Venerandi, Marco Chiapponi, Pietro Torricelli

Scopo: Le lesioni prostatiche PIRADS3 costituiscono una complessita
tando il 19-36% dei noduli riscontrati alla RM, di cui solo il 6-31% ¢ se-

de di lesione clinicamente significativa (LCS). Sono state valutate alcu-
ne caratteristiche clinico-radiologiche per stratificare il rischio di LCS.

YHALSOd



Materiali e metodi: Sono stati valutati retrospettivamente 65 pazienti
consecutivi sottoposti a RM 3Tesla con bobina di superficie a 6canali per
un totale di 81 noduli classificati PIRADS3. I parametri considerati sono |
stati: PSA, PSAdensity, volume della lesione, ADC ed ADCratio (ADC
della lesione in rapporto ad ADC della regione controlaterale). Gold stan-
© cro-nodulare e coinvolgimento linfonodale a livello mesenteriale
Risultati: Degli 81 noduli identificati, 7 sono risultati LCS. Non si so-
no riscontrate correlazioni significative tra PSA, volume del noduloed .
ADC. PSAdensity ed ADCratio si correlano in modo significativo con .
la presenza di LCS. Sono stati individuati i valori di cut off di PSAden-
sity (0.13) ed ADCratio (0.708 per la PZ ¢ 0.800 per la TZ) per ristratifi-
care gli 81 noduli PIRADS3. In caso di positivita di entrambi i cut off il ;
nodulo ¢ stato riclassificato come mPIRADS4 (15/81) ed in caso dine- .
. piu diffusa; con presenza di linfonodi patologici pericardiofrenici e le-
Tale algoritmo ha evidenziato elevata accuratezza con auROCc di :
0,865 (1C0,724-0,951). Cinque noduli sono stati correttamente alzatia
mPIRADS4 e 27 abbassatia mPIRADS2. Nessuna LCS ¢ statariclassi- ;

dard ¢ considerata la valutazione istologica (Gleason Score=7).

gativita come mPIRADS?2 (27/81); 39/81 noduli restano indeterminati.

ficatamPIRADS2.
ficare il rischio di LCS nelle lesioni PIRADS3 in modo da ridurre il nu-

caistologica.

PS-11/07

BIOPSIA RANDOM E BIOPSIA FUSION (ECO-RM) A CON-
FRONTO PER LA DIAGNOSI DEL CANCRO DELLA PRO- .
. ZIONE ENDOVENOSA NELLA PROTEZIONE DA POST-CON-

STATA: ESPERIENZA MULTICENTRICA

Basso Luca, (Genova GE), Alessandro Villa, Carlo Emanuele Neuma-
© DALE DI RIMINI

. Rinaldi Giovanni, (Rimini RN), Alessandra Amadei, Barbara Busetti,
Scopo: Comparare la performance diagnostica della Biopsia Fusion .
(BF) e della Biopsia Random (BR) nel cancro della prostata in tre di-
* Scopo: Confrontare due protocolli di idratazione endovenosa (ev),
Materiali e metodi: Sulla base di criteri clinici (PSA>4 ng/ml e/o EDR
+) eradiologici alla RM multiparametrica (PIRADS 3,4,5) sono stati se- .
lezionati i pazienti da sottoporre a BF ¢ BR. Nel Centro A ¢ stata esegui-
ta prima la BF e poi la BR da due Urologi in cieco; nel Centro B ¢ stata
eseguita dal Radiologo la sola BF (pazienti con BR negativa gia esegui- :
ta); nel Centro C lo stesso Radiologo ha eseguito BF e BR. I dati di De-
tection Rate (DR) sono stati calcolati per GS=3+3 per ogni singola le- .
sione e per prelievi, inteso come il n° di prelievi +/n° prelievi totali. La
DR ¢ stata ricalcolata per pazienti con PSA density=0,2, diametro le- :
sione=8 mm, introducendo i criteri di significativita (GS=3+4; Volu- .
. Materiali e metodi: Nel periodo 2013 al 2018, presso I’U.O. di Radio-
. logia dell’Ospedale di Rimini sono stati studiati mediante TC con mdc

ier, Fabio Chiesa, Michele Bertolotto, Pietro Pavlica

versi centri.

me=0,5 ml). La Prostatectomia ¢ stata standard di riferimento.
Risultati: Sono stati arruolati nel Centro A 116 pazienti (131 lesioni:

106 nella zona periferica (PZ) e 25 nella zona transizionale (TZ)), nel
Centro B 106 pazienti (128 lesioni: 90 PZ ¢ 38 TZ) e nel Centro B 108 :
pazienti (123 lesioni: 87 PZ e 36 TZ). Nei PIRADS 3 e 4 la DR per le- .
sione della BR ¢ risultata migliore rispetto alla BF senza differenze sta- !
tisticamente significative in tutti i Centri (A e C). Nei PIRADS 5 1a DR
della BF ¢ sempre risultata significativamente migliore sia per lesione *
che per prelievo. Introducendo i criteri di significativita tumorale, PSA
density e diametro lesionale si sono confermati gli stessi dati, conun au- .
mento in termine assoluto della DR nei PIRADS 3, senza significativa -
© ze tra i due protocolli di idratazione ev nel prevenire la PC-AKI. Il pa-
Conclusioni: Il nostro studio ha dimostrato la non-inferiorita della BF :
rispetto alla BR nei PIRADS 3 e 4 e ne ha dimostrato una migliore per- .
. ev con bicarbonato di sodio venga effettuata solo a pazienti nefropatici
con tali fattori di rischio prima di effettuare uno studio TC con mdc.

sottodiagnosi di tumori clinicamente significativi.

formance nei PIRADS 5.

PS-11/08

CARCINOMA OVARICO SIEROSO DI ALTO GRADO BRCA+
E WILD TYPE: DIFFERENTI PATTERN TC DI DISTRIBU- :
. (CP): APPLICAZIONE DELL’ANALISI RADIOMICA SUMAP-

ZIONE DIMALATTIA

Celli Veronica, (Roma RM), Carlo Catalano, Emanuela Anastasi, Lu-
. Mellini Lorenzo, (Ferrara FE), Francesca Scabbia, Giacomo Feliciani,
. Gian Carlo Parenti, Melchiore Giganti, Roberto Galeotti

Scopo: Dimostrare che i due gruppi di pazienti affette da carcinoma ssie- -
roso dell’ovaio e divise in base alla presenza o meno della mutazione :
BRCA 1/2 presentino un differente pattern di distribuzione di malattia :
. I’aggressivita dei CP. Valutare la capacita del coefficiente ADC e di tex-

cia Manganaro, Miriam Dolciami, Serena Satta

allaTC di prima diagnosi.
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Materiali e metodi: Abbiamo analizzato con metodo retrospettivo TC
con m.d.c. di prima diagnosi di 50 Pazienti affette da carcinoma ovari-
co ¢ classificate su base genetica in due gruppi simmetrici: Gruppo A,
WILD TYPE (25 Pz); Gruppo B, BRCA + (25 Pz).

Risultati: Il Gruppo A (WILD Type) si associa a quadro di carcinosi mi-

(18/25 Pazienti); a carcinosi macronodulare in 17/25 pazienti, limitata
al grande omento e con noduli di piccole dimensioni (DM 1,5 cm) nel
70% dei casi; alla presenza di linfonodi pericardiofrenici patologici in
10/25 e di metastasi in 3/25 Pz. Nel gruppo B (BRCA+) la distribuzione
di malattia appare sostanzialmente pil estesa con maggior rappresenta-
zione della carcinosi macronodulare (23/25 Pazienti) caratterizzata da
impianti di maggiori dimensioni (> 2 cm) e distribuzione di malattia

sioni secondarie rispettivamente in 18/25 e 10/25 (incidenza superiore
rispetto al gruppo A). Dallo studio preliminare si evidenzia una diffe-
renza statisticamente significativa tra i due gruppi per la presenza di car-

. cinosi macronodulare (p 0,03) e di metastasi (p 0,02) mentre non si os-
Conclusioni: PSAdensity e ADCratio sono parametri validi per strati-
+ dioftrenici (p 0,14) (CHI-QUADRO test).
mero di lesioni indeterminate che richiedono follow-up RM e/o verifi- !
. nell’individuazione delle pazienti affette dalla mutazione del gene
BRCA 1/2 giaallaTC di prima diagnosi e facilitarne il follow-up.

serva una differenza statisticamente significativa dei linfonodi pericar-

Conclusioni: La differente distribuzione tra i due gruppi puo orientare

PS-11/09
VALUTAZIONE DI DUE DIVERSI PROTOCOLLI DI IDRATA-

TRAST ACUTE KIDNEY INJURY: ESPERIENZA DELL’OSPE-

Edoardo Neri, Enrico Cavagna, Gioele Santucci

“LONG” e “SHORT”, applicati a pazienti nefropatici sottoposti ad in-
dagini di tomografia computerizzata (TC) con mezzo di contrasto
(MdC) somministrato ev per ridurre I’incidenza di danno renale acuto
dopo mezzo di contrasto (PC-AKI). Il protocollo “LONG” prevedeva
idratazione ev un’ora prima della TC con bicarbonato di sodio 1,4%
flusso di 3ml/kg/h e nelle sei ore successive alla TC con bicarbonato di
sodio 1,4% infusolml/kg/h. II protocollo “SHORT” I’idratazione ev
del paziente un’ora prima con bicarbonato di sodio 1,4% con flusso di
Iml/kg/h e un’ora dopo con bicarbonato di sodio 1,4% con flusso di
Iml/kg/h.

360 pazienti nefropatici: 234 maschi (65%) e 126 femmine (35%), eta
mediadi 76 anni.

Risultati: 302/360 pazienti (83%) hanno controllato la creatinina entro
le 72 ore successive la TC: solo 17/302 pazienti (5,7%) hanno sviluppa-
to un episodio di PC-AKI. 12/17 erano maschi (70%) e 5/17 femmine
(30%); 8 /17 pazienti (47%) erano stati idratati con protocollo “LONG”
e 9/17 (53%) con protocollo “SHORT?”; 7/17 pazienti erano diabetici
(41%) e 14/17 pazienti (82%) avevano eta superiore a 75 anni.
Conclusioni: Nella nostra esperienza non abbiamo osservato differen-

ziente nefropatico piu a rischio di sviluppare PC-AKI ¢ maschio, di eta
superiore a 75 anni con diabete mellito. Proponiamo che I’idratazione

PS-11/10
IMAGING RM DELL’ADENOCARCINOMA PROSTATICO

PEADC

Scopo: Individuare parametri quantitativi derivati dalla risonanza ma-
gnetica multiparametrica della prostata (mp-MRI), capaci di predire



tural features estratte dalle mappe ADC di discriminare tra diversi valo-
* maprostatico (CP).
Materiali e metodi: Lo studio retrospettivo ha incluso 39 pazienti con ;
diagnosi istologica di CP sottoposti a mp-MRI per centraggio di radio- .
terapia esterna. Sono stati esclusi pazienti che erano gia stati sottoposti
a radioterapia, ormonoterapia o trattamento chirurgico. Due radiologi
hanno segmentato le lesioni prostatiche sulle mappe ADC ed estrattoi :
valori di ADC medio. Sono poi stati ottenuti 3 contouring semi- .
automatici e sono state estratte le features radiomiche mediante softwa- .
re specifici. E stata analizzata mediante test statistici la relazione tra GS
 modalita (STOP T2, STOP ADC e STOPT2/ADC) ed ¢ stata testata la
Risultati: Si evidenzia correlazione lineare negativa tra ADC e GS con
best cut-off diADC=0,84 x 10-3 mm2/straGS<=6e GS>=7. Lafea- .
ture radiomica Grey Level Run Lenght Matrix — Short Run Emphasis -
ha mostrato capacita predittiva nella distinzione di GS sia <=6 vs >=7
: per poter estrarre le IF: per le analisi definitive sono state incluse 62 le-
Conclusioni: Dai nostri risultati ¢ emerso che il coefficiente ADC ha ;
correlazione inversa col GS e le features radiomiche sono ottimi candi- .
dati al ruolo di markers non-invasivi aggiuntivi nella caratterizzazione
. combinato STOPT2/ADC che ha mostrato un’accuratezza nel predire
© GS,ECEepNparia0.88,0.89 ¢ 0.84. La performance ¢ stata superiore
. quando ADCmedia ¢ stata integrata nel modello (accuratezza: 0.90;
. 0.89;0.89).

PERFORMANCE DIAGNOSTICA DELLA RM BIPARAME- :
TRICA DELLA PROSTATA NELLA DIAGNOSI DI LESIONI
CLINICAMENTE SIGNIFICATIVE ED ASSOCIAZIONE CON

ri di Gleason Score (GS).

bioptico, coefficiente ADC e features radiomiche.

che <=3+4 vs >=4+3,

dei pazienti con CP.

PS-11/11

PSADENSITY, VOLUME DELNODULO EADC

Venerandi Laura, (Riccione RN), Berardo Rocco, Federica Fiocchi, Fi-

© PS-11/13

© RISONANZA MAGNETICA MULTIPARAMETRICA E INDI-
Scopo: Valutare la performance diagnostica della RM biparametrica .
(bpRM) della prostata nella detection di lesioni clinicamente significa- .
tive (LCS) e della sua associazione con PSA density (PSAD), volume
: Salvaggio, Mauro Calamia, Roberto Cannella
Materiali e metodi: Sono stati valutati retrospettivamente 197 pazien- |
ti sottoposti a RM multiparametrica (mpRM) della prostata. L’esame .
istologico, disponibile in tutti i pazienti, & stato considerato il gold stan- -
dard. Il protocollo di mpRM comprendeva sequenze T2 pesate (T2W),
sequenza pesata in diffusione (DWI) e studio dinamico con mezzo di
contrasto (DCE). Ad ogni nodulo ¢ stato attribuito lo score PI-RADS se- :
condo bpRM (T2W e DWI) e mpRM (T2W, DWI e DCE). Sono state .
considerate LCS i noduli con PI-RADS >=4 e Gleason score >= 7. Di
entrambe le metodiche sono stati calcolati sensibilita, specificita, valo-
re predittivo positivo e negativo (VPN). I cut off di PSAD, volume del :
nodulo ed ADC che identificassero LCS all’istologia sono stati asso- .
ciati allabpRM, valutando se potessero migliorarne la performance dia-
© Risultati: Il valore medio di iXip nella popolazione inclusa era 0,313.
Risultati: Alla RM sono stati identificati 250 noduli, 113 nella zona pe-
riferica (PZ) e 137 nella zona di transizione. La performance diagnosti- .
ca di bpRM ¢ risultata paragonabile a quella di mpRM, con sensibilita :
inferiore (88.2% vs 96.1%), specificita maggiore (68.8% vs 64.3%) e
VPN eclevato per entrambe (95.8% per bpRM, 98.5% per mpRM). La
mpRM ha identificato 4 LCS in piu rispetto a bpRM, tutte con Gleason
score 7. L’associazione dei cut off di PSAD, volume del nodulo e ADC
con bpRM ne ha aumentato la sensibilita ed il VPN nell’identificare -
© una sensibilita dell’80% e una specificita dell’80% per la diagnosi di
Conclusioni: La BpRM ¢ una metodica accurata nella detection di :
LCS prostatiche; I’associazione con PSAD, volume del nodulo e ADC ;
. cificita dell’80%.

. Conclusioni: 11 nostro studio ci consente di affermare che I’integra-
* zione dei dati mpMRI con i valori di iXip, ¢ utile nell” identificazione
. del carcinoma prostatico clinicamente significativo.

ANALISI RADIOMICA RM NELLA CARATTERIZZAZIONE
DEL TUMORE DELLA PROSTATA: POTENZIALE APPLICA- .
ZIONE NELLA VALUTAZIONE DELL’AGGRESSIVITA TU-
: PREDIZIONE DEL GRADING DI FUHRMAN NEI CARCINO-
Di Gaeta Ettore, (Milano MI), Anna Damascelli, Claudia Cava, Fran- ;
. TO DI RADIOMICA E MACHINE LEARNING SU IMMAGINI
: DIRISONANZA MAGNETICA

Scopo: Scopo di questo studio ¢ stato implementare un modello affida- -
bile e riproducibile basato su “biomarkers” radiomici estratti da imma- :
gini di risonanza magnetica multiparametrica della prostata (mpMRI), .

lippo Monelli, Guido Ligabue, Pietro Torricelli

delnoduloe ADC.

gnostica.

LCS dellaPZ(89.5% vs 84.2%¢91.7% vs 90.9%).

ne aumenta sensibilita e VPN.

PS-11/12

MORALE

cesca Gallivanone, Francesco De Cobelli, Giulia Cristel
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per predire in modo non invasivo 1’aggressivita biologica del carcino-

Materiali e metodi: Sono stati retrospettivamente inclusi 102 pazienti
con diagnosi di CP sottoposti a prostatectomia presso il nostro istituto
(gennaio 2016-marzo 2019) previa esecuzione di una mpMRI. Per ogni
paziente ¢ stata identificata la lesione indice. Il volume (VOI) di ogni le-
sione ¢ stato segmentato da due operatori con 1’utilizzo di un software
semiautomatico sulle immagini T2 e sulla mappa ADC. Da ogni VOI
sono state estratte 93 “imaging features” (IF) quantitative. Sono stati
quindi elaborati dei modelli che includessero le IF piu stabili per ogni

performance nel predire ’aggressivita tumorale in termini di Gleason
Score (GS), estensione extracapsulare (ECE) e interessamento linfono-
dale (pN).

Risultati: Sono state considerate lesioni con volume almeno di 0,7 cc

sioni. Il pattern radiomico T2 ¢ risultato associato a GS, ECE e pN
(p:0.027; p:0.05; p:0.03); il pattern radiomico ADC ¢ risultato associa-
to al GS (p:0.04).La miglior performance ¢ stata ottenuta dal modello

Conclusioni: L’analisi radiomica consente I’estrazione di caratteristi-
che quantitative non rilevabili alla sola valutazione visiva, risultando
uno strumento riproducibile nel predire I’aggressivita del CP.

CE IXIP NELLA DIAGNOSI DEL CARCINOMA PROSTATI-
CcO
Rubino Sara, (Palermo PA), Claudio Leto, Giuseppe Cutaia, Giuseppe

Scopo: L’iXip ¢ un nuovo strumento diagnostico laboratoristico che
puo identificare soggetti a rischio di cancro alla prostata. Scopo del la-
voro ¢ valutare se I’associazione tra i dati di risonanza magnetica multi-
parametrica (mpMRI) della prostata e i valori di iXip, sia utile per la dia-
gnosi di tumori prostatici clinicamente significativi.

Materiali e metodi: In un periodo di 6 mesi, sono stati selezionati 36
pazienti consecutivi che avevano eseguito il valore di iXip. Ventitre di
questi pazienti hanno eseguito mpMRI e 20 pazienti sono stati sottopo-
sti a biopsia. Il Mann-Whitney U test, I’AUROC e lo Youden index so-
no stati utilizzati per valutare la performance dell’iXip in associazione
conirisultati dellampMRI.

Nei 23 pazienti che avevano eseguito una mpMRI in 12 non sono state
rilevate lesioni alla prostata, in 5 casi sono state identificate lesioni PI-
RADS 3, in 4 casi PI-RADS 4 ed in 2casi PI-RADS 5. Nei 20 pazienti
sottoposti a biopsia, ¢ stato riscontrato un carcinoma clinicamente si-
gnificativo (Gleason score = 7) in 10 pazienti. I pazienti con carcinoma
clinicamente significativo avevano un valore medio di iXip di 0,411,
mentre i pazienti con carcinoma non clinicamente significativo presen-
tavo un valore medio di iXip di 0,273. Un iXip> 0,375 ha dimostrato

carcinoma prostatico clinicamente significativo. Combinando la
mpMRI con un iXip> 0,375 si arriva ad una sensibilita del 100% e spe-

PS-11/14

MI RENALI A CELLULE CHIARE: APPROCCIO COMBINA-

Sarnataro Michela, (Napoli NA), Arnaldo Stanzione, Carlo Ricciardi,
Jessica Petrone, Renato Cuocolo, Simone Maurea
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Scopo: testare un approccio combinato di radiomica e machine lear-
ning (ML) basato su immagini di risonanza magnetica (RM) per una
predizione non invasiva del grado istologico di Fuhrman (FG) del car-
. MHz) permettono un netto miglioramento della risoluzione rispetto
Materiali e metodi: sono stati inclusi 32 pazienti sottoposti a RM prima -
e nefrectomia radicale poi, con conferma istologica di ccRCC, Dalla va-
lutazione istologica del FG, 20 tumori sono risultati di basso grado (8 di :
. ficazione del tumore prostatico clinicamente rilevante.
Tesla (T2 pesate e T1 pesate post-contrasto) sono state segmentate per ge- .
nerare volumi di interesse contenenti I’intero tumore. Da questi, sono sta-
ti estratti i parametri radiomici, con successiva selezione dei pitl informa-
tivi ed eliminazione dei ridondanti attraverso il metodo Wrapper (10-fold :
cross-validation) e tramite una matrice di correlazione. L’algoritmo Ran- !
. menteirrilevanti, 1 ASAPe 1 prostatite cronica granulomatosa.
Risultati: in totale, 2438 parametri radiomici sono stati estratti per ogni
tumore. Le tecniche di selezione dei parametri hanno permesso di iden- :
tificare 1 3 parametri maggiormente informativi che I’algoritmo RF ha ;
utilizzato per la differenziazione tra tumori di alto e basso grado, rag- .
giungendo un’accuratezza massima pari al 91.7%. Nella predizione esat-
ta del grading tuttavia, il RF ha dovuto impiegare un numero maggiore °
. giano all’utilizzo di questa nuova tecnologia. Risulta necessario un mi-
Conclusioni: queste evidenze supportano I’ipotesi che un approccio .
combinato di radiomica e ML basato su immagini di RM potrebbe rap- -
presentare un possibile strumento diagnostico non invasivo per la pre-
* luminose.

cinomarenale a cellule chiare (ccRCC)

grado I e 12 di grado II) e 12 di alto grado (I1I grado). ImmaginidiRM a 3

dom Forest (RF) ¢ stato selezionato per costruire il modello.

di parametri (6) per raggiungere un’accuratezza inferiore (84,4%).

dizione del FG nei pazienti affetti da ccRCC.

PS-11/15

MIA PARZIALE

Emanuela Marcelli, Riccardo Schiavina, Rita Golfieri

zione chirurgica della nefrectomia parziale (NP).

torie e gli esiti anatomo-patologici.

sione alla nefrectomiaradicale.

in caso di masse renali di maggiori dimensioni.

PS-11/16

VA FRONTIERA AD ALTISSIMA FREQUENZA

Lomoro Pascal, (Como CO), Alberto Martegani, Antongiulio Luciani, .
. delPUOC di Radiologiadell’Ospedale di Portogruaro (VE) nella esecu-
: zione della RM bi-parametrica della prostata. Le linee guida PIRADS
Scopo: Il tasso di diagnosi del tumore prostatico clinicamente rilevante
(Gleason score= 3+4) ¢ aumentato in seguito all’introduzione della .

Claudia Borghi, Giorgio Togni, Pietro Galluzzi
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RM pre-biopsia.Le limitazioni in termini di complessita, costi e allun-
gamento dell’iter diagnostico spingono per I’individuazione di una vali-
da alternativa. I micro-ultrasuoni (m-US) ad altissima frequenza (29

agli US convenzionali e consentono biopsie prostatiche mirate in real-
time utilizzando uno specifico protocollo di identificazione del rischio.
Questo studio ha lo scopo di confrontare i m-US con la RM nella identi-

Materiali e metodi: Sono stati reclutati 16 pazienti con lesione PIRADS
=3 alla RM.Le procedure bioptiche sono state eseguite sulla scorta della
semeiotica PRIM-US con fusione concettuale con il dato di RM.

Risultati: Un target PRIM-US =3 ¢ stato riscontrato in 14 casi. All’esa-
me istologico, 9 sono risultati tumori clinicamente rilevanti, 5 clinica-

Conclusioni: [ m-US rappresentano una nuova modalita piti economi-
ca e specializzata nell’individuare il target per la biopsia prostatica.
Essi permettono una valutazione in alta risoluzione della zona periferi-
ca aumentando i tassi di rilevazione di tumori della prostata clinica-
mente rilevanti e consentendone una cura pit precoce. La facilita d’uso
e labreve curva di apprendimento della semeiotica PRIM-US incorag-

glioramento del sistema di fusion imaging con RM per garantire una mi-
gliore correlazione nei tre piani dello spazio, al fine di migliorare anche
la valutazione della regione transizionale, in particolare in prostate vo-

. PS-11/17
VALUTAZIONE DELL’UTILITA DEL 3D MODELING NEL- :
LA PIANIFICAZIONE CHIRURGICA DELLA NEFRECTO- :
. Portoghese Marzia, (Palermo PA), Albert Comelli, Federica Vernuc-
Carpani Giulia, (Bologna BO), Barbara Bortolani, Caterina Gaudiano,

ACCURATEZZA DIAGNOSTICA DELLA VOLUMETRIA PRO-
STATICA MEDIANTE CONVOLUTION NEURAL NETWORK

cio, Giuseppe Cutaia, Giuseppe Salvaggio, Roberto Cannella

Scopo: Una corretta volumetria della prostata consente un adeguato
Scopo: Valutare I’efficacia del 3D modeling del rene per la pianifica- |
. po dello studio ¢ stato confrontare 1’accuratezza della segmentazione
Materiali e metodi: Sono stati arruolati 57 pazienti con lesioni renali
da sottoporre a NP, assegnati al gruppo 1, con 3D modeling basato sulla
Tomografia Computerizzata (TC) multifasica che includeva la lesione, :
il parenchima renale, i vasi e la via escretrice, ed al gruppo 2, con lasola !
TC. Traidue gruppi sono state confrontate le caratteristiche dei pazien- .
ti e la pianificazione pre-chirurgica (scelta del tipo di blocco arterioso e
necessita di sutura della via escretrice), il blocco effettivo intraoperato-
rio, il tempo di ischemia calda, le complicanze intra/post-postopera-
. dell’ellissoide (DAP x DL x DT x 0,52). Per la segmentazione automa-
Risultati: Nessuna differenza significativa per stadio clinico e punteg- -
gio PADUA e RENAL. L’approccio chirurgico ¢ stato open, laparosco-
pico e roboticoin 15(26.3%), 16(28.1%) e 26(45.6%) pazienti, rispetti- !
vamente; lo stadio patologico delle lesioni era Tla in 43(75.4%), T1b
in 11(19.3%) e T3a in 3(5.3%); il diametro medio del tumore era 2,9 (2-
4,1cm). La pianificazione pre-chirurgica nel gruppo 1 ha comportato la
scelta di un blocco pit selettivo (65.6% vs 4%; p<0.001). Il blocco ef-
fettivo intraoperatorio ¢ stato significativamente piu selettivo nel grup- .
po 1 (57,1% vs 13,3%, p=0,01). Nessuna differenza statisticamente si- .
gnificativa per quanto riguarda il tempo di ischemia calda e le compli- -
canze intra/postoperatorie. In nessun caso & stata necessaria la conver-
© CNN ¢ accurata nella valutazione del volume prostatico, consentendo
Conclusioni: L’uso del 3D modeling facilita la conoscenza preopera- .
toria del tumore e dell’anatomia vascolare con maggiore utilizzo del .
blocco arterioso selettivo e quindi risparmio di parenchima sano anche

planning preoperatorio e una guida per procedure interventistiche. Sco-

manuale della prostata con quella automatica ottenuta tramite convolu-
tion neural network (CNN).

Materiali e metodi: Sono stati reclutati 72 pazienti selezionati tra 229
RM prostatiche effettuate nell’arco di tempo di 12 mesi. I criteri di in-
clusione sono stati: pazienti con lobo medio aggettante in vescica; esa-
me RM eseguito ad elevata matrice. La segmentazione manuale ¢ stata
eseguita da 2 radiologi in cieco sulla sequenza assiale T2 pesata. E sta-
to, inoltre, calcolato il volume prostatico utilizzando la formula

tica abbiamo utilizzato un modello CNN originariamente proposto per
la segmentazione semantica relativa alla guida automatica delle auto,
scritto in Keras con librerie Tensorflow e addestrato su Nvidia RTX
2080 Ti GPU con 11 GB di RAM utilizzando 60 pazienti e validando
sulla restante parte, scelti in modo randomizato.

Risultati: La differenza media tra il volume prostatico calcolato con la
formula dell’ellissoide ¢ la segmentazione manuale ¢ del 12.9%+7.3 de-
viazione standard (std). Il confronto tra la segmentazione automatica
con CNN e quella manuale ha dato un valore medio di coefficiente dice
disimilarita (DSC) paria 89.8%+ 2.8 std.

Conclusioni: La segmentazione automatica della prostata tramite

una piu rapida e precisa valutazione del volume prostatico rispetto alla
segmentazione manuale.

. PS-11/18

. RM DELLA PROSTATA BI-PARAMETRICA. ESPERIENZA
. DELL’OSPEDALE DI PORTOGRUARO (VE)

I MICRO-ULTRASUONI NELL’INDIVIDUAZIONE DEL TU-
MORE PROSTATICO CLINICAMENTE RILEVANTE: NUO-

Pulvirenti Sandro, (Portogruaro VE), Giancarlo Addonisio, Michele
Amenta, Pietro Scialpi

Scopo: Scopo di questa comunicazione ¢ condividere I’esperienza

v.2.1(2019) confermano la validita dell’indagine, riconoscendo i limiti
della sequenza DCE (variabile ed eterogenea cinetica di enhancement



del tumore prostatico) e i vantaggi del non utilizzo del MdC (niente ef-
* prostatici sospetti in 73 uomini che hanno effettuato una mpRM della
Materiali e metodi: Pazienti inviati esclusivamente dal reparto di urolo- :
gia, per rialzo del PSA non responsivo a terapia, per lesioni sospette .
all’esplorazione rettale, oppure per follow-up di pazienti in sorveglianza -
attiva (SA). L’esame viene eseguito su apparecchiatura ad alto campo ma-
gnetico (1,5 T) mediante bobina phased-array a 16 canali. Il paziente de-
ve eseguire un clistere di pulizia del retto qualche ora prima dell’esame e .
prima dell’indagine viene somministrato un antispastico per ridurre gli ar- .
tefatti da motilita intestinale. Protocollo RM: TSE T1 assiale, TSE T2 as-

fetti avversi, tempi di esecuzione pit brevi, costi minori).

siale, coronale e sagittale, DWI/ADC. Durata esame: 25 minuti.

RT/ormonotp, 10 in SA.

Conclusioni: La nostra esperienza conferma che le possibilita diagno-
stiche della RM bi-parametrica della prostata sono sostanzialmente so-
vrapponibilia quelle della RM multi-parametrica, con il vantaggiodiri- !
. portuno maturare ulteriore esperienza per un utilizzo routinario del pa-
© rametro.

durre il discomfort dei pazienti, evitando la somministrazione del MdC.

PS-11/19

VALIDAZIONE DI UNO SCORE PER L’ASSEGNAZIONE
DEL RISCHIO DI ESTENSIONE EXTRAPROSTATICA NEL .
CANCRO DELLA PROSTATA. CORRELAZIONE TRA RE- :
GNIFICATIVO MEDIANTE ANALISI RADIOMICA DEI DATI

PERTISPECIFICIDIEPE E DATIISTOPATOLOGICI

Luceri Silvia, (Tricase LE), Carmelinda Manna, Giulio Negrini, Maria :
. LAPROSTATA

. Cipollari Stefano, (Roma RM), Carlo Catalano, Emanuele Messina,
Scopo: Lo scopo ¢ stato quello di validare un sistema di grading speci-
fico per I’estensione extraprostatica, indagando i segni di EPE alla :
mpMRI, confrontandoli con i dati istopatologici ottenuti in seguito a |
prostatectomia radicale. Inoltre ¢ stata valutata la variabilita interosser- .
. della prostata, per diagnosticare tumori prostatici della zona di transi-
Materiali e metodi: Sono stati selezionatiipazienti dell’A.O.U. di Par-
ma che hanno eseguito una mpMRI della prostata trail 2015 ¢i12018 ¢ :
sono stati sottoposti a prostatectomia radicale. Le immagini sono state !
revisionate da 6 operatori con diversi livelli di esperienza nella .
mpMRI, che hanno valutato la presenza di segni indicativi per EPE e ap-
: tecnica fusion TRUS-MRI. Le lesioni sono state segmentate manual-
cm o bulging capsulare ed irregolarita (grado 1), entrambe le caratteri- |
. in imaging urogenitale utilizzando il software 3D Slicer. Un approccio
Risultati: La classificazione proposta ha mostrato per score =1 una sen- -
sibilita tra 67.7% e 93.5% e specificita del 42.4%- 60.6%. Sensibilitae :
specificita sono risultate rispettivamente del 54.8%-74.2% e del :
66.7%-97.0% per score =2 e del 19.4%-35.5% e 87.9%-100% per sco- .
re =3. Il rischio di riscontrare EPE patologica sulla base del grado asse- .
gnato presenta valori compresi tra 25% e 50% per il grado 1, tra 58.8%
¢91.7% peril grado 2, tra 73.3% e 100% per il grado 3. La concordanza
interosservatore nell’assegnazione dei gradi EPE ha mostrato valori di
. L’analisi univariata ha selezionato 8 features rilevanti associate alla pre-
Conclusioni: L’accuratezza del sistema standardizzato di grading nel -
definire ’EPE alla mpMRI ha confermato che all’aumentare dello sco- :
re aumenta la probabilita di EPE. Risulta una concordanza interosser- :
vatore moderata, minore nella determinazione del grado 2, maggiore
perigradi 0 e 3. Non sono state riscontrate correlazioni tra ’accuratez- .
. unmodello predittivo con elevata accuratezza diagnostica per la diagno-
* si di tumore prostatico della zona periferica clinicamente significativo.

Elena Conti, Nicola Sverzellati, Rocco Cobelli

vatore nell’uso del grading.

plicato uno score per la classificazione di rischio: contatto curvo = 1.5

stiche (grado 2), franca EPE (grado 3).

Kappatra0.386¢0.601.

zanella detection dell’EPE e il livello di esperienza degli osservatori.

PS-11/20

UTILITA DELL’ADC RATIO NEL DISCRIMINARE VERI E |
FALSI POSITIVINELLA RM PROSTATICA MULTIPARAME- :
* NELLA VALUTAZIONE LOCOREGIONALE DEL TUMORE
Falaschi Zeno, (Novara NO), Alessandro Carriero, Alessandro Stecco, |
. Celli Veronica, (Roma RM), Lucia Manganaro, Miriam Dolciami, Pao-
. loRicci, Serena Satta

Scopo: L obiettivo del lavoro ¢ valutare ’utilita della ADC ratio nel di- :
scriminare veri e falsi positivi in RM multiparametrica (mpRM) della
. sionnella valutazione locoregionale del carcinoma della cervice, anali-

TRICA

Eleonora Valentini, Lara Garcia Navarro, Martina Valenti

prostata nel contesto clinico routinario.

71

Materiali e metodi: Sono stati valutati retrospettivamente 98 noduli

prostata nel nostro Istituto tra il 2016 ¢ il 2018 e che sono stati successi-
vamente sottoposti ad una biopsia prostatica standard a 12 frustoli pres-
so il reparto di Urologia del nostro ospedale. Due radiologi esperti, se-
paratamente ¢ in cieco, hanno valutato I’ADC della lesione sospetta e
I’ADC del parenchima prostatico controlaterale simmetrico mediante
una ROI dicirca 10 mm?2. Il rapporto tra il valore medio delle due misu-
re (ADC ratio mean) e quello tra il valore minimo della lesione sospetta
rispetto a quello massimo del parenchima controlaterale (ADC min-

' max) ¢ stato preso in considerazione per I’analisi.La positivita della le-
Risultati: 170 pazienti dal 27/04/17 al 29/10/19. 41 RM negative :
(24%, in letteratura 25% per la RM multiparametrica). 129 RM positi- .
ve con indicazione alla biopsia, di queste pero 25 pazienti sfuggono alla -
nostra successiva osservazione. Dei rimanenti 104 casi, 52 risultano po- :
sitivi alla biopsia (VPP=50%, in letteratura 46-73% per lampMRI), dei :
quali: 13 con Gleason score > 7,20 vanno incontro a prostatectomia, 7a |
. (specificita 30,00%, sensibilita 60,53%), nel lettore 2 ¢ 0,6 (specificita

sione ¢ stata determinata biopticamente sulla base della localizzazione
e del Gleason score (>=6).

Risultati: Per lettore 1 1’area sotto la curva ROC (AUC) dell’ ADC ra-
tio mean e dell’ADC ratio min-max sono risultate rispettivamente di
0,72 e di 0,67. Nel lettore 2 tali valori sono risultati rispettivamente
0,74 ¢ 0,71. 11 cut-off migliore per I’ADC ratio mean nel lettore 1 ¢ 0,5

35,00%, sensibilita 75,68%).
Conclusioni: L’ADC ratio si rivela essere un utile strumento comple-
mentare della valutazioni delle lesioni prostatiche sospette. Appare op-

PS-11/21
DIAGNOSI AUTOMATIZZATA DEL TUMORE DELLA PRO-
STATA DELLA ZONA DI TRANSIZIONE CLINICAMENTE SI-

DI RISONANZA MAGNETICA MULTIPARAMETRICA DEL-

Riccardo Campa, Valeria Panebianco

Scopo: Utilizzare I’analisi radiomica ed un classificatore machine lear-
ning basati su dati di risonanza magnetica multiparametrica (mpMRI)

zione clinicamente significativi.

Materiali e metodi: Novantadue pazienti con PSA elevato che hanno ef-
fettuato una mpMRI della prostata sono stati inclusi nello studio. I criteri
di inclusione sono stati la presenza di una lesione della zona di transizio-
ne classificata come = PI-RADS 3 ed una successiva biopsia mirata con

mente sulle sequenze T2WI e sulle mappe ADC da un radiologo esperto

radiomico ¢ stato implementato in Python per estrarre le features che so-
no state selezionate mediante analisi univariata e successivamente uti-
lizzate per ’addestramento di un classificatore Support Vector Machine
(SVM). Sono state calcolate sensibilita, specificita, accuratezza e curve
ROC per valutare la performance diagnostica del classificatore.

Risultati: Dei 92 pazienti sottoposti a biopsia mirata fusion TRUS-
MRI, 39 (42%) sono risultati positivi per tumore clinicamente signifi-
cativo. L’analisi radiomica ha calcolato 368 features quantitative.

senza di tumore clinicamente significativo. Il modello predittivo basa-
to su SVM ha ottenuto una sensibilita di 0.74, sensibilita di 0.68, e accu-
ratezzadi0.71.

Conclusioni: L’analisi radiomica delle mpMRI della prostata unito
all’utilizzo di un algoritmo di machine learning ha consentito di ottenere

PS-11/22
IMAGING DI FUSIONE TRA ECOGRAFIA TV E RM PELVI

DELLA CERVICE: UNO STUDIO PRELIMINARE

Scopo: Valutare I’efficacia comparativa della tecnica di MRI-US fu-
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si in cui la sola indagine ecografica transvaginale ha un accuratezza
+ sidineoformazione renale candidati a chirurgia “nephron-sparing” con
Materiali e metodi: Sono stati arruolati 15 pazienti con diagnosi isto- !
logica di carcinoma della cervice e sottoposti ad esame di MRI pelvica .
conmdc e.v. Con protocollo RM (eseguito con RM 3.0 T GE Discovery -
MR 750) T2-WI su pit piani, assiale T1-WI con e senza FS, TI-WI FS
post-contrasto e DWI abbiamo valutato le dimensioni della massa tu- :
morale e I’infiltrazione parametriale in RM. Tali pazienti sono state sot- .
toposte a valutazione comparativa RVS (Real-time Virtual Sono- .
graphy)/MRI-US fusion technology con ecografo (My LabTM9, Esao-
te, Genova) dotato di sonda transvaginale micro-convex a banda larga
. sionale, i punteggi calcolati dal gruppo di urologi avevano un ICC mag-
Risultati: L’infiltrazione dei paramétri ¢ stata rilevata alla risonanza ma- .
gnetica in 10 dei 15 Pz. La tecnica fusion MRI-US, attraverso 1’ultra- -
sonografia transvaginale sulla guida della risonanza magnetica, ha con-
fermato I’infiltrazione parametriale in 9 Pz dei 10. La misurazione :
dell’estensione longitudinale ed assiale dell’infiltrazione parametriale ;
raggiunge retrospettivamente una precisione dell’87% e del 92% tra le .
due metodiche. Anche le dimensioni della massa tumorale ottenute con -

non paragonabile alla risonanza magnetica.

ed alta sensibilita elettronica.

tecnica fusion MRI-US sono risultate sovrapponibili alla MRI in 14/15

Pz con una precisione del 95% .In una sola paziente non abbiamo otte- :
nuto misurazioni valutabili con gli US, nonostante imaging fusion, a cau- .
. logi eradiologi, anche all’interno della stessa specialita.

Conclusioni: L’ imaging di fusione MRI-US ¢ una tecnologia preziosa

nel guidare I’indagine ecografica e permetterne 1’uso nel follow-up co- :

. PS-11/25

. GRANULOMI POST-CHIRURGICI VS RECIDIVA DOPO ENU-
. CLEAZIONE DI TUMORI RENALI, UN DILEMMA DIAGNO-
: STICO: POSSIBILE RUOLO DELLA DCE-US (DYNAMIC
LA TEXTURE ANALYSIS PUO AVERE UN RUOLO COME CRI- !
TERIO AGGIUNTIVO NEI PROSTATE IMAGING REPOR- :
. na, Simone Agostini, Vittorio Miele

Borgheresi Alessandra, (Ancona AN), Alberto Mari, Andrea Agostini,

* Scopo: Valutare I’efficacia della DCE-US nello studio del letto chirur-
. gicodopo chirurgia nephron sparing.

Scopo: Analizzare il ruolo della Texture analysis nella valutazione il !
grado istologico (Gleason Score, GS) dei reperti prostatici positivi alla
mpRM e della presenza di tumore clinicamente significativo (TCS) nei
. diimpregnazione contrastografica a livello del letto chirurgico.
Materiali e metodi: Analisi retrospettiva di tutte le RM eseguite su pro- .
stata naive nel periodo fra febbraio 2019 — febbraio 2020 che hanno ef- .
fettuato successiva biopsia US/RM Fusion e/o prostatectomia radicale
entro 3 mesi dalla mpRM. Con software dedicato ¢ stato segmentato
manualmente su sequenze T2 e ADC un Volume of Interest (VOI) delle .
. primo gruppo sono stati sottoposti a stretto follow up (>3 anni) con sta-
score 3 sono state suddivise in base alla presenza di Tcs; le VOI con PI-
RADS score=3 sono state suddivise in 3 gruppi in base al GS. Una ana- :
lisi univariata (ANOVA) e multivariata (Regressione Logistica) ha cor-
. re transitorio, nei giorni immediatamente successivi all’esame con in-
Risultati: Per 27 pazienti (eta media 64aa; range 40-79aa) sono state in- .
dividuate 53 lesioni (PI-RADS score 3: 28; score 4: 17; score 5: 8) di
: zione del letto chirurgico dopo enucleazione, soprattutto in Pz con fun-
Del gruppo di VOI con PI-RADS score 3, 7 delle caratteristiche di tex-
ture su T2 e 3 delle caratteristiche di Texture su ADC sono risultate sta- .
tisticamente significative (p<0.05) nell’indicare la presenza di Tcs. E .
stata dimostrata una correlazione dell’entropia del GS<6 e GS=7 per :

sa della morfologia grossolanamente esofitica endovaginale del tumore.

me metodica alterativa alla sola RM.

PS-11/23

TING AND DATA SYSTEM (PI-RADS)V2.1?

Andrea Galosi, Andrea Giovagnoni, Francesca Sternardi

reperti arischio intermedio secondo i PI-RADSv2.1.

lesioni con PI-RADS score v2.1 =3. Le VOI delle lesioni con PI-RADS

relato le caratteristiche di Texture con la presenza di Tes e il GS.

cui all’istologico 16 sono risultate negative per Tcs e 25 con GS=4+3.

VOIsuT2edell’entropiadelle VOl su ADC per GS=7.

Conclusioni: I nostri risultati mostrano un potenziale ruolo della textu- |
re analysis come criterio aggiuntivo nella valutazione dell’imaging pro- .
. VALUTAZIONE DEGLIISTOTIPI DEL GLEASON PATTERN 4
DELL’ADENOCARCINOMA PROSTATICO: UTILITA DELLE
: SEQUENZE T2,DWI E DCE DELLO STUDIO MULTIPARAME-
. TRICO RM DELLA PROSTATA NEL PREDIRE L’ISTOTIPO
UTILIZZO DEGLI INDICINEFROMETRICINELLA CHIRUR- .
GIA “NEPHRON-SPARING”: APPLICABILITA E RIPRODU-
' diano, Federica Ciccarese, Francesca Giunchi, Rita Golfieri

Pierini Laura, (Ancona AN), Andrea Giovagnoni, Anna Maria Cameli, |

. Scopo: Determinare se ci siano parametri qualitativi o quantitativi otte-
- nuti con la Risonanza Magnetica multiparametrica (RMmp) della pro-
Scopo: Valutare I’applicabilita e la riproducibilita di quattro diversi score
. terizzanti il Gleason Pattern 4, ed in particolare che siano predittivi di
Materiali e metodi: Sono stati valutati presso il nostro centro 52 esami .

statico all’RM.

PS-11/24

CIBILITA

Francesco Sbaraglia, Marco Misericordia

nefrometrici tramite i punteggi assegnati da specialisti urologi e radiologi.
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TC, eseguiti tranovembre 2017 e maggio 2019, di pazienti con diagno-

approccio laparotomico o laparoscopico. Le immagini TC di tutti i pa-
zienti sono state esaminate retrospettivamente da tre specialisti urologi
e da tre radiologi (con esperienza convalidata in ambito urologico), i
quali hanno assegnato in maniera indipendente i loro punteggi per cia-
scun paziente. I sistemi utilizzati sono stati: RENAL, PADUA, C-
Index e ABC.

Risultati: L’indice di correlazione intraclasse (ICC) tra tutti gli specia-
listi ¢ stato pit elevato per i sistemi RENAL e PADUA mentre piu basso
per C-Index e ABC. Considerando invece lo specifico ambito profes-

giore di 0.8 per tutti i sistemi, mentre per il gruppo di radiologi RENAL
e PADUA avevano un risultato simile e, viceversa, C-Index e ABC ave-
vano un ICC piu basso. Le differenze nella media dei punteggi assegna-
ti dai due gruppi di specialisti erano rispettivamente di 1 punto e 0.6
punti per RENAL (p=0.012) e C-Index (p<0.001) mentre non si sono
osservate differenze per PADUA e ABC (p>0.05).

Conclusioni: [ nostri risultati hanno dimostrato che gli score nefrome-

* trici basati sulle caratteristiche anatomiche sono i pitt riproducibili:

PADUA e RENAL hanno il grado piu alto di riproducibilita in entrambi
i gruppi. Il sistema C-Index tende a differire significativamente tra uro-

CONTRAST-ENHANCED US)
Baldi Irene, (Firenze FI), Elena Bertelli, Laura Mercatelli, Silvia Ver-

Materiali e metodi: In un periodo di 24 mesi sono stati valutati con
DCE-US 26 pazienti (Pz) sottoposti a chirurgia nephron sparing con so-
spetta recidiva di malattia perrilievo alla CECT di tessuto solido dotato

Risultati: La DCE-US ha identificato un pattern di impregnazione rife-
ribile a granuloma post-chirurgico (wash-in e wash-out lenti e picco di
impregnazione basso) in 22/26 Pz, mentre 4/26 Pz presentavano un pat-
tern di impregnazione sospetto per recidiva di malattia sul letto chirurgi-
co (wash-in e wash-out rapidi e picco di impregnazione elevato).I Pz del

bilita dei reperti, mentre in quelli del secondo gruppo il re-intervento ha
confermato recidiva istologica di malattia. Inoltre nei Pz sottoposti a

CECT ¢ stato registrato un peggioramento della funzione renale, seppu-

cremento della creatininemia e, ove calcolabile, del filtrato glomerulare.
Conclusioni: La DCE-US ¢ una metodica sicura e valida per la valuta-

zione renale gia compromessa o a rischio di compromissione. Inoltre ri-
duce la morbidita conservando la funzione renale e puo essere effettua-

ta anche nell’immediato post-operatorio in quanto il mdc sonoamplifi-
catore non ¢ nefrotossico.

PS-11/26

CRIBRIFORME
De Cinque Antonio, (Bologna BO), Beniamino Corcioni, Caterina Gau-

stata che correlino con gli istotipi di adenocarcinoma prostatico carat-

istotipo cribriforme.



Materiali e metodi: Sono stati rivalutati gli esami di RMmp della pro-
stata di pazienti con diagnosi istologica di adenocarcinoma prostatico, *
operati di prostatectomia radicale, che avessero eseguito antecedente-
mente a tale operazione la RMmp della prostata presso la nostra U.O. .
Sono stati quindi confrontati i dati radiologici rielaborati con i referti -
anatomopatologici di prostatectomia radicale di tali pazienti. Le imma-
gini sono state acquisite con RM 1.5 Tesla con protocollo standardizza- :
to composto da sequenze morfologiche FSE T2-pesate, sequenze DWI .
. confronti del rene controlaterale la risoluzione ¢ stata osservata in
sioni secondo la classificazione PI-RADS 2.1. Delle lesioni identifica-
te con PI-RADS > 3 sono stati valutati i pattern morfologici, diffusio-
nali e contrastografici. Il valore di ADC, il pattern morfologico T2 e il
pattern contrastografico sono state le variabili analizzate, sulla base del- .
. focolai di PNA, individuando anche i diversi gradi di evoluzione. Per il
+ calcolo dell’ADCr non abbiamo rilevato variazioni statisticamente si-
Un valore di ADC < 0,9 x 10"-3 mm?/s correla col riscontro di istotipo !
cribriforme all’esame anatomopatologico (P=0,02). Non si ¢ riscontra- |
ta significativita per alcun pattern morfologico T2 né per il pattern con- .

e DCE. Un radiologo specializzato ha identificato e classificato le le-

la letteratura esistente e dei dati preliminari.
Risultati: 126 pazienti con 139 lesioni sono stati inclusi nello studio.

trastografico.

Conclusioni: Nello studio multiparametrico della prostata mediante :
RM, lo studio di Diffusione puo dare informazioni predittive dell’isto- :
tipo cribriforme; in particolare, bassi valori di ADC sembrano essere .
. VI NEI PAZIENTI CON MALATTIA POLICISTICA RENALE
. SOTTOPOSTIA TRAPIANTO

: Cacioppa Laura Maria, (Bologna BO), Giulia Scalas, Laura Marcolin,
. Marco Ruggeri, Nicola Sciascia, Rita Golfieri

RUOLO DELLA RADIOMICA NELL’IMAGING RM DELLE

. Scopo: La malattia policistica renale autosomica dominante (ADPKD)
Mellini Lorenzo, (Ferrara FE), Aldo Carnevale, Giacomo Feliciani,
. con necessita di trapianto renale (RT) e spesso di nefrectomia dei reni na-
. tivi (NN). Il nostro studio ha I’obiettivo di valutare il ruolo del volume to-
Scopo: Definire il potenziale ruolo della radiomica applicata su ima- .
ging RM nel differenziare neoplasie testicolari germinali (TGCTs) da
non germinali (TNGCTs) e seminomatose (SGCT) da non seminoma-
. diante analisi volumetrica su tomografia computerizzata (TC) eseguita
Materiali e metodi: Sono stati arruolati retrospettivamente 42 pazienti .
(etd media 39,3+14,3 anni) con diagnosi istologica definitiva di neo- -
plasia testicolare che erano stati sottoposti a risonanza magnetica tra
gennaio 2006 a febbraio 2019 presso 1’U.O. di Radiodiagnostica :
dell’Ospedale di Ravenna. Tutte le RM erano state eseguite in fase dia- .
gnostica, in pazienti non ancora trattati. Delle 44 lesioni totali esamina- .
te 32 erano TGCTs di cui 23 seminomi e 9 non seminomi; 12 neoplasie
erano TNGCTs. Due radiologi esperti hanno effettuato il contouring
delle lesioni su sequenze RM pesate in T2. L’analisi delle features ra- .
. nel gruppo sottoposto a sola RT (1866,1+1005,2 vs 1863,2+1075,4
Risultati: 39 features radiomiche hanno mostrato p-value < 0,001. La -
feature Zone Percentage (ZP) ha presentato il p-value minore ed hamo- :
strato accuratezza dell’86% nel discriminare tra TGCT ¢ TNGCT e
. Conclusioni: Nonostante il decorso variabile della ADPKD e le ancora
Conclusioni: Laradiomica applicata su sequenze RM pesate in T2 mo- .
stra un potenziale ruolo come marker oggettivo nel percorso diagnosti- :
co delle neoplasie testicolari in quanto puo fornire elementi utili nella
distinzione tra neoplasie germinali e non germinali e tra forme semino- |
. disintomi, complicanze e ingombro al graft per evitare rischi aggiuntivi.

correlatialla presenza di tale istotipo e quindi ad una prognosi peggiore.

PS-11/27
NEOPLASIE TESTICOLARI

Gian Carlo Parenti, Melchiore Giganti, Roberto Galeotti

tose (NSGCT).

diomiche ¢ stata eseguita mediante software specifici.

dell’81% nel discriminare tra seminomi € non seminomi.

matose e non seminomatose.

PS-11/28

STRA ESPERIENZA

teo, Francesco Lucio, Paolo Lasciarrea, Valter Verna

acuto e durante il follow-up.

73

e confrontandole sia con I’ADCm del parenchima renale sano omolatera-
le, sia con il controlaterale, ottenendo un rapporto di ADC (ADCr).

Risultati: In fase acuta (t0) sono stati individuati 94 focolai di PNA,
conADCm 1,26 0,17 x 10-3 mm2/s, ADCr0 = 0,64+ 0,08. Al control-
lo dopo terapia (tempo medio di follow-up 36,4 + 11,7 giorni) abbiamo
osservato una risoluzione clinico-laboratoristica in tutti i pazienti, ma
solo 39/94 focolai hanno dimostrato una risoluzione completa in RM
(41%) in accordo con i dati in letteratura. Comparando I’ADCr1 nei

37/94 (39%), senza variazioni statisticamente significative (p>0,05).
Rispetto a t0 ¢ stato evidenziato un incremento dell’ADCrl1 (0,85 +
0,09) altamente significativo (p<0,001).

Conclusioni: La sequenza DWI consente un valido monitoraggio dei

gnificative utilizzando il parenchima indenne del rene patologico ri-
spetto al rene controlaterale.

PS-11/30
IL RUOLO DEL VOLUME TOTALE RENALE NEL PERCOR-
SO DECISIONALE PER LA NEFRECTOMIA DEI RENI NATI-

conduce nel 50% dei casi ad insufficienza renale allo stadio terminale

tale renale (TKV) nelle indicazioni alla NN nei pazienti candidati a RT.
Materiali e metodi: Abbiamo condotto un’analisi retrospettiva di tutti
1 pazienti trapiantati e valutato i TK'V, aggiustati per peso e altezza, me-

6 mesi prima e un anno dopo il trapianto nei pazienti che hanno richie-
sto NN e RT e in quelli sottoposti al solo RT.

Risultati: Suun totale di 182 RT (2008-2018), 163 (89,6%) da cadave-
ree 19 (10,4%) da donatore vivente; sono state eseguite 71 NN in 50 pa-
zienti (27,5%). NN ¢ stata eseguita pre-RT in 54 (76%), post-RT in
11(15,5%) e simultanea a RT in 6 pazienti (8,5%); in 34 (47,9%) per sin-
tomi e in 37 (52,1%) per consentire il posizionamento del graft. L’eta
media dei pazienti era di 54,6 + 8,7 ¢ 102 (56%) erano maschi. Gli
hTKV medi hanno mostrato una riduzione post-RT non significativa

ml/m; p=ns) mentre i pazienti sottoposti a NN+RT hanno mostrato un
hTKYV pre-RT medio superiore ed una sua riduzione significativa post-
RT (2301,7+1100,7 vs 16514+994,3 ml/m; p=0,1).

discusse indicazioni alla NN, il TKV puo essere un utile strumento per
identificare volumi renali critici ad aumentato rischio di complicanze e
candidabili a NN. Il percorso decisionale per la NN dovrebbe prendere
in considerazione la riduzione volumetrica post trapianto ¢ la presenza

: PS-11/31
FOLLOW-UP NELLA PIELONEFRITE ACUTA (PNA) ME-
DIANTE SEQUENZE DWIIN RISONANZA MAGNETICA: NO- .
. Galioto Francesca, (Torino TO), Daniele Regge, Filippo Russo, Ilaria
Di Guardia Giuseppe, (Alba CN), Agnese Cappelletti, Danilo Di Mat-

RUOLO POTENZIALE DELADC RATIO (RADC) NEL MANA-
GEMENT DEL CARCINOMA PROSTATICO (PCA)

Ambrosini, Silvia Nicoli, Simone Mazzetti

. Scopo: Valutare la correlazione tra rADC -ADC tumore prostati-
Scopo: Valutare le variazioni dell’alterazione del segnale inDWIeiva- .
lori ADC nei pazienti (pz) con PNA, mediante confronto con il valore :
ADC medio (ADCm) sia del rene patologico sia del controlaterale, in :
. differenziare PCa aggressivi da tumori indolenti e da patologie benigne
Materiali e metodi: Da Giugno 2016 a Febbraio 2020 sono stati studiati .
101 pz (10 maschi, 91 femmine, eta media 40 anni, etd minima 18 anni, -
eta massima 68 anni) con diagnosi clinico-laboratoristica di PNA. 26/101 :
pz sono stati valutati retrospettivamente valutando le sequenze DWI, de- :
marcando regioni di interesse circolari (ROI) sulle aree di alterato segnale .

co/ADC tessuto sano- e aggressivita tumorale secondo Gleason Score
(pGS), per individuare valori di cut-off indipendenti dal tipo di scanner
e dai protocolli di risonanza magnetica multiparametrica (mp-MRI),

emigliorare la classificazione del rischio.

Materiali e metodi: Dal 2012 al 2019 sono stati valutati con mp-MRI
150 pazienti (pz) positivi alla biopsia per PCa. Essi sono stati sottospo-
sti a prostatectomia radicale con riscontro di 173 PCa, identificabili an-
che alla mp-MRI. Per ciascun PCA ¢ stato calcolato il rADC. I PCa so-

YHALSOd



no stati suddivisi in 5 gruppi sulla base del pGS e per ciascun gruppo so-
no state estrapolate medie, mediane e percentili relativi ai rADC. E sta-
ta eseguita un’analisi post-hoc (Conover) tra i vari gruppi, e analisi di !
. performance predittiva ¢ stata valutata con curve ROC.
Risultati: Si osserva correlazione statistica (p<0,0001,r coeff.: - .
0,4389;95% CI:-0,5519t0-0,3100;) trarADC e pGS. In particolare, la
mediana calcolata di rADC per ciascun gruppo ¢ inversamente propor- :
zionale al pGS. La mediana di rADC di ciascun gruppo costituisce un .
cut-off identificativo di un determinato gruppo secondo pGS. L’analisi .
di Conover ha evidenziato una vicinanza numerica tra i valori di rADC
nei gruppi a maggior pGS (4+3;4+4;4+5), che si discostano dai gruppi
aminor pGS (3+3; 3+4). In particolare il gruppo pGS 3+4 si discostada :
. le per identificate dei potenziali markers diagnostici per definire 1’ag-
Conclusioni: I valori del rADC potrebbero essere riproducibili per dif- -
ferenti protocolli d’esame e standardizzabili per gli scanner MRI di-
sponibili. L’utilizzo del rADC puo agevolare I’identificazione dei PCa
ad alto rischio che necessitano di trattamento radicale (PCa con
PGS=4+3) differenziandoli da PCa a minore aggressivita indirizzabili .
: TIC RESONANCE IMAGING (O-RADS MRI) SCORE APPLI-
+ CAZIONE NELLA PRATICA CLINICA

. Celli Veronica, (Roma RM), Carlo Catalano, Lucia Manganaro, Mi-
. riam Dolciami, Serena Satta

L’ECOCONTRASTOGRAFIA (CEUS) NEL FOLLOW-UP DEL- .
LE LESIONI RENALI CRIOABLATE: POTENZIALITA E LI-
. Adnexal Reporting Data System Magnetic Resonance Imaging (O-
Campo Irene, (Conegliano TV), Camilla Sachs, Maria Assunta Cova, .
. ecograficamente indeterminate.

. Materiali e metodi: Abbiamo analizzato retrospettivamente le RM di
Scopo: Valutare quanto tempo dopo la crioablazione i tumori ablati con
successo diventano completamente avascolari con 1’ ecocontrastogra- :
. gini di RM sono state revisionate e classificate secondo I’O-RADS
Materiali e metodi: Tra gennaio 2012 e giugno 2019, 95 pazienti (68 .
uomini, 27 donne, eta media: 73 anni; intervallo 46-89 anni) con 100 tu-
mori renali trattati con crioablazione percutanea sono stati sottoposti al-
la CEUS prima della procedura e nel primo giorno post-procedura. Se !
la lesione appariva avascolare alla CEUS eseguita 24h dopo la proce- .
dura il follow-up terminava e sei mesi dopo si eseguiva I’imaging diri- -
ferimento con TC o RM. Se la lesione mostrava ancora vascolarizza-
zione il giorno successivo alla procedura, la CEUS venivaripetuta ogni :
. stici); O-RADS 3 : le 2 Pz presentavano patologie benigne (teratomi

correlazione.

tutti gli altri.

asorveglianza attiva.

PS-11/32

MITI

Michele Bertolotto, Riccardo Ciabattoni

fia (CEUS).

7 giorni fino alla scomparsa della vascolarizzazione intralesionale.

Risultati: L’imaging di riferimento ottenuto sei mesi dopo la crioabla- .
zione ha mostrato 98 tumori ablati con successo e due casi di persisten-
za di malattia. Alla CEUS 55/98 tumori ablati con successo erano ava-
scolari il giorno successivo alla procedura, 26/98 entro una settimana, |
7/98 entro due settimane, 10/98 entro un mese. Le due lesioni con resi- .
duo di malattia presentavano alla CEUS vascolarizzazione intralesio- -
© Conclusioni: Il nostro studio ha confermato sia la grande specificita e

nale dopo tre mesi confermata con I’imaging di riferimento.

Conclusioni: Dopo la crioablazione eseguita con successo, '
I’enhacement puo persistere per un tempo variabile. Due settimane do- .
po la procedura la maggior parte delle lesioni non presenta alcun en- .
hancement alla CEUS, ma in alcun casi I’enhancement puo persistere

fino aun mese.

PS-11/33

PROSTATICO?

Ruggirello Irene, (Torino TO), Daniele Regge, Marco Gatti, Paolo Fo- -
© centro secondo i nuovi criteri PI-RADS 2.1 a confronto con i criteri PI-
: RADS 2, al fine di valutare la differenza numerica di reperti PIRADS 3,
Scopo: Sviluppare e validare un modello radiomico per predire .
I’aggressivita istologica dell’adenocarcinoma prostatico (PC) attraver- .
+ fettuati con tomografo RM 1,5T utilizzando protocollo standard. Unra-
Materiali e metodi: 106 pazienti con PC, sottoposti a RM prostaticae :
successivo intervento chirurgico di prostatectomia radicale, sono stati |
inclusinel training set. 51 pazienti con analoghe caratteristiche cliniche .
¢ di imaging sono stati inclusi nel validation set. Un totale di 64 features
di primo e di secondo ordine derivate dalla Grey-Level Co-Occurence *
matrix sono state estratte dalla segmentazione manuale dei tumorinelle
sequenze T2 e nelle mappe ADC. I dati ottenuti sono stati analizzati con .

nio, Stefano Cirillo, Valentina Giannini

so I’analisi della texture in risonanza magnetica (RM).
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test parametrici e il modello di regressione LASSO ¢ stato utilizzato per
la selezione delle features e per sviluppare dei modelli radiomici utili a
discriminare i tumori ad alto (GS =4 +3) e basso rischio (GS =3+4). La

Risultati: All’analisi univariata, 25 features sono risultate significati-
vamente differenti tra i due gruppi (p<0.05). La correlazione piu eleva-
ta era del parametro ADC entropy (r =0,33, p < 0.001). Abbiamo svi-
luppato due modelli radiomici basati rispettivamente su 5 (I=min) e 1
(I=1.se) features ottendendo rispettivamente AUC di 0,74 (0,65-0,84),
p <0.001 e di 0,73 (0,63 -0,82) p<0,001 nel training set e AUC di 0,64
(0,48-0,80) p<0,001 e di 0,65 (0,49-0,80) p<0,001 nel validation set.

Conclusioni: L’analisi della texture nella RM prostatica puo essere uti-

gressivita biologica dell’adenocarcinoma prostatico.

PS-11/34
OVARIAN-ADNEXAL REPORTING DATA SYSTEM MAGNE-

Scopo: Valutare ’efficacia e la riproducibilita del recente Ovarian-

RADS MRI) Score nella stratificazione del rischio di masse annessiali

10 Pazienti che si presentavano per riscontro ecografico di masse an-
nessiali di incerto significato all’ecografia trans-vaginale. Tali imma-

MRI score separatamente da un radiologo senior (con piu di 10 anni di
esperienza nella RM della pelvi femminile) e da un radiologo junior
(con 1 anno di esperienza nel campo) .Abbiamo poi confrontato gli O-
RADS MRI Score con i dati istologici post-chirurgici o, nelle Pz non
sottoposte ad intervento, con gli Score dei successivi controlli MRI.

Risultati: O-RADS 1: nelle 2 Pz si ¢ confermata I’assenza di masse an-
nessiali (una cisti da inclusione post-operatoria ed un K colon); O-
RADS 2 : le 2 Pz presentavano patologie benigne (teratomi maturi ci-

maturi cistici); O-RADS 4: le 2 Pz presentavano patologie maligne (car-
cinoma sieroso alto grado, metastasi bilaterale da K polmone); O-
RADS 5 : le 2 Pz presentavano una una patologia maligna (tumore di
Krukemberg), I’altra una patologia benigna (fibrotecoma dell’ovaio,
falso positivo). L’accordo sugli SCORE assegnati separatamente dai
due lettori ¢ stato buono (90% circa).

sensibilita del’0O-RADS MRI SCORE sia la sua riproducibilita e chia-
rezza (score sovrapponibili nel 90% dei casi tra radiologo junior ed
esperto).

. PS-11/35

. PI-RADS 2.1: COSA E CAMBIATO? ANALISI RETROSPETTI-
- VA DELLA NOSTRA CASISTICA ALLA LUCE DEI NUOVI
L’ANALISI RADIOMICA DELLE IMMAGINIT2 EADC DI RI-
SONANZA MAGNETICA PUO ESSERE UN MARKER DI AG-
GRESSIVITA TUMORALE DELL’ADENOCARCINOMA

CRITERI
Novelli Giacomo, (Ancona AN), Andrea Giovagnoni, Chiara Floridi,
Fiammetta Ventura, Francesca Sternardi, Niccolo Tosi

Scopo: Analisi retrospettiva delle RM prostata eseguite presso il nostro

acarico dellazona TZ, tra le due classificazioni.
Materiali e metodi: Sono stati revisionati 165 esami RM prostata ef-

diologo esperto ha retrospettivamente rivalutato le immagini secondo i
criteri di classificazione PIRADS v2 e v2.1, raccogliendo i dati relativi
al numero di reperti segnalati utilizzando le due differenti valutazioni.
11 follow up clinico-diagnostico e quando presente il rilievo istologico
sono stati utilizzati come standard di riferimento.

Risultati: 45 reperti PIRADS 1-2 e 27 reperti PIRADS 3 sono stati indi-
viduati con classificazione PIRADS v2; 36 reperti PIRADS 1-2 ¢ 45 re-



perti PIRADS 3 sono stati individuati con classificazione PIRADS
v2.1. Con la classificazione PIRADS 2.1 i reperti PIRADS 3 aumenta-
© 4edel 84,2 % nello score 5.

no acarico della TZ (risultato test “chi quadro”: p<0,02).

Conclusioni: L'utilizzo della nuova classificazione fornisce un mag- .
gior numero di PIRADS 3 a carico della zona TZ rispetto alla preceden-
ferica, con elevata concordanza tra RMmp-IL e csPCA. Tuttavia, la per-
. fomance diagnostica del PI-RADSv2 nella zona di transizione si ¢ di-
. mostrata scarsa con un alto tasso di lesioni false positive soprattutto nel-
. loscore 3.

MANAGEMENT DELLE LESIONI PROSTATICHE: ACCURA- :

TEZZA DIAGNOSTICA DI UN PROTOCOLLO MR BIPARA-

. PS-11/38

te classificazione.

PS-11/36

METRICO VSPROTOCOLLO MR MULTIPARAMETRICO

Pasch¢ Alessio, (Novara NO), Alessandro Carriero, Alessandro Stec- .
. L’URETRA IN PAZIENTI PEDIATRICI CON LA CINE-
: URETRORM: STUDIO PRELIMINARE

Scopo: Determinare se vi ¢ equivalenza in accuratezza diagnostica tra :
. na, Flavio Forte, Michele Innocenzi, Stefano Sbarbati
Materiali e metodi: Sono stati valutati 100 pazienti con sospetto di neo- .
plasia prostatica (elevazione PSA sierico o sospetto clinico) tra 2017 e
2019. Sono stati confrontati protocollo RM completo con sequenze T1
ax, T2 ax e T2 sag panoramiche, T2 cor e T2 ax mirate alla prostata, :
DWI con mappa ADC e perfusione T1 DCE con mdc, e protocollo RM
abbreviato con sequenza T2 ax e DWI con mappa ADC. Le immagini -
sono state interpretate sumodello PI-RADS v2.1, mentre I’analisi stati-
stica su sistema Hawass N.E.D. valutando concordanza per presenza o :
assenza di tumore e concordanza di sede tra referto bioptico, considera- |
to il riferimento, e le 2 letture, e calcolando la sensitivita, la specificita, .
. zaurogenitale di almeno 10 anni hanno separatamente valutato gli esa-

co, Eleonora Valentini, Giuseppe Lanzo, Lara Isabel Garcia Navarro

protocolli RM abbreviato e completo nell’individuare ca. prostatici.

VPPe VPN, le curve ROCele AUC.

Risultati: 50 pazienti sono risultati positivi per ca. prostatico alla biop- :
sia. Le letture con protocollo completo hanno individuato 39 tumori (con-
cordanza di presenza e di sede con biopsia), perso 2 tumori (discordanza !
di presenza) e dato 1 errata localizzazione (concordanza di presenza ma .
non di sede); le letture con protocollo abbreviato hanno individuato 41 tu-
mori, persi 2 e 7 casi errata localizzazione. La sensibilita dei 2 protocolli
¢ stata di 0.960, la specificita rispettivamente di 0.160 ¢ 0.340, con AUC
rispettivamente di 0.7192 ¢ 0.8618. Considerando la concordanza per se- .
+ lari.2sono.

de, ¢ diminuita la sensibilita rispettivamente a 0.780 ¢ 0.820.

Conclusioni: Non si ¢ evidenziata significativa differenza in accura- -
tezza diagnostica tra i 2 protocolli, sostanzialmente equiparabili. Le se- :
. trasto, in assenza di cateterizzazione dell’uretra e senza esporre i bam-
. binialle radiazioni ionizzanti.

quenze aggiuntive non hanno determinato superiorita di performance
diagnostica del protocollo completo.

PS-11/37

CONCORDANZA TRA LESIONE INDEX ALLA RM MULTI- .
PARAMETRICA (RMMP-IL) E PRESENZA DI CARCINOMA
PROSTATICO CLINICAMENTE SIGNIFICATIVO (CSPCA) :
ALL’INTERNO DELLA LESIONE INDEX (IL) ALLA BIOP- :
. Rustici Arianna, (Bologna BO), Beniamino Corcioni, Caterina Gau-

SIA FUSION

Cecchini Sara, (Ancona AN), Daniele Castellani, Elena Ravasi, Fran- !

cesca Carnevali, Roberta Mazzucchelli, Tiziana Pierangeli

Scopo: valutare la concordanza tra RMmp-IL e presenza di csPCA
all’interno della IL alla biopsia fusion

Materiali e metodi: Abbiamo valutato retrospettivamente 158 uomini -
sottoposti a biopsia fusion associata a biopsia random dopo indagine :
RMmp, che abbia evidenziato almeno una lesione sospetta secondo i :
criteri PIRADS v2. Definizione RMmp-IL: la lesione con il punteggio .
PI-RADSV?2 pit alto o la lesione pitl grande in presenza di pitt di una le- .
sione con lo stesso punteggio. Definizione csPCA: presenza di Grading -
© eseguite analisi univariata e multivariata per identificare dati clinici ¢/o
Risultati: La RMmp harilevato 158 IL e 46 non IL di cui 100 con score !
3 PI-RADS v2, 84 con score 4 ¢ 20 con score 5. csPCA ¢ stato trovato .
nel 63,9% (55/86) delle IL. All’interno dei csPCA, 44/55 (80%) sono -
rica (75.6%) e di transizione (24.4%). Di queste, 56(45,5%) erano le-
: sioni eteroplastiche (prevalentemente con Gleason Score 3+3 e 3+4) e
dom haidentificatoirestanti 11 csPCA. L’87% (48/55) delle lesioni del- ;
la zona di transizione erano clinicamente non significative, di cui 44 .
(91.6%) con score 3 PI-RADS v2. L’analisi multivariata ha evidenziato -
che la probabilita di identificare csPCA aumenta all’aumentare delle di-
mensioni della IL e di una media di due volte e mezza (167%) in presen-
za di uno score 4 e 5 PI-RADS v2. Si ¢ riscontrata un’elevata associa- .

Group (GG)=2.

stati identificati dalla biopsia fusion, nell’ambito dei quali 9 con score 5
PI-RADS v2,32 conscore 4 e 3 con score 3. La biopsia sistematica ran-
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zione tra la presenza del csPCA all’interno della RMmp-IL con una con-
cordanza del 83,3% nello score 3 PI-RADS v2, dello 95,3% nello score

Conclusioni: Il risk scoring PI-RADSv2 in associazione con la biopsia
fusion hanno un’elevata sensibilita nel rilevare csPCA nella zona peri-

VALUTAZIONE NON INVASIVA DELLE STENOSI DEL-

Danti Massimiliano, (Roma RM), Emanuele Corongiu, Federica Cioli-

Scopo: Valutare I’accuratezza diagnostica della cine-uretro RM come
metodicanon invasiva nella valutazione delle stenosi dell uretra dei pa-
zienti pediatrici.

Materiali e metodi: Da gennaio 2019 sono stati esaminati 11 bambini
(etamedia 12,5 anni) con sospetto di stenosi uretrale. Tutti pazienti han-
no eseguito la cine uretro RM (INTERA 1,5 T, Philips Medical
Systems, Best, the Netherlands) senza somministrazione di mezzo di
contrasto ne cateterizzazione dell’uretra.Sono stati acquisite sequenze
cine ogni 0,5 s sul piano sagittale obliquo.Due Radiologi con esperien-

mi.Tutti i pazienti hanno eseguita la cistografia standard.

Risultati: La cine uretro RM ¢ stata eseguita in 9 pazienti in quanto 2 pa-
zienti sono stati esclusi perché non riusciti ad urinare durante

I’esame.L’esame RM ha riscontrato la stenosi in tutti i pazienti con-

frontata con la cistografia standard.In 7/9 pazienti ¢ stato possibile valu-
tare 1’uretra in tutti i suoi tratti mentre in 2/9 pazienti ¢ stato possibile

studiare solo tre porzioni dell’uretra.In 7 pazienti si ¢ dimostrata la ste-

nosi dell’uretra peniena, in 1 dell’uretra bulbare ed 1 dell’uretra granu-

Conclusioni: La cine uretro RM si ¢ dimostrata metodica affidabile per
studiare 1’uretra nei bambini senza somministrazione di mezzo di con-

' PS-11/39

LESIONI PIRADS 3 DELLA PROSTATA ALLA RISONANZA
MAGNETICA MULTIPARAMETRICA: ESISTONO DATI CLI-
NICI E RADIOLOGICI PREDITTIVI DI ADENOCARCINO-
MA PROSTATICO?

diano, Ciccarese Federica, Giunchi Francesca, Rita Golfieri

Scopo: Definire il valore predittivo di carcinoma prostatico (CaP) di da-
. ti clinici /o radiologici ottenuti con la Risonanza Magnetica multipa-
. rametrica (RMmp) nelle lesioni PIRADS 3.

Materiali e metodi: Sono state riviste le RMmp della prostata di pa-
zienti con lesioni PIRADS 3 sottoposti a biopsia eco-guidata con tecni-
ca fusion. Sono stati confrontati i dati radiologici ed istopatologici. Lo
studio RM, eseguito con scanner 1.5T, era composto da sequenze T2, di
Diffusione e Perfusione. Sono stati valutati il pattern morfologico, le ca-
ratteristiche di vascolarizzazione e i parametri diffusionali. Sono state

radiologici predittivi di CaP complessivamente e separatamente nelle
zone di transizione e periferica.
Risultati: Sono state valutate 123 lesioni PIRADS 3 nelle zone perife-

67(54,5%) erano lesioni non neoplastiche (43.1% tessuto benigno,
20% iperplasia post-atrofica, 15.7% prostatite acuta, 11.8% prostatite
cronica, 7.8% HGPIN, e 2% ASAP). Complessivamente, I’eta, il PSA
density e la zona (transizione/periferica) sono risultati correlati signifi-
cativamente (p<0,05) alla presenza di CaP. Sono predittivi di CaP il
PSA ed il PSA density, per la zona periferica ed il PSA, il PSA density e

YHALSOd



il valore di ADC per la zona di transizione (p<0,05).

sentare un importante fattore predittivo.

PS-11/40

LESIONE INDEX NEL CARCINOMA MULTIFOCALE DEL-
LA PROSTATA: ANALISI QUALITATIVA DELLA MAPPA
: GNETICA IN PAZIENTI AFFETTI DA MALATTIA RENALE

ADC IN RISONANZA MAGNETICA BIPARAMETRICA

Tonto Monica, (Roma RM), Aldo Di Blasi, Daniele Mazzucca, Euge- .
. TODI A CONFRONTO

Di Pietro Stefano, (Catania CT), Alfredo Gaetano Torcitto, Antonio Ba-
Scopo: Valutare il ruolo della bpMRI nella stima della lesione index :
(LI) nel CaPM correlando il volume della lesione e la restrizione della
. Scopo: Comparare ’accuratezza diagnostica e la variabilita inter-
Materiali e metodi: Analisi retrospettiva di 52 pazienti sottoposti a
biopsia stereotassica TRUS/RM, con diagnosi di almeno 2 CaP e unto- :
tale di 137 lesioni identificate ad una preliminare bpMRI 3T [sequenze :
T2-pesate e diffusione con valori di b=0-1500 s/mm? e ricostruzione di .
mappe ADC] con bobina di superficie. Per ogni lesione, categorizzata -
in base al PIRADS semplificato (S-PIRADS), ¢ stato calcolato il volu-
me (cut-off: 0.5 cc), determinato il grado di restrizione della diffusione
. todi. L’errore medio ¢ espresso come differenza media percentuale dei
gruppi di pazienti: gruppo 1 (lesioni della categoria 3), gruppo 2 (lesio- .
ni della categoria 4) e gruppo 3 (Iesioni della categoria 3 ¢ 4). Il PCa cli- -
nicamente significativo ¢ stato definito come: GS = 3+3 con volume = :

nio Martorana, Michele Scialpi, Riccardo Torre

diffusione con il Gleason score(GS).

in ADC (moderata: categoria 3, marcata: categoria 4) ed identificati 3

0.5 cc 0 GS=3+4 con qualsiasi volume e/o estensione extraprostatica.

Risultati: La distribuzione delle 137 lesioni in accordo con il S- :
PIRADS ¢ stata: categoria 3a (n=19: non-neoplastiche n=9, GS=6 n=8, .
GS=7 n=2), 3b (n=22: non-neoplastiche n=8, GS=6 n=8, GS=7 n=6) e
4 (n=96: non-neoplastiche n=2, GS=6 n=25, GS=7 n=69). CaP clinica-
mente significativi: 3a n=2/19 (10.5%), 3b n=14/22 (63.6%), 4 :
n=79/96 (82.2%). Nel gruppo 1 e 2, rispettivamente nel 100% e nel .
40% dei casi, la LI ha mostrato un GS simile a quello della lesione con -
volume maggiore, nel gruppo 3 la marcata restrizione della diffusione ¢
. cati all’operatore beginner hanno mostrato una variabilita statistica-
Conclusioni: In presenza di lesioni con restrizione simile laLI ¢ quella .
con volume maggiore, in caso di lesioni con differente restrizione del .
segnale e volume la LI puo essere quella con maggiori restrizione del se-
+ lita inter-operatore. Il metodo ellissoidale, di contro, appare gravato da
' maggior variabilita inter-operatore — e maggiormente per operatori con
. ridotta esperienza.

risultata piu sensibile del volume.

gnale e volume minore.

PS-11/41

CEUS E CURVE T/IS PER LA SORVEGLIANZA ATTIVA DEL-
. PS-11/44

LE PICCOLE MASSE RENALI (SRM)

Palombella Alberto, (Firenze FI), Andrea Minervini, Elena Bertelli, Lo- .
. ZA MAGNETICA MULTIPARAMETRICA DELLA PROSTA-
: TA SU3T: IMPATTO DELL’USO DELLA BOBINA ENDORET-
Scopo: Accertare 1’efficacia prognostica della valutazione quantitativa :
tramite curve T/IS in corso di CEUS per la sorveglianza attiva di picco- |
. Massimo Marletta, Simona Ortori
Materiali e metodi: Abbiamo valutato con CEUS 312 espansi renali -
=3 cm, confermati con TC o RM con mdc, 66 con riscontro istologico :
(gruppo A), 246 (gruppo B) in follow up (FU) =5 anni. Abbiamo ese- :
guito una valutazione quantitativa della cinetica dell’enhancement ;
(QE) mediante curve T/IS identificando 4 pattern di impregnazione: ti- .
po I “wash-in (WI) e wash-out (WO) rapidi”, tipo IT “WI rapido e WO -
: Materiali e metodi: Sono stati valutati retrospettivamente diciotto pa-
Risultati: La QE ¢ stata eseguita in 56 pazienti nel gruppo A e 85 nel ;
gruppo B, essendo stati esclusi da tale valutazione i pazienti con lesioni .
cistiche o i pazienti non valutabili per limiti quali I’habitus o I’inca- -
pacita a mantenere il respiro. L’ aggressivita delle lesioni nel gruppo A ¢ :
stata definita dal Fuhram grading o dal grading nucleolare, nel gruppo
B da incremento dimensionale lineare medio di 3mm/anno. Le lesioni |
con pattern di impregnazione di tipo I sono risultate aggressive nel 96% .
dei casi, quelle con pattern di tipo Il nel 57% e quelle con pattern di tipo -
IV nel 18%; nessuna lesione aggressiva ha mostrato un pattern di tipo :
II1. T limiti del nostro studio sono la piccola numerosita del campione e
. conlabobina endorettale. Il SNR calcolato nella zona periferica ha trat-

renzo Ferrante, Simone Agostini, Vittorio Miele

le masse renali (SRM)

lento”, tipo 111 “WIe WO sincroni”, tipo IV “WIe WO lenti”.

la durata difficilmente standardizzabile del follow up in lesioni a cre-

76

scitarelativamente lenta.
Conclusioni: Nella categoria PIRADS 3 la percentuale di lesioni beni-
gne ¢ molto alta per cui il follow-up puo essere sicuro. La scelta di biop-
siare queste lesioni puo essere supportata dal PSA e dal PSA density per .
la zona periferica; per la zona di transizione, anche I’ADC puo rappre- -
ziale di malignita. E quindi una metodica proponibile per la selezione
. dei pazienti da sottoporre a sorveglianza attiva.

Conclusioni: La CEUS ¢ una metodica sicura, facilmente accessibile e
di costi contenuti, utilizzabile in pazienti con funzione renale compro-
messa o a rischio di compromissione. Le curve T/IS sono utili nella di-
stinzione traRCC ad alta aggressivita e lesioni benigne o a basso poten-

PS-11/42
CALCOLO DEL VOLUME RENALE CON RISONANZA MA-

POLICISTICA AUTOSOMICA DOMINANTE (ADPKD): ME-

sile, Carmelita Marcantoni, Christian Campisi, Stefano Palmucci

operatore del metodo ellissoidale e del metodo di segmentazione se-
miautomatica per la valutazione del volume renale complessivo (TKV)
e del volume del singolo rene (SKV) in pazienti affetti da ADPKD, stu-
diati mediante Risonanza Magnetica.

Materiali e metodi: Sono stati arruolati 28 pazienti per un totale di 54
reni policistici analizzati. Due operatori indipendenti con differenti li-
velli di esperienza hanno valutato i volumi renali usando entrambi i me-

valori ottenuti con il metodo ellissoidale rispetto al metodo di riferi-
mento (semiautomatico). Il Wilcoxon test ed il Bland-Altman plot sono
stati utilizzati per analizzare le differenze tra i metodi. La riproducibili-

. tainter-operatore ¢ stata valutata mediante Wilcoxon test.

Risultati: L’errore medio relativo al SKV ¢ stato -1,93+11,78% e
3,15+10,94% per I’operatore esperto e beginner, rispettivamente (test t
di Student p=0.0001). Il Wilcoxon test ha rivelato una differenza stati-
sticamente significativa tra i due operatori con il metodo ellissoidale
(SKV p=0.0005; TKV p=0.0012); non significativa la differenza con il
semiautomatico. Sia Wilcoxon test che Bland-Altman plot non hanno
mostrato differenze significative tra i valori di SKV e TKV ottenuti
dall’operatore esperto con i due metodi. Di contro, gli stessi test appli-

mente significativa tra i metodi (Wilcoxon p=0.0249 e p=0.0476 —
Bland-Altman p=0.017 ¢ 0.0405 per SKV e TKV, rispettivamente).
Conclusioni: Il metodo semiautomatico presenta maggior riproducibi-

INDICATORI DI QUALITA DELL’TMMAGINE IN RISONAN-

TALE
D’Amelio Claudio, (Pisa PI), Davide Caramella, Giacomo Aringhieri,

Scopo: Comparare i valori di rapporto segnale-rumore (SNR) e rappor-
to contrasto-rumore (CNR) di immagini T2-pesate e immagini pesate
in diffusione (DWI), ottenute con ’associazione di una bobina endo-
rettale e una bobina phased-array, ai valori misurati su immagini otte-
nute con la sola bobina phased-array su 3T.

zienti che si sono presentati al nostro centro e sono stati sottoposti, pre-
vio consenso informato, ad un esame RM della prostata su uno scanner
3T con le due differenti configurazioni di bobine nella stessa seduta. So-
no state acquisite immagini multiplanari T2-pesate ¢ immagini assiali
DWI con valoridib fino a 1500 in entrambe le configurazioni. Il SNR ¢
stato calcolato sia sul segnale medio della prostata che sui rispettivi se-
gnali della zona periferica e di quella transizionale. Il CNR ¢ stato misu-
rato tra la zona periferica e la zona transizionale.

Risultati: Il SNR e il CNR sono risultati significativamente pit alti per
le immagini T2-pesate e per quelle DWI con alti valori di b, ottenute



to maggiore beneficio dall’utilizzo della bobina endorettale sia nelle im-
magini T2 che nelle DWI. :
Conclusioni: L’uso della bobina endorettale consente di ottenere un
maggiore SNR e un maggiore contrasto anatomico zonale. Il suo uso .
puo essere giustificato dall’incremento di risoluzione spaziale e tem-
porale.

delle immagini ¢ risultata buona/eccellente nell’80% delle TNE e nel

: 65% delle VNE. La riduzione di dose teorica (DLP) con I’impiego del-

le sole VNE ¢ stata del 32%.
Conclusioni: Considerata la netta riduzione della dose radiante ed una si-
gnificativa sovrapponibilita dei valori di attenuazione ottenuti, le imma-

- gini VNE si propongono come affidabile alternativa alle TNE nello stu-

. dio della litiasi urinaria in pazienti sottoposti ad esame TC multifasico.

PS-11/45 :
VALUTAZIONE COMPARATIVA TRA LA RM BIPARAME- :
TRICA E MULTIPARAMETRICA DELLA PROSTATA: VALO-
RE AGGIUNTO DELL’USO DEL MEZZO DI CONTRASTO
NELLA DETECTION DELLA NEOPLASIA PROSTATICA SE-
CONDO LANUOVA CLASSIFIC
Grecchi Annamaria, (Verona VR), Andrea Mazzaro, Giancarlo Mansu-
eto, Giulia Zamboni, Maria Chiara Ambrosetti

PS-11/47

RM MULTIPARAMETRICA O BIPARAMETRICA? CONTRI-
BUTO DELL’UTILIZZO DEL MEZZO DI CONTRASTO NEL-
LA VALUTAZIONE DELLE LESIONI PROSTATICHE

. Ventura Fiammetta, (Ancona AN), Andrea Giovagnoni, Chiara Floridi,

Francesca Sternardi, Giacomo Novelli, Niccolo Tosi

Scopo: Valutare I’importanza dell’uso del mezzo di contrasto nella RM

Scopo: Valutare I’effettivo valore aggiunto dell’uso del mezzo di con- .
trasto (MdC) nella RM della prostata per la detection delle neoplasie, al-
laluce dellanuova classificazione PI-RADS v2.1. :
Materiali e metodi: Sono state considerate le RM multiparametriche :
della prostata eseguite tra Giugno e Ottobre 2019 e le lesioni con PI- !
RADS compreso tra 3 e 5 sono state studiate indipendentemente da due -
radiologi con 3 (lettore A) e 10 (lettore B) anni di esperienza. Ad ogni le-
sione ¢ stato attribuito un punteggio parziale (PP da2 a 5) secondoipa- :
rametri T2, DWI, ADC e un PI-RADS finale dopo 1’uso di MdC. Estata |
calcolata la concordanza inter-osservatore (Kappa di Cohen) sia per PP .
che per il PI-RADS. E stata condotta I’analisi quantitativa e qualitativa
dei dati delle lesioni che presentavano una discordanza di valori tra PP :
e PI-RADS. '
Risultati: Sono stati rivalutati 47 esami RM per un totale di 61 lesioni :
(47 nella PZ, 14 nella TZ). La concordanza ¢ stata Kappa = 0,9 (molto .
alta) considerando PP; Kappa = 0,8 (molto alta) per i PI-RADS finali,
Kappa=0,5 (moderata) per il parametro T2, di cui 11/13 lesioni localiz- :
zate in PZ e quindi di poca importanza.23 lesioni della zona PZ con PP
di 3 sono state classificate con PI-RADS 4 0 5 dopo ’'uso del MdC (le
stesse per entrambi i radiologi). Di queste 23 lesioni, 13 peril lettoreAe -
6 per il lettore B, non mostravano caratteristiche di malignita in DWIe
ADC, mentre nei restanti casi la DWI e/o la mappa ADC erano state :
considerate “marcatamente anomale”.
Conclusioni: L’'uso del MdC nella detection delle neoplasie prostati- .
che con la classificazione secondo PIRADS v2.1 sembra avere un ruo-
lo decisivo solo per le lesioni in PZ con un PI-RADS di 3, indipenden-
temente dalle caratteristiche mostrate in DWIe ADC.

PS-11/46
AFFIDABILITA DIAGNOSTICA DELLE IMMAGINI VIR-
TUALNON ENHANCED MEDIANTE VALUTAZIONE DEI VA- ;
LORI DI ATTENUAZIONE DEI CALCOLI URINARI IN PA-
ZIENTISOTTOPOSTIA STUDIO TC DUAL ENERGY :
Sbaraglia Francesco, (Ancona AN), Andrea Giovagnoni, Anna Maria *
Cameli, Laura Pierini, Marco Misericordia .

prostata al fine della diagnosi di una lesione sospetta e della sua esten-
sione intra- ed extraprostatica.

 Materiali e metodi: E stato effettuato uno studio retrospettivo delle

RM prostata eseguite in un periodo di 22 mesi. Gli esami sono stati ese-
guiti con apparecchio RM 1,5T secondo protocollo PIRADS v2 e
PIRADS v2.1, prima e dopo infusione endovenosa di mezzo di contra-
sto paramagnetico (Ac. gadoterico, 0,1 mmol/Kg). Le immagini sono
state analizzate da unradiologo esperto, il quale ha differenziato gli esa-
mi in cui la diagnosi era imprescindibile dallo studio con mdc, ovvero
quelli in cui I’'uso del mdc ha permesso una miglior valutazione del-
I’estensione e/o una diagnosi piu sicura, da quelli in cui il mde non ha
fornito informazioni aggiuntive rispetto allo studio biparametrico.

. Risultati: Sono state analizzate le RM prostata relative a 187 pazienti

(PIRADS 3,4 ¢ 5). Tra questi, 116 pazienti presentavano lesioni a cari-
co della zona periferica e 96 a carico della zona di transizione. Tutte le
lesioni identificate nello studio senza mdc corrispondono a quelle evi-
denziate nelle sequenze con mdc. Nel 95,7% dei casi la lesione poteva
essere diagnosticata senza somministrazione di mdc, mentre nel 4,3%
dei casi il mdc € risultato indispensabile nella diagnosi di estensione ex-
tra-prostatica /o nella valutazione della complessiva estensione della
lesione intraprostatica.

Conclusioni: Abbiamo riscontrato che nella maggior parte dei casi la

. RM prostata biparametrica ¢ sufficiente al fine della diagnosi di lesioni

patologiche (PI-RADS 3,4 ¢ 5). L’uso del mdc rimane necessario per la
discriminazione di casi dubbi e per la diagnosi di infiltrazione di capsu-
la e fascio vasculo-nervoso, ma non appare indispensabile per la dia-

. gnosidi lesioni prostatiche maligne.

. PS-11/48

RUOLO DELLA RISONANZA MAGNETICA NELLO STUDIO
DELL’ENDOMETRIOSISU CICATRICE DELLA PARETE AD-
DOMINALE

. Messana Calogero, (Palermo PA), Antonio Lo Casto, Federica Vernuc-

cio, Massimo Midiri, Roberto Cannella, Rodolfo Bignone

Scopo: LaRM ¢il gold standard per lo studio dell’endometriosi. Lo sco-

Scopo: Valutare la concordanza dei valori di attenuazione dei calcoli -
urinari tra immagini Virtual Non Enhanced (VNE) e True Non Enhan-
ced (TNE) in pazienti sottoposti ad esame TC Dual Energy. :
Materiali e metodi: Sono stati valutati retrospettivamente 60 pazienti |
(41 M e 19 F; eta media 49 aa) con riscontro di litiasi urinaria durante .
esame TC Dual Energy. Sono state confrontate immagini TNE, acqui-
site prima dell’infusione endovenosa di MdC iodato (Iopamidolo 370 :
mg/ml; Iml/Kg), conimmagini VNE, ottenute in post-processing daac- !
quisizioni in fase nefrografica (75-85 sec). Sono state posizionate Re- .
gioni di Interesse (ROI) da 3 lettori indipendenti, previa concordanza -
inter-operatore sul metodo di applicazione. Sono state valutate: qualita :
delle immagini VNE (in una scalada 1 a 5 pt); rilevazione dei nuclei li- :
tiasici e loro valori di attenuazione (Hounsfield Unit, HU); dose radian- |
te (Dose Lenght Product).
Risultati: Entrambe le metodiche hanno individuato 77 nuclei litiasici, -
con diametro >3.5mm e volume >43mm3. I valori di attenuazione :
VNE dei nuclei litiasici sono risultati sovrapponibili ai valori TNE (dif- :
ferenza media <15 HU nel 98% dei casi, <10 HU nel 92%). La qualita .
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po del nostro studio ¢ valutare le caratteristiche RM dell’endometriosi
su cicatrice della parete addominale (ECP) in RM.

. Materiali e metodi: Questo studio retrospettivo ha incluso pazienti

con diagnosi di ECP studiate mediante RM al 2011 al 2018. Due radio-
logi in consenso hanno valutato per ogni lesione sede, dimensioni, mar-
gini e intensita delle lesioni in T1 e T2, prima e dopo somministrazione
di contrasto.

Risultati: Delle 11 pazienti (eta media di 37 anni) con diagnosi di ECP
- dovuta a taglio cesareo in 10 ed a miomectomia in 1 caso, 8 presenta-
vano lesioni nei muscoli della parete addominale in continuita con il tes-
suto adiposo sottocutaneo, mentre in 3 pazienti le lesioni erano solo in-
tramuscolari. Le lesioni mostravano prevalentemente un’intensita in-
termedia o bassa in T1 (72.8%) ed intermedia o lievemente iper in T2

. (63.6%). Dopo somministrazione di mezzo di contrasto I’enhancement

delle lesioni era rilevante in 6 pazienti e moderato in 5 pazienti. E stata
inoltre rilevata la presenza di endometriosi vescicale in 2 delle 11 pa-
zienti, nel sigma retto in 1 paziente e cisti endometriosica nell’ovaio si-
nistroin 1 paziente.
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Conclusioni: La RM riveste un ruolo primario nella diagnosi e caratte-
rizzazione della ECP, nella determinazione della profondita :
d’infiltrazione degli impianti nei tessuti molli, nell’individuazione dial- ;
. teriori conferme su una popolazione pitt ampia di pazienti.

tri foci di endometriosi e come guida per la chirurgia.

PS-11/49

REPERTI INCIDENTALI NELLO STUDIO RM DELLA PRO-
. FETTIVIRENALI

STATA: CORRELAZIONE CON L’ETA DEL PAZIENTE

Greco Antonio, (Palermo PA), Federica Vernuccio, Giuseppe Cutaia,
+ Lucarini, Simone Agostini, Vittorio Miele

Giuseppe Salvaggio, Mauro Calamia, Roberto Cannella

Scopo: Valutare la prevalenza e il significato clinico dei reperti inci- .
. stico-infettivi renali.

dentalirilevati alla RM multiparametrica della prostata.

Materiali e metodi: Le RM della prostata di 647 pazienti (eta media
67,148,0 anni) sono state valutate retrospettivamente da due radiologi
che hanno registrato la presenza dei reperti incidentali extra-prostatici. ;
I reperti sono stati classificati come correlati o non correlati al sistema .
- Risultati: I pazienti (Pz) sono stati esaminati inizialmente con ecogra-

genito-urinario e divisi in tre classi, in base al loro significato clinico:

gruppo 1, non significativo o scarsamente significativo; gruppo 2, mo-
deratamente o potenzialmente significativo; e gruppo 3, significativo. :
Le differenze nella distribuzione dei reperti incidentali tra pazienti =65 .
anni e pazienti>65 anni sono state valutate usando il Pearson ;2 o il test -
gnosi finale di pielonefrite, un’area anecogena a margini sfumati di
Risultati: [ reperti incidentali (n=461) erano presenti in 341 (52,7%)
pazienti, mentre 306 (47,3%) pazienti non avevano reperti incidentali ;
extra-prostatici. I reperti erano significativamente piu comuni nei pa- .
zienti di etd> 65 anni (n=225, 57,0%) rispetto aipazienti di etd = 65 anni .
(n=116, 46,0%, p=0,007). Ci sono stati 139 (30,2%) reperti incidentali
correlati al sistema genito-urinario e 322 (69,8%) non correlati al siste- :
magenito-urinario. [ reperti incidentali di gruppo 3 erano quasi esclusi- .
vamente presenti in pazienti di eta> 65 anni (2,8%, p=0,034) ¢ include- :
vano 7 (1,1%) carcinomi vescicali, 3 (0,5%) tumori ai testicoli, 2
(0,3%) tumori del retto. Ventisette (4,2%) dei 647 pazienti sono stati sot- '
toposti a trattamento chirurgico per lesioni non direttamente correlate |
. follow up delle infezioni renali. L’uso della CEUS puo permettere, se-

esatto di Fisher.

al carcinoma prostatico.

Conclusioni: I reperti incidentali non correlati al carcinoma prostatico
possono essere frequentemente riscontrati nella RM della prostata e so-
. na. La metodica ¢ quindi proponibile come esame di primo livello nei
. pazienti con sospetta pielonefrite.

no piu frequenti nei pazienti di etd> 65 anni.

PS-11/50

RUOLO DELL’IMAGING NELLA VALUTAZIONE DEI PAT-
TERN DI RISPOSTA ALLA IMMUNOTERAPIA NEI PAZIEN- .
TICON CARCINOMA RENALE METASTATICO: RISULTATI
. L’ECOGRAFIA

PRELIMINARI

Palmeri Antonino, (Bologna BO), Alberto Piccinino, Beniamino Cor-
' Gui, Federica Petta, Giacomo Avesani, Riccardo Manfredi

cioni, Caterina Gaudiano, Federica Ciccarese, Rita Golfieri

Scopo: Valutare i pattern di risposta alla TC con mezzo di contrasto di -
un gruppo di pazienti (Pz) con carcinoma renale metastatico (mRCC)
: lizzato nella caratterizzazione ecografica delle lesioni ¢ quello dello

in terapia di seconda linea con Nivolumab.

Materiali e metodi: Dal 2015 al 2019 sono state rivalutate retrospetti- |
vamente le TC eseguite ogni sei mesi in un gruppo di Pz affetti da :
mRCC refrattari alla terapia anti-angiogenetica di prima linea, sottopo- -
sti ad immunoterapia con Nivolumab (1-3 mg/Kg ev ogni due settima- :
ne). Tale rivalutazione ¢ stata eseguita in cieco secondo i criteri di valu- :
. Materiali e metodi: Trailnovembre 2018 ed il gennaio 2020 tutte le pa-

tazione RECIST 1.1.

Risultati: Suuna popolazione di 35 Pz, di cui solo 3 Pznon avevano ef- .
fettuato una pregressa nefrectomia: 5/35 Pz (14%) hanno dimostrato -
una riduzione delle lesioni target configurabile in uno stato di risposta :
parziale (RP), 8/35 Pz (23%) hanno evidenziato una stazionarieta di ma- !
lattia (SM), 3/35 Pz (9%) hanno evidenziato un risposta non conven- .
zionale definibile come pseudoprogressione per la mancata concor- .
danza trail dato clinico e il dato strumentale, infine 19/35 Pz (55%) han-
no dimostrato progressione di malattia (PM) secondo i criteri RECIST
1.1.Tutti i Pz con RP o con SM sono risultati stazionari per tale pattern |
dirisposta per almeno 12 mesi. I 3/35 casi con pseudoprogressione han- .
. zienti aveva un tumore ovarico maligno. [ parametri calcolati del test so-

no evidenziato stazionarieta di malattia

Conclusioni: I risultati hanno evidenziato una riduzione o stabilizza-
zione delle lesioni target in una percentuale significativa di pazienti :
(34%). La TC si ¢ dimostrata cruciale sia nell’individuazione del pat- .
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tern di risposta che nel mantenimento di questa ultima. I criteri di valu-
tazione della risposta devono tenere in considerazione la possibilita di
risposte non convenzionali alla immunoterapia. I risultati richiedono ul-

© PS-11/51

CEUS PER LA GESTIONE DEI PROCESSI FLOGISTICO-IN-

Morelli Noemi, (Firenze FI), Alberto Palombella, Elena Bertelli, Silvia

Scopo: Valutare il ruolo della CEUS nella gestione dei processi flogi-

Materiali e metodi: Inun periodo di 18 mesi sono stati valutati con eco-
grafia, CEUS e CECT 33 pazienti con accesso al DEA per sintomatolo-
gia caratterizzata da febbre, dolore al fianco e leucocitosi agli esami di
laboratorio.

fia, che non harilevato reperti patologici in 25/33 Pz, mentre ha eviden-
ziato ispessimento delle pareti pieliche in 6 Pz e una sfumata area ipo-
anecogena cortico-midollare in 2 Pz. La CEUS ha invece evidenziato
un’area a morfologia cuneiforme di ipoperfusione in 21/33 Pz con dia-

mancata impregnazione contrastografica circondata da una rima iper-
vascolare in 8/33 Pz, in cui la TC ha confermato un ascesso renale, ed
ha rilevato un ispessimento delle pareti pieliche con ipervascolarizza-
zione in assenza di alterazioni parenchimali in 4/33 Pz (pielite). La
CEUS ha permesso quindi di identificare le aree di ipoperfusione dovu-
te all’edema focale nelle piclonefriti non complicate e di riconoscere le
forme complicate da ascesso renale in quanto la metodica permette di
individuare il panno ascessuale ipervascolare e I’area centrale di colli-
quazione.

Conclusioni: La CEUS ¢ una metodica efficace, facilmente disponibi-
le e a basso costo biologico, particolarmente utile per la diagnosi ed il

condo lanostra esperienza, di evitare la CECT, dato particolarmente im-
portante in questo tipo di patologia molto frequente nella giovane don-

PS-11/53
PERFOMANCE DIAGNOSTICA DELLA RISONANZA MA-
GNETICA NELLE MASSE OVARICHE INDETERMINATE AL-

Anghelone Andrea Giovanni, (Roma RM), Antonia Testa, Benedetta

Scopo: L’ecografia transvaginale (TV) ¢ la metodica di primo livello
nella diagnosi e caratterizzazione delle masse ovariche; il tool piu uti-

“IOTA simple rules”. Una piccola percentuale delle lesioni risulta tut-
tavia indeterminata. Lo scopo dello studio ¢ quello di indagare la capa-
cita diagnostica della risonanza magnetica (RM), ed in particolare dell’
“Adnex MR score” (Radiology, 2013;267(2):443-443), nelle masse in-
determinate all’ecografia.

zienti con massa ovarica indeterminata all’ecografia TV presso il no-
stro centro e senza controindicazioni alla RM ed alla somministrazione
del mezzo di contrasto paramagnetico sono state sottoposte ad indagine
RM seguendo il protocollo proposto dal “Adnex MR score” (immagini
T1 e T2 assiali, T2 sagittali, DWI e di perfusione). Ad ogni paziente ¢
stata assegnato un “Adnex MR score” da 1 a 5 a seconda delle caratteri-
stiche della lesione e tale score ¢ stato correlato con 1’esame istologico
definitivo. Sensibilita, specificita, valore predittivo positivo e negativo
ed accuratezza del test sono state calcolate.

Risultati: 29 pazienti sono state sottoposte a RM; il 26,7% delle pa-

no: sensibilita = 75%; specificita = 95,5%; valore predittivo positivo =
85,7%; valore predittivo negativo=91,3%; accuratezza = 90%.
Conclusioni: L’ “Adnex MR score” ¢ un test con elevata specificita ed



accuratezza nel predire la malignita delle masse ovariche indetermina-
. me della lesione sono in correlazione con la presenza di carcinoma pro-
. statico. Solo in alcuni casi lesioni che sembravano non significative al-
. lampMRIsisonorivelate neoplasie clinicamente rilevanti.

teall’ecografia TV.

PS-11/54

CONFRONTO TRA ISTEROSALPINGOGRAFIA-RX VS ISTE-
© PS-11/56

ROSALPIGOGRAFIA-RM AD ALTO CAMPO (3T)

Pace Cristina, (Roma RM), Antonio Orlacchio, Renato Argiro, Silvia |
. GNETICA MULTIPARAMETRICA (MP-MRI): DIFFERENTI
: PATTERNS, STESSA DIAGNOSI

Scopo: L’Isterosalpingografia-RM 3T (ISG-RM) ¢ una metodica di *
imaging innotiva nello studio dell’infertilita femminile in grado di for- :
nire, rispetto all’Isterosalpingografia tradizionale (ISG-X), una valuta- .
zione sia anatomica che funzionale dell’apparato riproduttivo femmi- -
nile, in assenza di esposizione ai raggi X, e la possibilita di indagare re-
perti collaterali non rilevabili con la tecnica tradizionale, fornendo una
diagnosi dell’infertilita e dunque maggiori possibilta di trattamento. ;
Scopo di questo studio ¢ comprendere se possa diventare il nuovo gold .
: biopsia.
Materiali e metodi: Nello stesso giorno sono state effettuate sia ISG-X
che ISG-RM con un’unica cateterizzazione, riducendo pertanto i rischi :
procedurali e/o infettivi. (10pz). Inoltre si determina un Gruppo B di Pa- .
zienti Controllo che effettuano esclusivamente la procedura tradizio- -
(C.E.), altre scarso C.E. di tipo progressivo o risultano indifferenti al
Risultati: Delle 10 Pz trattate con ISG-RX e ISG-RM si sono riscontra-
te: 3 endometriosi, di cui due annessiali monolaterali e una adenomiosi !
non secernente, un utero unicorne comunicante, un mioma sottomuco- .
so in prossimita con 1’ ostio tubarico, due sactosalpingi e infine unaridu- -
zione della riserva ovarica in relazione all’eta. Nessuna delle Pz sud- :
dette era a conoscenza delle patologie riscontrate. Inoltre la parte dina- :
mica mediante somministrazione di mdc mediante catetere endocervi- .
. diagnosi differenziale all’esame istologico, gold standard per la dia-
Conclusioni: Abbiamo dimostrato come I’ISG-RM abbia la stessa spe-
cificita dell’ ISG-RX per quanto riguarda la patologia tubarica ma una
piu alta sensibilita potendo riscontrare molti altri reperti collaterali, ;
anch’essi spesso causa di infertilita. In relazione inoltre alla mancata .
somministrazione di radiazioni ionizzanti e al minor dolore riferito dal-
le Pazienti, crediamo che I’ISG-RM possa diventare il nuovo gold stan-
. BIOPSIE FUSION CON ACCESSO SINGOLO TRANSPERI-
. NEALE IN ANESTESIA LOCALE - RISULTATI PRELIMINA-
. RIDELLANOSTRA ESPERIENZA

Santini Nicola, (Sassuolo MO), Aldo Burani, Eugenio Martorana, Ric-
+ cardo Grisanti

ZA MAGNETICA MULTI-PARAMETRICA DELLA PROSTA- .
TA E RELATIVO PIRADS SCORE, NELLA DIAGNOSI DI CAR- .
. tecnica fusion con accesso singolo transperineale eseguite in regime
: ambulatoriale con sinergica collaborazione traradiologia e urologia.

Roma

standard.

nale (10 pz).

cale ha dato risultati sovrapponibili con le due metodiche.

dard.

PS-11/55
VALUTAZIONE DELL’ACCURATEZZA DELLA RISONAN-

CINOMA PROSTATICO MEDIANTE BIOPSIA CON TECNI-
CADI“FUSIONE RM/US”

Manenti Guglielmo, (Roma RM), Colleen Patricia Ryan, Dejanira
. stati sottoposti a biopsie fusion presso I’Ospedale Civile di Sassuolo.
. L’etamediadei pazienti eradi 67,1 anni (DS 6,4) con valori di PSA tota-
Scopo: Negli ultimi anni ’avvento della Risonanza Magnetica multi- :
parametrica ¢ della standardizzazione interpretativa con PIRADS sco-
re, hanno cambiato I’approccio diagnostico al tumore prostatico. :
Abbiamo valutato la sensibilita e la specificita della RMmp e se la di- .
mensione della lesione discariocinetica ed il PIRADS score elevato si -
correlano in maniera statisticamente significativa con la presenza di :
. Una profilassi antibiotica ¢ stata somministrata 30 min prima per via
Materiali e metodi: Da settembre 2016 a marzo 2018 sono stati arruo- ;
lati 228 pazienti con eta compresa tra 52-78 anni, PSA Sierico sospetto, .
esplorazione digito rettale sospetta oppure in sorveglianza attiva. Sono -
state effettuate mediante tecnica di “fusione RM/US”, biopsie prostati-
. sioni su 18), per le lesioni PIRADS 4 del 63% (10 lesioni su 16) e per le
. lesioni PIRADS 5 del 100% (2 lesioni su 2). I tempo medio di esecu-
tra 3 e 5; di cui 37/244 (15,2%) con PIRADS v2:5; 157/244 (64,3%) -
con PI-RADS v2:4; 50/244 (20,5%) con PI-RADS v2:3.Delle lesioni
con PIRADS v2:51159,5% di esse si ¢ rivelata essere una neoplasia cli-
nicamente significativa; nelle lesioni con PIRADS v2:4 1136 % presen- |
tava una neoplasia prostatica ed infine nelle 50 lesioni con PIRADS .
v2:3 nel 24% ¢ stata rilevata una lesione discariocinetica clinicamente -
significativa. Nelle aree non sospette alla mpMRI la biopsia sistemati-
ca ha rivelato la presenza di carcinoma in 31 pazienti (31/157;19,7%)
. zioni.

D’ Amato, Federico Romeo Fraioli, Marco Nezzo, Roberto Floris

cancro prostatico.

che sia sistematiche che mirate su lesioni identificate alla RM-mp.
Risultati: Sono state identificate 244 lesioni, con PIRADS compreso

15 deiquali (15/157;9,5%) con Gleason Score =7.
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Conclusioni: Lo studio dimostra che un PI-RADS v2 elevato ed il volu-

PROSTATITE GRANULOMATOSA (GP) E RISONANZA MA-

Ambrosini Ilaria, (Torino TO), Daniele Regge, Filippo Russo, France-
sca Galioto, Francesco Mistretta, Silvia Nicoli

Scopo: Descrivere differenti aspetti morfo-funzionali della Prostatite Gra-
nulomatosa (GP) in Risonanza Magnetica Multiparametrica (mp-MRI).

Materiali e metodi: Dal 2015 al 2019 sono stati valutati con mp-MRI
13 pazienti (pz) per incremento del PSA e/o clinica dubbia. L’imaging
poneva il sospetto di GP, confermata all’esame istologico dopo ago-

Risultati: Lo studio con mp-MRI ha identificato alcuni pattern morfo-
logici e funzionali caratteristici di GP. La GP si presenta come focalita
isointensa in T1, ipointensa in T2 con comportamento variabile alla
RM funzionale. Alcune forme mostrano intenso contrast enahncement

mdc.L’esame di diffusione ¢ alquanto variabile con forme sovrapponi-
bili all’aspetto tipico dei tumori prostatici (PCa), altre invece caratte-
rizzate da isointensita in DWI ad alto b-value ed intensita variabile in
mappadiADC.

Conclusioni: L’aspetto della GP alla mp-MRI puo mimare quello del
tumore. Infatti, i quadri di GP sono spesso classificati con valori elevati
di PIRADS (=3) per il loro aspetto dubbio alla mp-MRI, lasciando la

gnosi di GP.La possibilita di identificare pattern morfo-funzionali tipi-
cidi GP grazie alla mp-MRI, associati alla valutazione clinica, pu6 mi-
gliorare la capacita interpretativa del radiologo e evitare biopsie inutili.

PS-11/57

Scopo: Analisi della nostra esperienza preliminare con di biopsia con

Materiali e metodi: Tra Luglio 2019 e Febbraio 2020 23 pazienti sono

le medio di 7,3 ng/ml (DS 3,2) e volume prostatico medio di 57,6 ml
(DS 25,1). Tutti i pazienti hanno eseguito una RM Multiparametrica en-
tro massimo 6 mesi prima della biopsia; i reperti RM sono stati classifi-
cati secondo il sistema PIRADSv2.1. Labiopsia ¢ stata condotta per via
transperineale attraverso un unico accesso a circa 1,5 cm dallo sfintere
anale, previa anestesia locale con lidocaina al 2% su apice prostatico.

e.v.
Risultati: Il numero totale di lesioni identificate ¢ stato di 36 (con me-
dia per paziente di 1,6). La overall detection rate ¢ stata del 61% (14 pa-
zienti positivi istologicamente), per le lesioni PIRADS 3 del 17% (3 le-

zione dell’esame ¢ stato di 20-30 min. Non sono state registrate compli-
canze emorragiche, infettive né casi diritenzione urinaria acuta.
Conclusioni: La nostra esperienza preliminare conferma la valenza dia-
gnostica della FUSION BIOPSY con detection rate sovrapponibili a
quanto gia riportato in letteratura. Il software di fusione adottato con-
sente di eseguire biopsie di precisione sfruttando il regime ambulato-
riale. L’accesso transperineale permette di minimizzare le principali
complicanze correlate all’esame bioptico, quali sanguinamenti ed infe-
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PS-11/58

UTILIZZO DELLA CINE-RM NELLA VALUTAZIONE DEL-
L’ANASTOMOSI VESCICO-URETRALE DOPO PROSTA- .
TECTOMIA RADICALE LAPAROSCOPICA EXTRAPERITO- .
NEALE:CONFRONTO CON LA RX CISTOURETROGRAFIA

STANDARD

na, Flavio Forte, Gianmaria De Filippis, Stefano Sbarbati

uretrografia standard, prima di rimuovere il catetere vescicale.

Materiali e metodi: 60 pazienti di sesso maschile (eta 55 — 72, media :
63,5), sottopostia EVLRRP per adenocarcinoma prostatico, hanno ese- -
guito la Cine-RM (Intera 1,5 T, Philips Medical Systems, Best, The Net-
herlands) per la valutazione della solidita e tenuta dell’anastomosi ve-
scico-uretrale, senza somministrazione di MdC.L’esame ¢ stato effet- !
tuato,in tutti i soggetti, in VIII giornata post-operatoria; sono state uti- .
lizzate sequenze balance,ripetute ogni 0,5 sec.,per ottenere la valutazio-
ne dinamica in corso di somministrazione di soluzione fisiologicaattra-
verso il catetere vescicale e sequenze T2 pesate ad alta risoluzione sui !
tre piani dello spazio. L’analisi qualitativa e quantitativa ¢ stata effettua- .
ta separatamente da 2 radiologi e 2 urologi separatamente. Gli stessi pa- -
. dourico non presentavano piti calcoli alla TC di controllo.

zienti hanno contestualmente eseguito una cistografiastandard.

Risultati: In 50 pazienti la Cine-RM e la cistografia standard non han-
no evidenziato spandimenti patologici perianastomotici: tutti hanno po- |
tuto rimuovere il catetere in VIII giornata. In 3 soggetti la cistografia .
standard ha mostrato modico spandimento posteriore di MdC,nonrile- -
vato alla Cine-RM.In 5 soggetti la cistografia standard ha mostrato mo-
dico spandimento di MdC corretamente rilevato alla Cine-RM.In 2pa- :
ziente si ¢ diagnosticato importante spandimento di Mdc alla cistogra- .
fia standard e di soluzione fisiologica alla Cine-RM. In questi 10 sog- -
: FICAZIONE DELL’AGGRESSIVITA DEL TUMORE PRO-

getti si ¢ procrastinata la rimozione del catetere.

Conclusioni: La Cine-RM ha fornito risultati diagnostici sovrapponi-
bili a quelli della cistografia standard,presentandogli indubbi vantaggi :
. lantonio, Simone Agostini, Vittorio Miele

dellanon invasivita e del non utilizzo del mezzo di contrasto.

PS-11/59

PERIL MANAGEMENT

Ponticiello Gianluca, (Napoli NA), Gaspare Oliva, Giovanna Russo,
. con tumore prostatico della zona periferica, per un totale di 62 lesioni
. (41 con GS<=3+4 ¢ 21 con GS>=4+3). Tutte le lesioni, individuate con
Scopo: Dimostrare 1’efficacia della TCMD nella diagnosi delle com- -
plicanze della litotrissia percutanea: perforazione della via escretrice, :
. libera con piattaforma di navigazione virtuale. La segmentazione per lo

Luigia Romano, Nicola Gagliardi, Silvana Nicotra

ematomi perirenali e lesioni vascolari(emorragie,PSA).

Materiali e metodi: Riportiamo 3 casi di pz che per il sospetto di com-
plicanze dopo litotrissia percutanea sono stati sottoposti ad esame TC
torace-addome multifasico con TC64s GE: una I acquisizione in bian-
co per individuare calcoli,urina iodata ¢ coaguli ematici, una doppia fa-
se dopo mdc ev(arteriosa e venosa) per individuare lesioni vascolaried
un’acquisizione tardiva in fase escretoria per identificare stravasi ex- .
traluminali di urina iodata. Le immagini assiali sono state integrate con -
© taaugmentation) per limitare I’ overfitting.

ricostruzioni MPR e similangiografiche MIPe VR.

Risultati: In un caso si evidenziava un grossolano ematoma pararenale !
destro alimentato da un ramo arterioso capsulare,contiguo alla nefro- ;
stomia, che ¢ stato escluso mediante embolizzazione. Nel II caso si ap- .
prezzava ectasia delle vie escretrici di sinistra con componente ematica
ed aerea contestuale; le fasi di studio dopo mdc dimostravano uno psue-
doaneurisma sanguinante polare inferiore successivamente embolizza- |
to in sala angiografica. Nel I1I caso si apprezzava la rottura di un calice .
superiore del rene sinistro contenuta da una raccolta flogistica che, in- .
globando la fascia pararenale anteriore, fistolizzava in cavita peritonea- :
le con uroperitoneo; la fase escretoria di studio documentava stravaso !

diurinaiodatanellaraccolta ed opacizzazione del tramite fistoloso.

Conclusioni: La TCMD, grazie alla velocita di acquisizione ed .
all’elevata risoluzione spaziale e di contrasto delle ricostruzioni, per- -
mette di diagnosticare le complicanze della litotrissia percutanea in mo-
do da indirizzare ogni pz al trattamento piu adeguato (conservativo, in-
. MR DELLA PROSTATA: COMPARAZIONE DI INDAGINI BI-

terventistica vascolare o chirurgico).
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. PS-11/60

TC DUAL ENERGY: ANALISI SPETTRALE DEI CALCOLI
RENALI E PREDITTIVITA DELLA RISPOSTA AL TRATTA-
MENTO MEDICO

Erbani Ludovica, (Roma RM), Elisa Rosati, Giorgia Manfredonia, Giu-

lia Marta Barelli, Giulia Moltoni, Giuseppe Argento

Danti Massimiliano, (Roma RM), Emanuele Corongiu, Federica Cioli-

. Scopo: Determinare la correlazione tra i parametri dell’analisi spettra-
. ledella TC dual source e la differente composizione dei calcoli urinari e
Scopo: Valutazione dell’utilizzo della Cine-RM nello studio dell’ ana-
stomosi vescico-uretrale dopo EVLRRP, confrontato con la cisto- *
. attenuazione prodotta da due diversi spettri energetici diragi X (100kV e

valutarne la risposta alla terapia medica.
Materiali e metodi: Nel nostro studio abbiamo utilizzato la differenza di

140 kV) per quantificare la composizione di calcoli di acido urico, ossa-
lato di calcio o misti. Tutti i pazienti sono stati sottoposti ad esame TC
dual source senza mdc, quindi sono state analizzate le immagini proces-
sate con un codice colore. Abbiamo analizzato 22 calcoli in 15 pazienti
con calcolosi delle vie urinarie con o senza idronefrosi. Sono stati indivi-
duati a livello delle vie urinarie calcoli in sede prossimale (13), interme-
dia (1) edistale (8) e in 11 pazienti era presente idronefrosi. La terapia me-
dica prevedeva la somministrazione di citrato di potassio per 3 mesi.
Risultati: Attraverso I’analisi spettrale abbiamo rilevato la presenza di
12 calcoli di acido urico, 8 calcoli di ossalato di calcio e 2 calcolia com-
posizione mista. Dopo terapia medica tutti i pazienti con calcoli di aci-

Conclusioni: La TC dual energy rappresenta una metodica rapida e
non invasiva per rilevare la composizione dei calcoli renali. Il ricono-
scimento dei calcoli composti da acido urico puo predire la risposta alla
terapia medica con citrato di potassio.

PS-18/06
ANALISI RADIOMICA E DEEP LEARNING NELLA CLASSI-

STATICO: STUDIO PILOTA
Mercatelli Laura, (Firenze F1), Andrea Barucci, Elena Bertelli, Sara Co-

Scopo: Analizzare il potenziale ruolo delle features Radiomiche e De-
. ep learning estratte da immagini RM multiparametriche nel predire
COMPLICANZE VASCOLARI E NON DELLA LITOTRISSIA :
PERCUTANEA: TECNICA DI STUDIO TC ED INDICAZIONI :
+ GS>=4+3.

I’aggressivita del cancro prostatico correlata al Gleason score (GS), di-
stribuendo 1 tumori secondo due classi di rischio: GS<=3+4 ¢

Materiali e metodi: Studio retrospettivo monocentrico su 50 pazienti

RM multiparametrica PIRADS V2, sono state confermate istologica-
mente mediante biopsia transperineale fusion-targeted RM/eco a mano

studio delle features ¢ stata eseguita sulle immagini T2 pesate e sulle
mappe ADC delle lesioni, con costituzione di tre dataset: T2, ADC,
T2+ADC.Sono state poi eseguite due analisi: (i) estrazione e selezione
delle features radiomiche piu significative (firma radiomica) su tutti e
tre i dataset, con le quali € stata addestrata una Support Vector Machine
(SVM) (52 casi) testata poi sui rimanenti 10 casi. (ii) Tre reti neurali so-
no state addestrate sui dataset T2 e ADC, incrementando i dati input (da-

Risultati: L’approccio Radiomico (6 features) ha raggiunto risultati mi-
gliori con il dataset ADC+T2, classificando correttamente tutti i casi
del test (100% accuratezza, 100% sensibilita, 100% specificita).
L’approccio Deep Learning ha raggiunto risultati migliori con la rete
VGG16 sul dataset T2 (accuratezza 87,3%, sensibilita 97,2%, specifi-
cita 74%).

Conclusioni: Le features Radiomiche si sono rilevate molto promet-
tenti nel predire 1’aggressivita del tumore prostatico sulla base
dell’imaging. Le features Deep Learning necessitano di maggiore ap-
profondimento suun dataset pit ampio e bilanciato.

PS-22/33
RUOLO DELLA SEQUENZA DCE (DYNAMIC CONTRAST-
ENHANCED) NELLA CURVA DI APPRENDIMENTO DELLA



E MULTIPARAMETRICHE IN OSSERVATORI CON DIFFE-
+ della qualita di vita all’incirca nel 90%dei casi.
Battista Giuseppe, (L’Aquila AQ), Antonio Izzo, Carlo Masciocchi, !

RENTIESPERIENZE

Milvia Martino, Riccardo Monti, Rosa Manetta

(bpMRI) e con quella multiparametrica (mpMRI).

Materiali e metodi: studio retrospettivo di 150 pazienti con risonanze
eseguite su RM 3T. Due radiologi, I’uno con esperienza avanzata (A) e
I’altro con minor esperienza (B), ignorando dati clinici ¢ istologici, han-
no stimato la probabilita di malignita di ciascuna lesione index di PCa .
usando le categorie del PI-RADSv2.1. Le immagini sono state riviste -
mediante due letture, prima con il protocollo bpMRI (sequenze T2W,
DWI e mappe ADC) e dopo 3 mesi con protocollo mpMRI aggiungendo :
. al nostro dipartimento di emergenza e alta specializzazione,
ce sono state quantificate con sensibilita (SNS), specificita (SPC), e area .
- coditempo dal 2015-2019. L’unico criterio di inclusione adottato & sta-

DCE. I risultati sono stati incrociati con il Gleason Score. Le performan-

sotto la curva (AUC) della ROC (recevier operating characteristics).

Risultati: Concordanza per 1’osservatore A: weighted Cohen’s k ~ :
0.809 (95% CI1 0.707-0.912). Concordanza per 1’osservatore B: k Co- :
hen’s ~0.396 (95% C10.241-0.551). L’osservatore A ha ottenuto buoni .
risultati sia con la bpMRI che con lampMRI (SNS=0.73-0.70,AUC = .
0.744-0.819; p=0.087). L’osservatore B ha ottenuto una buona perfor-
mance nella mpMRI, peggiore con la bpMRI: SNS=27.94 vs 64.71 ¢ :
. trambe le ghiandole sottomandibolari, minore il coinvolgimento paro-

AUC=0.634versus 0.807 (p=0.0024).

Conclusioni: I risultati del lettore A non hanno dimostrato sostanziali .
differenze tra la performance con il protocollo bpMRI ed il protocollo -
* ta dimostrata alcun tipo di correlazione. Tra i principali ritrovamenti
. ecografici: la bilateralita, I’incremento dei flussi al Eco Color Doppler
. el’incremento dimensionale ghiandolare.

. Conclusioni: La scialoadenite da MdC ¢ una reazione avversa data

P13 :
MEZZI DI CONTRASTO :

. lita renale come possibile fattore di rischio ¢ controversa, mentre sug-
. gestiva ¢ lapossibile correlazione con I’elevata concentrazione di MdC
. iodato utilizzato (&#8805; 370mg/ml). Abbiamo identificato delle ca-
DISFUNZIONE INTESTINALE NEUROGENA IN PAZIENTI
. inlinea con la letteratura disponibile.
VALUTAZIONE DIAGNOSTICA E TAILORED-THERAPY BA-

SATA SULLA VALUTAZIONE DEL TEMPO DI TRANSITO

. PS-13/03

mpMRI, al contrario dei risultati dell’osservatore B.

PS-13/01

CON LESIONE MIDOLLARE ACQUISITA O CONGENITA:

COLICO (CTT)

Arabia Federica, (Torino TO), Alberto Manassero, Alda Borre, Enrico
© TRASTO BASATA SULL’ANALISI DI IMPEDENZA BIOELET-
. TRICA: VALUTAZIONE PRELIMINARE CON SIMULAZIO-
Scopo: Valutare mediante somministrazione di markers radiopachi le -
caratteristiche del transito colico nei pazienti con disfunzione neuroge-
: volti, Lorenzo Ghiddi, Michele Foresti, Pierpaolo Pattacini

ce,la possibilita di individuare una terapia“tailored” della disfunzione .

. Scopo: Il nostro scopo ¢ stato quello di analizzare la dose di mezzo di
Materiali e metodi: Sono stati selezionati 8 1 pazienti con danno neuro-
logico(lesione midollare acquisita/congenita)sottoposti a valutazione
del tempo di transito colico(CTT)con protocollo Bouchoucha modifi- :
cato tra gennaio2018 e gennaio2020.11 paziente assumelOmarkers ra- .
diopachi al giorno per 6giorni consecutivi.Il 7giorno viene eseguito un -
Rx dell’addome per valutare il numero di markers trattenuti e la loro di-
stribuzione lungo la cornice colica.Qualora sia ancora presen- '
te>50%dei marcatori assunti,viene eseguita un ulteriore Rx al 10gior- !
. eseguito una simulazione di quattro diversi protocolli basati sulla LBW
Risultati: 48pazienti con CTT aumentato (tra 2,4el60ore,media -
67,30re; media di markers ritenuti al7giorno tra0e60)sono stati indiriz-
zati alla gestione con TAI(TransAnallrrigation).28pazienti avevano un |
CTT nei limiti di normalita, ed a seconda della sede prevalente di accu- .
mulo dei marcatori e dell’entita della coprostasi, erano indirizzati al .
trattamento con lassativi osmotici o si soprassedeva da altri atti terape-
utici.5pazienti avevano un transito accellerato e non ¢ stato ritenuto op-
. un’importante differenza dei volumi di mezzo di contrasto rispetto al
Conclusioni: La valutazione del CTT, del segmento di maggiore accu- .
mulo dei markers e del loro numero e della coprostasi permette al clini- -
co discegliere una terapia personalizzata con un complessivo migliora-
mento della performance dell’alvo, dell’efficacia e completezza del- :
I’evacuazioni,con riduzione del tempo dedicato alla gestione della di- ;

Ammirati, Maria Chiara Dotto, Tiziana Robba

na dell’alvo e,attraverso valutazione della loro distribuzione e clearan-

intestinale.

no.Range di normalita24-65ore.

portuno somministrare terapia.
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sfunzione intestinale ed un significativo miglioramento sia clinico che

. PS-13/02
Scopo: valutare il valore della DCE nell’individuazione di lesioni indi- :
ce di carcinoma prostatico valutando la performance di due radiologi, :
di differente esperienza, con la RM della prostata biparametrica .
. Albanesi Marco, (Sassari SS), Costanza Vannini, Daniele Palatresi, Fi-

SCIALOADENITE DA MEZZO DI CONTRASTO IODATO:
ESPERIENZA DI UN SINGOLO CENTRO, QUADRO ECO-
GRAFICOTIPICO EREVISIONE DELLA LETTERATURA

lippo Fedeli, Giuditta Chiti, Vittorio Miele

Scopo: Abbiamo condotto uno studio retrospettivo valutando le carat-
teristiche epidemiologiche, patogenetiche, cliniche ed ecografiche del-
la scialoadenite da mezzo di contrasto (Mdc) iodato, relazionandole al-
le piti recenti evidenze della letteratura scientifica.

Materiali e metodi: E stata utilizzata una casistica di 5 pazienti afferiti

dell’Azienda Ospedaliera Universitaria di Careggio-Firenze, in un ar-

ta la dicitura “scialoadenite da MdC iodato” all’interno del referto eco-
grafico. Abbiamo poi riportato i determinanti clinici, ecografici dei sin-
goli pazienti, le caratteristiche dei MdC utilizzati e gli eventuali tratta-
menti terapeutici.

Risultati: La distribuzione di genere ¢ stata M/F di /4 con un’eta media
di 74,9 anni. La totalita dei pazienti ha sviluppato tumefazioni ad en-

tideo (20%). Tra i possibili fattori scatenanti risulta di rilievo la concen-
trazione di MdC iodato, al contrario della creatininemia dove non € sta-

dall’accumulo di iodio nei dotti escretori delle ghiandole salivari mag-
giori. L’incidenza, bassa, rimane incerta e la relazione con la funziona-

ratteristiche ecografiche altamente specifiche della patologia, risultate

PERSONALIZZAZIONE DELLA DOSE DI MEZZO DI CON-

NE DIPROTOCOLLI CALCOLATISULLA MASSA MAGRA
Revelli Matteo, (Reggio Emilia RE), Andrea Parmiggiani, Ivana Mala-

contrasto somministrato a pazienti sottoposti a TC addominale, simu-
lando protocolli basati sulla massa magra — lean body weight (LBW) -
derivati dall’analisi di impedenza bioelettrica.

Materiali e metodi: Abbiamo valutato retrospettivamente 100 pazien-
ti consecutivi sottoposti a TC addominale a partire dall’introduzione di
una bilancia bioimpedenzometrica utilizzata per la valutazione preli-
minare dei pazienti. Abbiamo registrato varie caratteristiche biometri-
che, nonché parametri relativi al mezzo di contrasto. Quindi, abbiamo

con carichi diiodio crescenti.

Risultati: Abbiamo rilevato una distribuzione che mostrava un’ampia
variabilita usando protocolli diversi: I’analisi successiva si ¢ avvalsa
della dicotomizzazione della coorte di pazienti in due gruppi: i pazienti
con LBW > 75% del peso corporeo totale —total body weith (TBW) —
hanno mostrato una distribuzione regolare e simmetrica dei protocolli
simulati, mentre i pazienti con LBW < 75% del TBW hanno mostrato

protocollo standard.

Conclusioni: I pazienti con LBW piu bassa, ad esempio pazienti obesi
o in sovrappeso, potrebbero beneficiare di un calcolo del volume di con-
trasto basato sulla LBW poiché il mezzo di contrasto iodato diffonde
principalmente nella massa magra: 1’uso di una bilancia bioimpeden-
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zometrica che consente una stima precisa della LBW potrebbe aiutare a
creare protocolli personalizzati per pazienti selezionati. Sono necessari
ulteriori studi che si occupino del confronto dell’enhancement paren-
chimale, al fine di ottenere un protocollo affidabile che possa essere uti- .
lizzato nella pratica quotidiana.

Conclusioni: La dimostrata prevalenza di enterocele, dato critico per il
chirurgo suggerisce I’impiego di mezzo di contrasto orale in tutti i pa-
zienti sottoposti a defecografia, con vantaggioso bilancio costi-
benefici. La scelta tra contrasto baritato e iodato puo essere condotta

. sulla base della tendenza stiptica, tendenzialmente aggravabile dai com-

© posti abase di Bario.

PS-13/04 .
MEZZ1 DI CONTRASTO EPATOSPECIFICI IN RM: IL PAT-
TERN DI ENHANCEMENT DEGLI ANGIOMI EPATICI CAM-
BIA USANDO ACIDO GADOXETICO O GADOBENATO DI-
MEGLUMINA?
Cutaia Giuseppe, (Palermo PA), Alberto Bruno, Federica Vernuccio, :
Giuseppe Brancatelli, Giuseppe Salvaggio, Vincenzo Costanzo

Scopo: Confrontare i pattern di enhancement degli angiomi epatici in
RM utilizzando acido gadoxetico e gadobenato dimeglumina.
Materiali e metodi: In questo studio retrospettivo abbiamo esaminato .
26 angiomi epatici (dimensione media 14mm +10mm) in 19 pazienti
(etamedia 60+14 anni) che avevano eseguito delle RM sia con acido ga- *
doxetico che con gadobenato dimeglumina. Per ogni angioma abbiamo
considerato piu variabili tra cui dimensione, posizione, numero ed en- .
hancement nelle fasi arteriosa, portale, tardiva a 3 minuti ed epatospe- -
cifica. Abbiamo infine analizzato le differenze tra i pattern di enhance- -
ment delle lesioni con i due diversi mezzi di contrasto.
Risultati: Il pattern tipico di enhancement degli angiomi epatici era piu |
comune -con differenze non statisticamente significative- quando uti- .
lizzavamo il gadobenato dimeglumina piuttosto che quando utilizzava-
mo ’acido gadoxetico (rispettivamente 57% [15/26] vs 42% [11/26];
p=0.4057). Il completo riempimento centripeto o ’iperintensita nella :
fase tardiva a 3 minuti era pit: comune -con differenze statisticamente si- .
gnificative- quando utilizzavamo il gadobenato dimeglumina piuttosto -
che quando utilizzavamo 1’acido gadoxetico (88% [23/26) vs 58%
[15/26]; p=0.0266). I1 segno dello “pseudo-washout” nella fase tardiva :
a 3 minuti ¢ stato notato esclusivamente in uno degli angiomi studiati |
con acido gadoxetico; tale segno non ¢ mai stato identificato negli studi .
eseguiti con gadobenato dimeglumina. Tutti gli angiomi erano ipoin- -
tensi in fase epatospecifica sia con gadobenato dimeglumina che con
I’acido gadoxetico.
Conclusioni: Il pattern tipico di enhancement degli angiomi epatici !
puo subire delle modifiche in relazione al mezzo di contrasto epatospe- .
cifico utilizzato. Tali modifiche si verificano piu frequentemente quan-
dosiutilizzal’acido gadoxetico.

PS-13/06
ARTEFATTI DA INDURIMENTO DEL RAGGIO NELLO STU-
DIO TC DELLE VIE URINARIE: VALUTAZIONE COMPARA-

. TIVATRA DUE DIFFERENTI MEZZI DI CONTRASTO IODATI

Pedote Pasquale, (Bari BA), Amato Antonio Stabile lanora, Monica

. Cozzolino

Scopo: Comparare due differenti mezzi di contrasto (mdc), con diverse

. caratteristiche di concentrazione di lodio e osmolarita, nello studio TC

delle vie escretrici renali, riguardo alla loro potenzialita di generare arte-
fatti da indurimento del raggio (AIR).

Materiali e metodi: Sono stati valutati retrospettivamente 104 esami

TC addominali, eseguiti nel periodo giugno-dicembre 2019, scelti in ma-

niera casuale tra quelli con fase escretrice renale, su pazienti (pz) diffe-

renti (eta media 60 anni), con funzionalita renale nella norma. A tutti era-

no stati somministrati e.v. 1,5 ml/kg di mde (a 52 pz lodixanolo, a 52 pz

Iomeprolo). Radiologi esperti hanno valutato le immagini TC, non es-

sendo a conoscenza del tipo di mde somministrato, al fine di rilevare
eventuale presenza di AIR a livello della pelvi renale (PR) e della vescica
(V), utilizzando la seguente classificazione: 0 assenza di artefatti, 1 pre-
senza di artefatti minimi, 2 presenza di artefatti marcati. Il valore di
p<0.05 ¢ stato considerato statisticamente significativo mediante test ;2.
Risultati: In 57 dei 104 esami TC valutati (53,8%) non sono stati rile-
vati AIR in fase escretrice renale. Nei pz studiati con lodixanolo, sono
stati rilevati AIR nella PR in 38 su 52 pz (73,1%) - 26 artefatti marcati,
12 minimi; nella Vin 16 su 52 pz (30,8%) - 12 artefatti marcati, 4 mini-
mi. Nei pz studiati con lomeprolo, sono stati rilevati AIR nella PR in 9
su 52 pz (17,3%) - 3 artefatti marcati, 6 minimi; nella V in 3 su 52 pz
(5,8%) - 2 artefatti marcati, 1 minimi. Test ;2 con valori di p significati-
vi, rispettivamente di 0,021(PR) e di 0,016(V).

. Conclusioni: Il nostro studio comparativo ha rilevato un maggior nu-

mero di AIR e di maggiore entita con lo Iodixanolo. Pertanto lo Iome-
prolo puo essere considerato piu adatto allo studio delle cavita escretri-
ci, rispetto allo lodixanolo.

© PS-13/07

PS-13/05
ENTEROCELE: UN PROBLEMA PER LA PAZIENTE, IL CHI- :
RURGO, IL RADIOLOGO. DIECI ANNI DI ESPERIENZA DI
MEZZ0O DI CONTRASTO PER OS INDEFECOGRAFIA
Testa Francesco, (Verduno CN), Corrado Nyffenegger, Dario Fraire, !
Mehrzad Baigi, Michele Lo Bello, Valter Verna

. CONFRONTO SULLA TOLLERABILITA DEI DIVERSI MEZ-

ZIDICONTRASTO: UNO STUDIO PROSPETTICO
Gualano Alessandra, (Bari BA), Arnaldo Scardapane, Corradino Sama-

. relli, Giorgia Falco, Monica Cozzolino, Pasquale Pignataro

. Scopo: Confrontare il profilo di sicurezza dei mdc impiegati nel corso

© diesami TC ed RM.

Scopo: Non pare indispensabile il mezzo di contrasto per os in nelle pro- !
cedure di defecografia; tuttavia, per dimostrare un enterocele (informa- !
zione critica per il chirurgo) & necessario opacizzare il tenue mesente- -
riale. Un decennio di casistica per illustrare I”opportunita del contrasto :
orale in tutti i pazienti che si sottopongono alla procedura e per guidar- :
ne lascelta.
Materiali e metodi: E stata revisionata nel dettaglio la nostra serie di
353 defecografie baritate condotte in dieci anni su pazienti con disturbi -
di vario gradi dell’evacuazione. Per ciascuna procedura abbiamo con-
siderato la presenza di enterocele, la sua estensione, il mezzo di contra- ;
sto impiegato per dimostrarlo, considerato che In tutte le nostre proce- .
dure ¢ stato somministrato mdec per os (iodato o iodato) per via orale tra -
40 e 60 minuti prima dell’esame.
Risultati: 353 defecografie in 333 femmine e 20 maschi (eta media :
60,3, eta mediana 62) hanno mostrato un totale di 132 casi di enterocele |
(37,4 %), classificati in 75 casi di lieve enterocele (56,8%, non interfe- .
rente con la dinamica evacuatoria) e 57 di grave enterocele (43,2 %, in-
terferente con la dinamica evacuatoria). Non sono state riconosciute si-
gnificative differenze in termini di lettura dell’immagine nell’impiego
dimezzo di contrasto orale baritato o iodato.
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Materiali e metodi: Nel periodo tra giugno 2019 e ottobre 2019 ¢ stato
sottoposto un questionario di 30 domande a 700 pazienti consecutivi
immediatamente dopo aver eseguito esami TC (522) ed esami RM
(178) con mdc. Sono state raccolte informazioni circa eventuali effetti
collaterali durante 1’esame (calore, dolore, stravaso), reazioni avverse,

. oltre a dati anamnestici quali precedenti terapie infusionali, allergie,

preparazione antiallergica. I dati ottenuti sono stati confrontati con i
test statistici appropriati per i diversi contrasti e protocolli d’iniezione
utilizzati.

Risultati: La prevalenza di reazioni avverse ¢ stata dello 0,7% per gli
esami TC e dello 1,1% per le RM. In tutti i casi si ¢ trattato di reazioni
acute da ipersensibilita di grado lieve. In 8 pazienti con pregressa razio-

+ neallergica al mdc e sottoposti a desensibilizzazione non si sono verifi-

cate reazioni da ipersensibilita. Non si sono dimostrate differenze nella
incidenza di reazioni rispetto al mdc usato. E stata dimostrata una cor-
relazione statisticamente significativa tra sensazione di calore e tipo di
mdc usato in TC. In particolare questa era lieve o assente nei pz a cui €
stato somministrato lodixanolo rispetto a Iomeprolo e lIopromide
(p<0,0001). La sensazione di calore ¢ stata piu frequente negli uomini

. con eta media di 48 anni (p<0,001) e nei soggetti di sesso femminile



con un’eta media di 64 anni (p<0,0017). Lo stravaso di mdc si ¢ verifi-
cato nel 1,1% dei casi, pitl frequentemente nei pazienti con precedenti *
© (p=0.01), 90 Percentile (p=0.00), Run Variance (p=0.000), Run
. Entropy (p=0.000).

ni avverse e effetti collaterali all’iniezione di mdc senza significative -
© variabili di radiomica possono rilevare alterazioni della struttura ossea
. in campioni umani sottoposti a mummificazione.

P14 :
ETICA E RADIOLOGIA FORENSE :

: RAZIONE DEL FORAME MAGNO E DEI CONDILI OCCIPI-
. TALI CON TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA MULTIDE-
. TETTORE (TCMD)

LA RADIOMICA COME STRUMENTO DI SUPPORTO NEL-
LE INDAGINI FORENSI IN CASO DI COMBUSTIONE: STU-
DIO SPERIMENTALE SU CAMPIONI UMANI DI OSSA BRU-
. Scopo: Misurare punti di repere del forame magno (FM) e dei condili

terapie infusionali (p=0,03).
Conclusioni: Il nostro studio ha dimostrato un basso numero di reazio-

differenze tra i diversi farmaci utilizzati.

PS-14/01

CIATE

Lupi Amalia, (Padova PD), Arianna Giorgetti, Chiara Giraudo, Gio-
+ resti scheletrici sconosciuti, soprattutto in situazioni in cui non sono in-
. cluse altre ossa come il bacino per offrire un ulteriore, utile, immediato
Scopo: Valutare il ruolo della radiomica nel determinare il tempo di :
- intal modo la rimozione dei tessuti molli dalle ossa craniche.

vanni Cecchetto, Guido Viel, Roberto Stramare

combustione in campioni di ossa umane.

Materiali e metodi: 15 campioni di ossa umane sono stati esaminati
con MicroTC prima (t0) e dopo esposizione diretta al fuoco per tre in-
tervalli di combustione (t1=3";t2=t1+6’=9";t3=t2+6°=15"). Ad ogni in- |
tervallo sono stati estratti: UH, volume osseo e 55 variabili di radiomi- .
ca (3DSlicer). La numerosita delle variabili di radiomica ¢ stata ridotta -
tramite analisi fattoriale. Si sono confrontati i rapporti tra gli intervalli
di combustione e quello antecedente (t1/t0, t2/t0, t3/t0) tramite analisi :
della varianza; il test Chi-Quadro ¢ stato usato per determinare .
I’accuratezza diagnostica di ogni rapporto nei vari intervalli di combu- .
stione. La ripetibilita delle misurazioni ¢ stata valutata con il coeffi-
+ diante test T-student.
Risultati: Tre dei 15 campioni sono stati esclusi per frammentazione
dopo t2. Si ¢ osservata una riduzione significativa del volume osseo tra .
tl et2 (p=0.024) e tratl e t3(p=0.013). L’analisi fattoriale ha identifica-
to 4 variabili: maximum, Imc2, cluster shade, inverse variance. Il volu-
me ¢ maximum hanno dimostrato 86.7% e 100% di accuratezza :
nell’identificazione di t1. Sono emerse differenze di Imc2 tratl et3 e |
. dabile, sia per determinare il sesso quando i resti disponibili sono in-
(73.3%) e t3 (83.3%). I valori di HU non hanno dimostrato significative
nei vari intervalli (p>0.05) e anche I’accuratezza ¢ risultata bassa (=
50%). La analisi hanno dimostrato eccellente ripetibilita (CCI=1.00 :
. pertalirilevazioni.
Conclusioni: La radiomica puo servire a caratterizzare i cambiamenti -
della struttura ossea dovuti all’esposizione al fuoco e a determinare :
© PS-14/04

. LATC POSTMORTEM UTILIZZATA NELLA ROUTINE DIA-
. GNOSTICA FORENSE:VALUTAZIONE DELLE IMMAGINI E
. COMPARAZIONE CON I RILIEVI AUTOPTICI CONVEN-

ciente di correlazione intraclasse (CCI).

tra t2 e t3 (p<0.05) e elevata accuratezza nell’identificazione di t1

per ogni variabile).

I’intervallo di combustione.

PS-14/02

ALTERAZIONI OSSEE NEL PROCESSO DI MUMMIFICA- :
ZIONE: ANALISI DI RADIOMICA IN UN MODELLO SPERI- :
. Malta, Giuseppe Lo Re, Sergio Salerno
Lupi Amalia, (Padova PD), Arianna Giorgetti, Chiara Giraudo, Gio- -
© Scopo: Scopo del nostro studio ¢ stato quello di comparare I’efficacia
. diagnostica della Virtuo-TC postmortem con i reperti ottenuti
Scopo: Valutare il ruolo della radiomica nella caratterizzazione delle ;
variazioni della struttura ossea in un modello sperimentale di mummi- .
. di 71 cadaveri, 11 morti naturali e 60 violente (annegamento, precipita-
Materiali e metodi: Otto falangi distali umane prelevate da arti inferiori
sono stati esaminate mediante MicroTC prima (t0) e dopo conservazione !
in ambiente a temperatura ed umidita controllate con un termoigrometro :
(rispettivamente, 53°C e 10%) per 8 mesi (t1). La struttura ossea di ogni -
campione ¢ stata esaminata in entrambi gli intervalli temporali mediante
un software Open Source (3DSlicer) e sono state estratte 57 variabili di
tre categorie diverse (i.e. fos, glem, glrlm). L’analisi fattoriale ¢ stata uti- |
lizzata per selezionare le variabili con maggiore correlazione; ¢ stato poi .
applicato il t-test di Student per valutare eventuali differenze statistica- -
hanno dimostrato scarsa utilita nella valutazione delle alterazioni car-

MENTALE CON MICROCT

vanni Cecchetto, Guido Viel, Sofia Moschi

ficazione di campioni umani.

mente significative trat0 e t1 (p<0.05).

Risultati: 11 modello sperimentale proposto ha consentito la corretta :
mummificazione di tutti i campioni inclusi. L’analisi fattoriale ha per- .
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messo la selezione di 5 delle 57 variabili estratte e 4 di queste hanno di-
mostrato una differenza statisticamente significativa tra t0 e t1: Energy

Conclusioni: I nostri risultati preliminari suggeriscono che specifiche

PS-14/03
DETERMINAZIONE DEL SESSO PERMEZZ0 DELLA MISU-

Cozzolino Monica, (Bari BA), Alessandra Gualano, Amato Antonio
Stabile Ianora, Antonio De Donno, Carmen Angrisani, Pasquale Pedote

occipitali utilizzando scansioni TCMD al fine di determinare il sesso di

ed economico strumento identificativo in radiologia forense, evitando

Materiali e metodi: Le misurazioni del FM sono state ottenute su un
campione di 100 pazienti caucasici (50 maschi e 50 femmine) sottopo-
sti a TCMD per vari motivi clinici, escludendo soggetti con deformita
craniche congenite o acquisite. Sono state prese le seguenti misurazio-
ni: lunghezza, larghezza e area del FM, lunghezza e larghezza dei con-
dili occipitali bilaterali, distanza bicondilare massima e distanza mini-
ma bicondilare. Tali misurazioni sono state rilevate da radiologi esperti
mediante Workstation dedicata suimmagini TCMD a 128 detettori (So-
matom Definition AS; Siemens Healthcare, Forchheim, Germany). 11
valore di p<0.05 ¢ stato considerato statisticamente significativo me-

Risultati: I risultati dell’analisi statistica preliminare suggeriscono
un’associazione significativa del sesso con la lunghezza dei condili oc-
cipitali (p=0.0013), la lunghezza del FM (p=0.0063) ¢ I’area del FM
(p=0.0063).

Conclusioni: Visti i risultati preliminari statisticamente significativi,
ampliando il campione si potrebbe adottare tale metodo, rapido ed affi-

completi, sia nelle “virtopsie” dei disastri di massa, ovvero quando ¢ ne-
cessario studiare molti resti umani nel piu breve tempo possibile, con il
vantaggio di non dover rimuovere i tessuti molli dalle superfici ossee

ZIONALI
Viola Ilaria, (Palermo PA), Alberto Calandra, Antonella Argo, Ginevra

all’esame autoptico.
Materiali e metodi: Sono stati esaminati retrospettivamente i dati TC

zione, sparatoria, incidenti stradali, strangolamento e carbonizzazione)
compresi nel periodo da ottobre 2016 a gennaio 2020. Ogni paziente ¢
stato sottoposto ad una scansione TC postmortem total body e successi-
vamente ad un’autopsia tradizionale.I dati ottenuti sono stati rivisti in
consenso framedico radiologo e medico forense.

Risultati: Il confronto fra le due metodiche ha dimostrato una maggio-
re accuratezza diagnostica dell’imaging radiologico nell’identificazio-
ne di lesioni ossee, corpi estranei, alterazioni del parenchima polmona-
re da annegamento e fenomeni putrefattivi; le immagini radiologiche

diache, vascolari e parenchimatose addominali
Conclusioni: La TC postmortem in caso di morte per trauma ¢ in grado

YHALSOd



di identificare un ampio numero di lesioni soprattutto cranio facciali,
ossee, cerebrali e toraciche tuttavia presenta una scarsa accuratezza dia-
gnostica nella valutazione della patologia miocardica e delle altre cau- ;
se di morte naturale.

che o ad elevato rischio infettivo, per eventi legati a bioterrorismo, pan-
demie, ecc. In questo scenario, auspichiamo la creazione di sistemi di
Al e ML applicabili all’autopsia virtuale al fine di affiancare, rendere

. piuoggettiva, rapida, accurata ed affidabile I’indagine forense, con una

. riduzione dei rischi per I’operatore.

PS-14/05 :
DETERMINAZIONE DEL SESSO ED DELL’ETA TRAMITE
MISURAZIONE DELLA SELLA TURCICA E DELLA DI- .
STANZA BIPARIETALE CRANICA CON TOMOGRAFIA
COMPUTERIZZATA MULTIDETETTORE
Cozzolino Monica, (Bari BA), Amato Antonio Stabile lanora, Antonio !
De Donno, Carla Leuci, Pasquale Pedote, Roberto Maselli

PS-14/07
TRATTAMENTO ANTI-INFIAMMATORIO LOCO-REGIO-
NALE DELL’ARTRITE IDIOPATICA GIOVANILE (AIG) ME-

DIANTE INFILTRAZIONI ECO-GUIDATE CON TRIAMCI-

NOLONE ACETONIDE

. Sigolo Guendalina, (Ferrara FE), Giancarlo Parenti, Lorenzo Mellini,

. Maria Teresa Minguzzi, Melchiorre Giganti, Roberto Galeotti

Scopo: Le determinazioni dell’eta e del sesso sono elementi necessari
nell’identificazione forense diresti scheletrici sconosciuti e possono es- !
sere ottenuti analizzando la valutazione morfometrica della sella turci-
ca (ST). Sono stati pubblicati numerosi articoli su riviste internaziona- .
1i, ma nessuno di essi ha mai utilizzato la TC multidetettore (TCMD) né
non sono mai stati condotti studi sulla popolazione italiana. Scopo del :
nostro studio ¢ determinare I’eta ed il sesso di un soggetto utilizzando :
misurazioni della ST suscansioni TCMD.
Materiali e metodi: Le misurazioni della ST sono state ottenute su 115
pazienti caucasici sottopostia TCMD a 128 detettori, per vari motivi cli-
nici, escludendo soggetti con deformita craniche congenite o traumati-
che. Tali valori sono stati rilevati da radiologi esperti mediante |
Workstation dedicata. Sono state considerate le seguenti misurazioni .
della ST: asse antero-posteriore della ST, altezza massima della ST, rap-
porto tra questi valori, massima distanza tra le superfici laterali delle os- :
sa parietali ed asse trasversale della ST (per ottimizzare e correggere le
relazioni tra gli altri parametri e per una migliore valutazione dei cam- .
biamenti legati all’eta) al fine di ottenere una correlazione con eta e ses- -
so dei pazienti. Il valore di p<0.05 ¢ stato considerato statisticamente
significativo mediante test T-student.
Risultati: L’analisi statistica preliminare non ha dimostrato una con- .
gruenza tra eta e morfometria della ST tuttavia ha confermato una cor- .
relazione statisticamente significativa tra la lunghezza della ST ed il -
sesso (p=0.021). '
Conclusioni: Visti i risultati incoraggianti, ampliando il nostro lavoro, :
in futuro, si potrebbe utilizzare tale parametro, valido e di rapida esecu- .
zione, come metodo per la determinazione del sesso di resti sconosciuti .
ed incompleti.

Scopo: confermare I’efficacia del trattamento loco-regionale mediante
infiltrazioni eco-guidate di triamcinolone acetonide in pazienti affetti
daAIG

Materiali e metodi: abbiamo valutato retrospettivamente le procedure
di infiltrazione intra-articolare di cortisonici eseguite presso I’U.O. di
Radiodiagnostica di Ravenna dal 2007 al 20019 in pazienti affetti da

. AIG seguiti dall’U.O. di Pediatria del nostro ospedale. Tutte le proce-

dure prevedevano I’iniezione di triamcitolone acetonide (1 mg/kg per
infiltrazioni di ginocchio e 0,75 mg/kg per infiltrazioni di caviglia). Il
supporto ecografico ¢ stato fornito da radiologi dello stesso team. Per
I’analisi statistica dei dati abbiamo considerato: caratteristiche demo-
grafiche della popolazione; presentazione clinica della malattia (nume-
ro e tipo di articolazioni coinvolte); risposta alla terapia (mediante con-
trollo ecografico).

Risultati: : in totale sono state eseguite 60 infiltrazioni di ginocchio e
cavigliain 31 pazienti di eta tra 1 e 16 anni (media 5 £3,2 anni). 11 71%
dei pazienti presentava AIG oligoarticolare, il 16% AIG poliarticolare
e il 13% AIG monoarticolare. Le successive ecografie di controllo han-

' no mostrato remissione della malattia articolare nel 77% dei casi, reci-

diva dopo iniziale regressione completa nel 13% e non regressione di
malattianel 10%.
Conclusioni: le infiltrazioni intraarticolari di glucocorticoidi sono

+ un’efficace opzione terapeutica nelle AIG. La guida ecografica rende

queste procedure estremamente sicure.

. PS-14/08

VIRTOPSY: VALUTAZIONE FORENSE NON INVASIVA NEI
. GRANDITRAUMIDELLA STRADA

PS-14/06

Al APPLICATA ALL’AUTOPSIA VIRTUALE: STATO DEL-
L’ARTE, VANTAGGI, LIMITI E PROSPETTIVE FUTURE
Filograna Laura, (Roma RM), Andrea Malizia, Federico Romeo Fraio-
li, Guglielmo Manenti, Roberto Floris

. VinciAlessia, (Palermo PA), Agata Crapanzano, Alberto Calandra, Giu-
seppe Lo Re, Maria Teresa Anzelmo, Sergio Salerno

Scopo: Valutare i vantaggi dell’autopsia virtuale in termini di perfor-

. mance investigativa, priva di invasivita, nei grandi traumi automobili-

. sticidellastrada.

Scopo: L’applicazione di sistemi di intelligenza artificiale (Al) e ma-
chine learning (ML) per I’estrazione di dati diagnosticamente rilevanti
dall’imaging ¢ diventata una realta con un grande impatto clinico. Tali !
nuove tecnologie di analisi applicate all’indagine forense di cadavere .
condotta attraverso I’imaging post-mortale aprono la strada ad una au- -
topsia minimamente invasiva e robotizzata. L’obiettivo di questo con- :
tributo ¢ esplorare lo stato dell’arte, vantaggi, limiti e prospettive future :
deisistemi di Al applicati all’autopsia virtuale.
Materiali e metodi: E stata effettuata una revisione della letteraturasui
sistemi finora disponibili di indagine autoptica “robotizzata” basata -
sull’imaging post-mortale &d ¢ stata indagata Ieffettiva attuale appli-
cazione di sistemi di Al in autopsia virtuale. Saranno discussi vantaggi !
e limiti e saranno proposte ipotesi e raccomandazioni.
Risultati: Esistono attualmente dei sistemi di autopsia robotica auto- -
matizzata; per esempio, un sistema denominato Virtobot, un robot mul-
tifunzionale che basandosi su dataset di immagini TC del cadavere ¢ ca- :
pace di fornire dati rilevanti sulla causa di morte, patologia d’organo, .
anche attraverso biopsie e prelievi transcutanei. Sistemi di Al non sono .
mai stati applicati in ambito di autopsia virtuale.
Conclusioni: Un sistema di autopsia robotica automatizzata & altamen-
te auspicabile, soprattutto in un’epoca in cui gli operatori chiamatiad in- ;
dagare sul cadavere possono essere esposti a patogeni, sostanze tossi- .
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Materiali e metodi: Le immagini TC di 4 cadaveri (3 maschie 1 fem-
mina) di giovanissime vittime di incidenti stradali, sono state esamina-
te in modo retrospettivo. Ogni cadavere ¢ stato sottoposto dapprima a
scansione TC total-body e poi a studio autoptico tradizionale con corre-
lazione dei rilievi diagnostici.

Risultati: I dati acquisiti con la tecnica TC sono stati processati, inter-
pretati e correlati conirisultati dell’analisi autoptica classica. Tuttiica-

. daveri presentavano fratture del neurocranio o del rachide cervicale,

per la cui detezione I’indagine TC ¢ stata complessivamente superiore
alla classica indagine necroscopica; infatti determinate lesioni schele-
triche, sono difficilmente accessibili durante un esame autoptico. Alcu-
nirilievi cadaverici presentavano segni TC che hanno permesso di con-

. statare vitalita dopo I’impatto. In altri casi la TC ha permesso dirilevare

piccole quantita di gas mediastinico e laterocervicale segno di lesivita
diretta, difficilmente rilevabili in esame autoptico. La ricostruzione 3D
di superficie TC ¢ stata utile come strumento complementare, perché
valutata insieme al complesso fratturativo, puo dare indicazioni della
posizione del soggetto al momento del trauma.

. Conclusioni: Il nostro studio dimostra che I’autopsia virtuale, oltre ad

affiancare I’autopsia classica, in molti casi di grandi traumi della strada
puo essere sua sostituta per le sue elevate capacita dirilevare la causa di
morte, non tralasciando che la maggior parte delle vittime della strada



sono giovani e questa ¢ accettata piu facilmente dai familiari perché
non invasiva. In ogni caso una stretta correlazione tra radiologo e medi-
. All’analisi multivariata, eseguita attraverso una regressione Stepwise, so-
. no risultati significativi il diametro della VCI e il Delta HU (p=0,01

. ;p=0,18 rispettivamente). L’area sotto la curva della ROC costruita attra-

© verso la combinazione di tali parametri & risultata essere 0,796.

P15 .
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA .

. diriperfusione ed hanno un elevato valore prognostico.

co-forense appare mandatoria.

PS-15/01

PROPOSTA DI UN PROTOCOLLO TC TORACE RAPIDOE A :
BASSA DOSE SUTC DUAL-SOURCE DI TERZA GENERAZIO-
NE (DSCT) CON SHAPING SPETTRALE A 100SN KVP NEI PA- .
Micheletti Giulio, (Monserrato CA), Antonella Balestrieri, Giovanni
Borgheresi Alessandra, (Ancona AN), Andrea Agostini, Andrea Giova- :

ZIENTI CON CORONAVIRUS DISEASE 2019 (COVID19)

gnoni, Chiara Floridi, Letizia Ottaviani, Myriam Badaloni

zione spettrale a 100Sn kVp nei pazienti con COVID-19.

Materiali e metodi: Sono stati inclusi tutti i pazienti risultati positivial .
test per novel coronavirus (2019-nCoV) che hanno eseguito TC torace
su DSCT di terza generazione per valutazione di COVID-19. Sono stati
utilizzati due protocolli: Dual-Energy (HD-DECT, 90/150Sn kVp) e :
un protocollo veloce dual-source a 100Sn kVp (LDCT) a bassa dose e .
pitch ultra-lungo. I tempi di acquisizione e i valori dosimetrici sono sta-
ti comparati. Le immagini sono state valutate sia dal punto di vista og-
gettivo, con valutazione Signal-to-Noise-Ratio (SNR) e Contrast-to- :
Noise-Ratio (CNR), che soggettivo, con Likert-scale. Per ’analisi sta- .
. di primo ordine di ciascuna ROL. i risultati sono stati quindi elaborati su

tistica sono stati usati test non-parametrici.

Risultati: Nei 14 pazienti inclusi (M/F:10/4), rispetto al protocollo :
HD-DECT, la mediana della dose radiante si ¢ dimostrata inferiore per
il protocollo LDCT (Dose Efficace, DE: 3,28 mSv vs 0,28 mSv;
p=0,016) con riduzione del 90% della dose. La mediana del tempo di ac- .
quisizione per HD-DECT e LDCT ¢ stata di 2,02sec vs 0,62sec -
(p=0,016). I SNR e CNR dei due protocolli differiscono per tutte le
. redell’energia.

strutture toraciche con I’eccezione del parenchima polmonare.

L’analisi qualitativa ha dimostrato una riduzione significativa ;
(p=0,031) degli artefatti da movimento per il protocollo LDCT con va- .
HU in TC per caratterizzare i tessuti, in particolare i componenti di plac-
Conclusioni: Il protocollo veloce dual-source a bassa dose fornisce im-
magini diagnostiche per COVID-19, con il potenziale valore aggiunto, :
in pazienti complessi e che necessitano di follow-up multipli, di una si- .

lori di affidabilita diagnostica comparabili.

gnificativa riduzione della dose e degli artefatti da movimento.

PS-15/02

PROGNOSTICO

Bagnacci Giulio, (Siena SI), Alessandra Sordi, Giulia Zipoli, Luca Vol- :
. della fase iniziale di infezione polmonare da COVID-19.

. Materiali e metodi: Sono state retrospettivamente valutate 64 HRCT,
Scopo: Ricercare negli studi TC di pazienti con NOMI parametri quan-
. dell’ASST di Cremona. Tutti i casi sono stati confermati da RT-PCR per

terrani, Maria Antonietta Mazzei, Susanna Guerrini

titativi indicativi di riperfusione e correlarli con la prognosi.

Materiali e metodi: Sono stati valutati retrospettivamente gli esami TC ;
dell’addome con e senza mezzo di contrasto (mdc) di 71 pazienti con dia- .
gnosi di NOMI (37 con diagnosi clinica e di laboratorio, 34 con confer- -
ma bioptica). Le TC sono state valutate per la ricerca di segni di meso
(calibro dei vasi mesenterici; alterazione della densita del tessuto adipo-
so mesenterico; liquido; pneumatosi), di vaso (diametro dell’arteria me- .
senterica speriore,AMS, della vena mesenterica superiore, VMS, della .
vena cava inferiore, VCI, e del tripode celiaco,TC), d’ansa (assottiglia-
mento o ispessimento delle pareti; iperdensita nelle scansioni senza *
. bularein 17 (26,6%) e crazy paving in 4 (6,25%). In oltre al meta dei ca-
presenza di ileo spastico, ipotonico o paretico), segni di cavita peritone- .
ale (presenza di ascite o aria libera peritoneale) e differenze di densita -
(HU) delle pareti delle anse prima e dopo di mdc (Delta HU); tutti i para-
. dei lobi coinvolti ¢ stata 5,3/6 (88,3%) e I’estensione del grado di patolo-
Risultati: All’analisi univariata ¢ stata individuata una correlazione si- .

m.d.c.; ipodensita nelle scansioni post-contrastografiche; pneumatosi;

metri sono stati correlati con la mortalita.
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gnificativa tra i diametri di AMS, TC,VCLVMS e Delta HU con la mor-
talita (p=0,011,p=0,07,p=0,01,p=0,03 e p=0,006 rispettivamente).

Conclusioni: Dai risultati della nostra casistica ¢ emerso che i parame-
tri di vaso ed il Delta HU, nei pazienti affetti da NOMI, sono predittivi

PS-15/03
TEXTURE ANALYSIS DI PLACCA CAROTIDEA IN DECT:
COSA OLTRE LEHU?

Argiolas, Luca Saba, Michele Porcu, Paolo Siotto

. Scopo: Indagare la possibilita di trovare uno o piu parametri che si man-
Scopo: Valutazione soggettiva ed oggettiva della fattibilita e del valore
diagnostico di un protocollo TC torace a bassa dose e pitch lungo ese-
guito su una TC dual-source di terza generazione (DSCT) con modula- ;
. determinata dal valore di HU raggiunto dai suoi componenti, a sua vol-

tengano costanti al variare della tecnica utilizzata nell’acquisizione
dell’esame TC, con particolare attenzione alla patologia ateroscleroti-
ca, nella quale la classificazione della placca (molle, mista, calcifica) ¢

ta strettamente connesso ai parametri di macchina (kV e mAs).

Materiali e metodi: I stato analizzato retrospettivamente un database
di 29 pazienti sottopostiad un esame DECT con tecnica ANGIO dei va-
si epiaortici per lo studio della patologia aterosclerotica carotidea. Di
ciascun paziente, tramite il plugin Texture del software OleaSphere 3.0,
¢ stato eseguito un contornamento manuale di placca sullaricostruzione
monoenergeticaa 77 keV. La ROI ¢ stata dunque trasposta sulle ulteriori
7 ricostruzioni monoenergetiche (40 keV, 66 keV, 70 keV, 86 keV, 100
keV, 120 keV e 140 keV), quindi ¢ stata eseguita I’analisidi 19 features

software statisticoMedCalc, con lo scopo di cercare una feature che non
variasse in modo significativoai diversi fasci monoenergetici.

Risultati: Dopo analisi con test di Wilcoxon per dati appaiati, 3 delle
19 features analizzate (Entropy, Kurtosis e Skewness) non mostrano dif-
ferenze statisticamente significative tra le ricostruzioni a40 keV e quel-
le a 140 keV, indicando una sostanziale stabilita del parametro al varia-

Conclusioni: Nonostante il campione ristretto e il limte di uno studio re-
trospettivo, ¢ ipotizzabile che esistano parametri differenti dalle sole

ca aterosclerotica; parametri che appaiono piu stabili delle sole atte-
nuazioni lineari del fascio.

- PS-15/04

ASPETTI HRCT DI COVID-19: L’ESPERIENZA DELLA UO
. DIRADIOLOGIA DI CREMONA

ISCHEMIA MESENTERICA NON-OCCLUSIVA (NOMI) E RI-
PERFUSIONE: CARATTERISTICHE TC E LORO VALORE

Sabatino Vittorio, (Napoli NA), Giuseppe Voltini, Laura Romanini,
Margherita Muri, Pietro Sergio

Scopo: Nostro obiettivo ¢ quello di presentare i reperti TC pitt comuni

effettuate dal 22 al 29 Febbraio 2020, presso I’UO di Radiologia

2019-nCoV. L’analisi dell’HRCT ¢ stata condotta indipendentemente
da due radiologi, rispettivamente con 10 anni e 1 anno di esperienza in
radiologia toracica. Sono stati raccolti i dati relativi, ad eta, sesso e ca-
ratteristiche dell’imaging toracico. In particolare, sono statirilevati pat-
tern, distribuzione, localizzazione ed estensione delle alterazioni paren-
chimali. La concordanzainter-osservatore (K Cohen) ¢ stata calcolata.

Risultati: L’eta media dei pazienti ¢ di 67,12 anni (DS 12,2),
M=42(66%). I pattern TC piu frequenti sono risultati: ground-glass in
63 casi (98,4%), consolidativo in 38 (59,4%), consolidativo/perilo-

si, il pattern ground-glass e consolidativo si presentavano in associazio-
ne (37 casi, 57,8%). La distribuzione ¢ risultata centrale in 50 pazienti

(78,1%), periferica in 58 (90,6%) e combinata in 44 (68,7%). La media

gia valutata in modo semiquantitativo si ¢ mostrata lieve in 15 (23,4%),
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moderata in 22 (34,4%) e severa in 27 (42,2%). La concordanza inter-
+ schio di collasso vertebrale; Plasmocitomi e estensione extraossea di
Conclusioni: I dati mostrano che le piti comuni alterazioni parenchi- ;
mali da COVID-19 sono rappresentate da ground-glass e consolidazio- .
ni parenchimali, a prevalente distribuzione periferica. Tali pattern appa- -
iono riconoscibili con ottimo agreement tra lettori con diversa espe-
' nella caratterizzazione delle lesioni ossee ed extraossee in Pazienti con
. sospetta patologia monoclonale. Tale metodica presuppone una ade-
. guata curva di apprendimento per ottimizzare i tempi di refertazione, in-
dividuare i reperti significativi e i possibili falsi positivi.

LDCT/PET CON 18F-FDG MULTIMODALITY IMAGING -

QUALE SINGOLA VALUTAZIONE PER I PAZIENTI AFFET- :

. PS-15/07

osservatore ¢ stata ottima (K 0,86-1).

rienza, e correttamente interpretabili come espressione di COVID-19.

PS-15/05

TIDA MIELOMA MULTIPLO

Nappi Anna Giulia, (Bari BA), Carla Minoia, Cristina Ferrari, Giusep- -
: MUMMIE ANIMALI EGIZIE

* Toluian Tahereh, (Milano MI), Carlo Valenti Pittino, Giancarlo Oliva,
Scopo: Confrontare la performance della Low Dose CT coregistrata al-
la PET con 18F-FDG (LDCT/PET) con la WBLDCT nei pazienti con .
Scopo: Riportare la nostra esperienza di studio mediante TC di mum-
Materiali e metodi: Da Luglio 2018 a Settembre 2019, 33 pazienticon
MM sono stati arruolati prospetticamente e sottopostia WBLDCT, co-
me da regolare work-up, e a LDCT/PET con un intervallo <30 giorni. I :
parametri di acquisizione della WBLDCT e della LDCT/PET sono stati -
ottimizzati con lo scopo di ridurre I’esposizione di dose: 120kV, 50
mAs/rotazione, Pitch 0.984, FOV/Matrice 500mm/512, spessore 3.75.
Gli esami WBLDCT e LDCT/PET sono stati valutati da due radiologi
esperti e ritenuti positivi se in presenza di almeno una lesione osteoliti- .
ca, considerando le diverse regioni anatomiche: cranio, rachide cervi- -
cale/dorsale/lombo-sacrale, torace (coste, sterno, scapole), bacino, arti
superiori e inferiori. La concordanza tra le due metodiche ¢ stata valu- :
. mummificati: 7 gatti, di cui 4 con scheletro completo, uno composto so-
. lo dalla porzione superiore, uno solo dalla porzione inferiore e uno solo
(9%) pazienti e concordanti positive in 29/33 (88%) (k=0.841,
p<0.001). La concordanza nei diversi distretti anatomici ¢ stata: cranio
(k=0.937, p<0.001), rachide cervicale (k=1.000, p<0.001), dorsale
(k=0.809, p<0.001), lombo-sacrale (k=0.878, p<0.001), torace .
(k=0.756,p<0.001), bacino (k=0.814, p<0.001), arti superiori/arti infe-
radiopaco del normale con evidenza di crepe correlate all’utilizzo di resi-
Conclusioni: La LDCT/PET ha mostrato performance equiparabile a :
quella della WBLDCT. Se questi risultati preliminari saranno confer- .
mati su larga scala, la LDCT/PET con 18F-FDG potrebbe essere pro- .
posta come unica metodica di imaging funzionale-morfologico nei pa-
zienti con MM. La refertazione congiunta radiologo-medico nucleare
permetterebbe al paziente di evitare I’esecuzione di ulteriori esami con |

pe Rubini, Maria Teresa Frugis, Nicola Maggialetti

Mieloma Multiplo (MM).

tatamediante il test K di Cohen.
Risultati: Le metodiche sono risultate concordanti negative in 3/33

riori (k=1.000, p<0.001).

impatto su compliance, esposizione a radiazioni e spesa sanitaria.

PS-15/06

MULTIPLO DINUOVA DIAGNOSI

seppina Uccello, Maria Vittoria Raciti, Ugo Consoli

logia Interventistica.

zione 1,25 mm 0ss0).
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osteolitiche, lacune, microlacune, fratture, lesioni iperattenuanti); ri-

malattia; risposta alla terapia in Pazienti sottoposti a Follow-up; reperti
collaterali e/o incidentali (esempio patologie cardio-polmonari e neo-
plasie extraossee).

Conclusioni: La TCWBLD presenta elevata sensibilita e accuratezza

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) ED ANALISI 3D DI

Malgora Sabina, Marcello Orsi, Michaela Cellina

mie animali egizie, analizzando il protocollo di acquisizione e le diffe-
renti tecniche diricostruzione delle immagini.

Materiali e metodi: Abbiamo sottoposto ad indagine TC (16 strati, Sie-
mens Sensation) 13 mummie con involucri di fattezze animali, con i se-
guenti parametri di acquisizione: 120 kV; 140 mAs; spessore di strato:
1 mm; intervallo di ricostruzione: 0,7mm; tempo di rotazione: 0,75
sec.I dati acquisiti sono stati ricostruiti con algoritmi per osso e tessuti
molli.Le immagini sono state trasferite all’IntelliSpace Portal (Philips
Healthcare), ove sono state eseguite ricostruzioni multiplanari e tridi-
mensionali, quindi, sottoposte ad analisi antropologiche.

Risultati: La TC ha permesso di identificare il contenuto dei fagotti

datesta e 4 vertebre cervicali, 2 coccodrilli, 2 rapaci, lo scheletro di uno
o piu serpenti ed un involucro mummmificato dalle fattezze canine, con-
tenente ossa lunghe. Tutti i gatti e gli uccelli presentavano fratture delle
vertebre cervicali; in un gatto il cranio era collassato e in un altro gatto la
testa era ruotata posteriormente; un gatto presentava uno scheletro piu

ne per lamummificazione versate direttamente sui cadaveri.
Conclusioni: La TCrisulta una valida metodica non invasiva ai fini del-
lo studio delle mummie egizie, consentendo un’approfondita analisi
del contenuto, preservando, tuttavia, ’integrita degli involucri mum-
mificati. Tale conduzione di analisi permette, quindi, di proteggere e va-
lorizzare un patrimonio archeologico di inestimabile valore.

- PS-15/08

OTTIMIZZAZIONE DEI PROTOCOLLI IN TC MULTISTRA-
RUOLO DELLA TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA WHO- .
LE BODY LOW DOSE (TCWBLD) PER LO STUDIO DEI PA- .
ZIENTI CON SOSPETTA PARAPROTEINEMIA O MIELOMA :
. Galatola Roberta, (Napoli NA), Giuseppina Dell’ Aversano Orabona,
Scavone Giovanni, (Catania CT), Federica Maria Clara Castelli, Giu- !

TO: VALUTAZIONE QUANTITATIVA INTRA-PAZIENTE
DEL VALORE AGGIUNTO DELLA SINGLE-PASS RISPETTO
ALLA FASE PORTALE

Luigi Camera, Michele Gambardella, Raffaele Liuzzi, Roberta Danzi

. Scopo: Valutazione quantitativa intra-paziente della qualita di immagi-
Scopo: Valutare i reperti TCWBLD nei Pazienti con sospetta Parapro-
teinemia o Mieloma Multiplo gia noto, illustrando il protocollo di stu- :
dio effettuato, i vantaggi di tale metodica rispetto alla Radiologia Tra-
dizionale, le indicazioni ad una successiva RM o trattamento di Radio- .
. abolo (2cc/sec) di 1.7cc/Kg di mdc iodato idro-solubile (370 mgl/ml).
Materiali e metodi: Nel periodo di studio Gennaio-Dicembre 2019 84 :
pazienti provenienti dal reperto di Ematologia del nostro Ospedale (47 :
F, 37 M, eta media 64,4 anni, range 37-87) sono stati sottoposti a .
TCWBLD senza mdc. E stata eseguita un’unica scansione dal cranio al-
le diafisi prossimali tibiali secondo un protocollo di esame ottimizzato :
su apparecchiatura General Eletric Optima (Tubo Voltaggio 80kV, Do- :
se Paziente = 5 mSv, acquisizione 2,5 mm tessuti molli, retroricostru- |
. le rispettive deviazioni standard per il calcolo dei rapporti Segnale
Risultati: Sono stati diagnosticati mediante TCWBLD reperti positivi
in 41 Pazienti (48,8%) e reperti negativi nei restanti 43 esaminati
(51,2%). Tale indagine ha mostrato elevata accuratezza nel documen-
tare: alterazioni ossee compatibili con patologia ematologica (lesioni .

ne diun protocollo TC “single-pass” (SP) rispetto alla fase portale (FP).
Materiali e metodi: 30 (23M; 7F; 56 + 12 anni; 65 + 15 Kg; BM122.7
+4.1) pazienti con addome acuto non traumatico sono stati sottoposti a
TC multistrato (Aquilion 64, Toshiba) eseguita dopo somministrazione

Gli esami sono stati eseguiti mediante protocollo SP con ritardo di scan-
sione di 75 + 8 sec ed acquisizione caudo-craniale e dopo un intervallo
medio di 143 giorni (range 5-903) con protocollo multi-fasico inclu-
dente una FP acquisita a 90 sec. con direzione cranio-caudale. Quattro
regioni di interesse sono state posizionate a livello del fegato, pancreas,
milza, reni nonché dell’aorta addominale, del circolo portale e dei m.
psoas. Di tali organi sono stati registrati i valori densitometrici medi e

(SNR) e Contrasto (CNR)/rumore. L’analisi statistica ¢ stata eseguita
mediante Student’s t-test per campioni appaiati.

Risultati: [ valori densitometrici (U.H.) misurati a livello dell’aorta ad-
dominale e del circolo portale sono risultati significativamente diversi



(p<0.001) nel protocollo SP (232 £+ 53 ¢ 215 £ 39) rispetto alla FP (179
+36 ¢ 186 +41) condizionando rapporti SNR e CNR significativamen-
te maggiori (p < 0.001) nel protocollo SP per tutti gli organi valutati ad ;
eccezione del solo parenchima epatico con CNR paria4.4+ 1.6 vs 3.9 .
+ 1.6 (p=0.065) per il protocollo SP e la FP, rispettivamente.
Conclusioni: Il protocollo SP determina un’enhancement vascolare, ar- :
terioso e venoso, significativamente maggiore rispetto alla FP condi- :
zionando una migliore qualita di immagine valutata secondo codificati .
parametri quantitativi. .

Conclusioni: Lo scarto nei valori di GLCM-contrast tra la fase arterio-
sa e quella portale nella TC con contrasto su metastasi epatiche di GEP-
NEN suggerisce, ma non conferma, una maggiore sopravvivenza nel
nostro campione. In relazione alla complessita di questi tumori rari, sa-

. rebbe auspicabile I’utilizzo dell’analisi radiomica che, se confermata

da studi su una popolazione piu ampia, potrebbe contribuire alla scelta
terapeutica.

- PS-15/11

: UN RARO CASO DI ANEURISMA GIGANTE DELL’ARTERIA

PS-15/09
UTILIZZO DELLA VIRTUAL DISSECTION TABLE (VDT) :
NELLA DIAGNOSI E CLASSIFICAZIONE DELLE FRATTU- .
RE DI LE FORT: STUDIO DI FATTIBILITA
Pansini Sergio, (Novara NO), Alessandro Carriero, Alessandro Stecco,
Sergio Cavalieri, Simone Bor, Zeno Falaschi

CORONARIA DI SINISTRA: REPERTIANGIO-TC

Cetrulo Mariangela, (Piedimonte Matese CE), Angelo Petrucci, Emilio
De Cesare, Michele Barbieri, Sossio Barra

Scopo: Presentiamo il caso di una paziente giunta alla nostra osserva-

. zione per eseguire Rx preoperatorio per intervento ginecologico e con-

. seguente riscontro occasionale di massa paracardiaca sinistra.

Scopo: L’utilita delle Virtual Dissection Table (VDT) come strumento
diagnostico ¢ scarsamente dimostrato. Lo scopo dello studio ¢ di valu- :
tarne la capacita di migliorare ’accuratezza diagnostica della TC ma- :
xillo-facciale nelle fratture di Le Fort.
Materiali e metodi: Abbiamo arruolato 10 pazienti traumatizzati che -
sono stati precedentemente sottoposti a CT maxillofacciale. Cinque di
questi pazienti hanno ricevuto diagnosi di frattura di Le Fort di tipo I, 1T
o III, mentre negli altri 5 pazienti non ¢ stata rivelata nessuna frattura |
maxillo-facciale evidente (gruppo di controllo). Sono stati selezionati .
quattro gruppi di operatori: radiologo strutturato, specializzando se- -
nior, specializzando junior, studente. Ogni gruppo consisteva di due :
operatori che svolgevano una sessione di refertazione in doppio cieco.
Gli operatori hanno valutato I’esame TC inizialmente sulla workstation !
radiologica, in seguito hanno valutato i modelli 3D generati in VDT .
(Anatomage Table, Anatomage Europe, Italy). Abbiamo stabilito: 1)
grado di frattura di Le Fort, 2) accuratezza diagnostica, 3) risoluzione :
anatomica, 4) maneggevolezza del modello 3D.
Risultati: Il grado di concordanza intra-operatore per il grado delle frat- .
ture di Le Fort ¢ stato superiore al 90%. I parametri qualitativi hanno in-
dicato una sostanziale preferenza del VDT rispetto alla workstation ra-
diologica per tutti gli operatori.
Conclusioni: I1 VDT rappresenta un possibile strumento diagnosticoe .
di classificazione delle fratture complesse maxillofacciali, senza distin- .
zione tra studenti, specializzandi junior, senior e radiologi strutturati.

PS-15/10
RADIOMICA DELLE METASTASI EPATICHE DEI TUMORI
NEUROENDOCRINI GASTRO-ENTERO-PANCREATICI
(GEP-NEN) INTOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA
Perrucci Luca, (Camposampiero PD), Alessandra Biagi, Fabio Pelle- .
grino, Luca Baroni, Melchiore Giganti, Roberto Galeotti

Scopo: Verificare se i valori di Gray-Level Co-occurrence Matrix :
(GLCM), ottenuti dall’analisi radiomica di metastasi epatiche in TC
con contrasto, si correlino meglio alla sopravvivenza o progressione .
della malattia rispetto allo staging e grading nei tumori GEP-NEN.
Materiali e metodi: Sono stati studiati, retrospettivamente, i seconda- :
rismi epatici in TC con contrasto di 13 pazienti con GEP-NEN primadi :
qualsiasi trattamento. Una ROI volumetrica per I’estrazione dei dati, .
con un software dedicato per I’analisi radiomica, ¢ stata posta su una .
singola lesione di ciascun paziente. La natura metastatica della lesione, -
la quale si presentava isolata, priva di necrosi e nell’ordine di 2-4cm, :
era confermata dalla coregistrazione di scansioni TC con quelle di ima-
ging nucleare mediante analoghi della somatostatina. Il grading (G1-
3), la localizzazione primaria, il tumor burden sono stati studiati indi- -
pendentemente in relazione alla progressione della malattia e sopravvi- :
venza.
Risultati: Il parametro che presenta una migliore associazione statisti- |
cacon lasopravvivenza ¢ la differenza del valore di GLCM-contrast tra .
fase arteriosa e portale delle metastasi, risultando prossima alla signifi- -
cativita (Mann-Whitney test-p=0,0513). Il coefficiente di Spearman de- :
scrive una relazione inversa tra il valore della differenza del GLCM-
contrast e la sopravvivenza.
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Materiali e metodi: In seguito al riscontro della massa paracardiaca si-
nistra alla radiografia del torace, nel sospetto di lesione espansiva pleu-
ro-pericardica viene eseguito esame angio-TC con apparecchiatura TC

. a 64 detettori e successive ricostruzioni multiplanari.

Risultati: Lo studio angio TC, sebbene acquisito in assenza di gating
cardiaco e di protocollo coronaro-TC dedicato, ha dimostrato la pre-
senza di una voluminosa formazione intrapericardica dotata di enhan-
cement contrastografico, da riferire ad aneurisma gigante del tronco co-
mune-tratto intermedio dell’arteria coronaria sinistra; la sacca aneuri-
smatica presenta un diametro massimo di circa 8 ,3 cm e si estende per
circa 1 cm. La paziente, sebbene asintomatica, viene tempestivamente
inviata alla valutazione cardiologica per 1’esecuzione di approfondi-
mento diagnostico mediante esame coronarografico che conferma il re-
perto TC e pone indicazione ad intervento cardiochirurgico di esclusio-
ne dell’aneurisma.

Conclusioni: Gli aneurismi coronarici costituiscono dei reperti poco

. comuni, per lo piu incidentali in corso di indagine coronarografica. In

letteratura sono riportati pochi casi di sottotipi giganti, con una preva-
lenza riportata dallo 0,02% allo 0,2 %. I fattori di rischio includo
I’aterosclerosi, I’arterite di Takayasu, disordini congeniti, la malattia di

. Kawasaki e procedure interventistiche percutanee. L imaging vascola-

re non invasivo mediante angio-TC si ¢ dimostrato efficace nell’identi-
ficare la patologia aneurismatica coronarica, ponendo indicazione a

. successiva valutazione angiografica.

L PS-15/12

UNRARO CASO DI LEIOMIOMATOSI METASTATICA BENI-
GNA POLMONARE CHE MIMA UNA ECHINOCOCCOSI

* POLMONARE

Barbieri Michele, (Piedimonte Matese CE), Giovanna Masella, Marco

. Sagnelli, Maria Isabella Ginocchio, Mariangela Cetrulo, Sossio Barra

Scopo: Presentiamo un raro caso di leiomiomatosi metastatica benigna
polmonare riscontrato in una paziente di 72 anni con storia di pregressa
isterectomoia per leiomioma uterino.

. Materiali e metodi: La paziente giunge alla nostra osservazione rife-

rendo una storia di asma, fibrillazione atriale ed ipertensione arteriosa,
sintomatolgia aggravata dalla comparsa da diversi mesi di dispnea e tos-
se. Esegue una radiografia del torace che evidenzia multiple opacita
polmonari bilaterali. Il reperto impone 1’approfondimento diagnostico
mediante TC conmdc.

Risultati: Alla TC si documentano multiple formazioni nodulari pol-
monari prevalentemente con aspetto cistico e alcune delle quali franca-
mente cavitate e comunicanti con le diramazioni distali dell’albero
bronchiale. Date le dimensioni e I’aspetto cistico delle lesioni si ipotiz-
za una echinococcosi polmonare mentre appaiono poco probabili altri

+ quadri TC caratterizzati da noduli polmonari multipli. Nella storia cli-

nica della Pz emerge il dato di una pregressa isterectomia, eseguita 15
anni prima, per leiomioma intramurale uterino. Viene esclusa I’ ipotesi
dell’echinococcosi in assenza di eosinofilia e di anticorpi IgG antiechi-
nococco. Viene effettuato agoaspirato su una delle lesioni piu periferi-
che che permette di porre diagnosi di leiomiomatosi polmonare.

. Conclusioni: Sebbene si tratti di una condizione rara, la leiomiomatosi
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metastatica benigna polmonare, deve essere inclusa nelle diagnosi dif-
ferenziali in caso di riscontro di noduli polmonari solidi o cistici multi-
pli, in donne in eta riproduttiva con storia di leiomioma uterino trattato |
mediante isterectomia. La conferma immunoistochimica di origine del- .
le lesioni dalla muscolatura liscia e la positivita dei recettori per estro- -
© variazione dell’iter clinico-terapeutico.

geno e progesterone rimane indispensabile per confermare la diagnosi.

PS-15/13

PLANNING PRE-TRATTAMENTO.

Antonietta Mazzei, Nunzia Di Meglio, Susanna Guerrini

colo intestino (NET).

di malattia sincrona, diffusione linfonodale e metastatica ematogena.

perti evidenziati.

zione metastatica linfonodale e a distanza.

PS-15/14
INCIDENZA DEI REPERTI COLLATERALI CLINICAMEN-

SMACELLULARI

Fabrizio Coi, Paolo Fonio, Valentina Cignini

postia screening mediante WB-LDCT.

Materiali e metodi: Studio retrospettivo su popolazione di Pz conse- :
cutivi (162, uomini-U 88, donne-D 74) in un periodo di 14 mesi (No- :
vembre 2018-Dicembre 2019), valutati con WB-LDCT per disordini ;
plasmacellulari (64 MGUS, 19 Mieloma Multiplo Smouldering, 76 .
Mieloma Multiplo, 2 Leucemia plasmacellulare, 1 Plasmocitoma) per -
screening di lesioni ossee. I reperti collaterali sono stati suddivisi in :
Non Clinicamente Significativi (NCS), Significativi non Modificanti :
la Storia Clinica (SnMSC) e Significativi Modificanti la Storia Clinica .
(SMSQ). E stata eseguita una valutazione dosimetrica della dose ra-
© ter-osservatore & stata valutata mediante analisi della kappa di Cohen.
Risultati: Sono stati riscontrati reperti collaterali extra-osseiin 139 pa-
. della VMS (p = 0.134), la rappresentazione delle altre strutture vasco-
Di quest’ultimi: 2 neoplasie occulte, 1 aneurisma dell’aorta addomina- .
le, 1 chilotorace, 3 quadri flogistici polmonari acuti, 1 AOCP, 1 nodulo -
polmonare in follow-up. Gli SMSC sono stati riscontrati nel 78% in Pz
con MM, nell’11% in Pz con MGUS e nell’11% in Pz con SMM. DLP
. strutture vascolari che peri visceri addominali.

diante il DLP totale (CTDIvol x scan lenght —mGy.cm).

zienti (86%), dicui 101 (73%) NCS, 29 (21%) SnMSC e 9 (6%) SMSC.

tot medio ¢ stato 235 mGy.cm.
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Conclusioni: Ccon I’introduzione della WB-LDCT nelle piu recenti li-
nee guida del International Myeloma Working Group per lo screening
di lesioni ossee in Pz con disordini plasmacellulari ¢ possibile identifi-
care, nonostante la bassa dose erogata, reperti collaterali clinicamente
rilevanti in una percentuale non trascurabile di casi e determinanti una

. PS-15/15
DUAL ENERGY CT (DECT) VERSUS IMAGING FUNZIONA-
LE NEI TUMORI NEUROENDOCRINI DEL PICCOLO INTE-
STINO (NET): ACCURATEZZA NELLA DIAGNOSI E NEL
. Maturi Mariacristina, (Vicenza VI), Enza Genco, Francesca De Cecco,
Monteleone Ilaria, (Siena SI), Letizia Sansotta, Luca Volterrani, Maria

VALUTAZIONE DELLA DACRIOCISTOGRAFIA MEDIAN-
TE TC CONE BEAM COME METODICA DI IMAGING DEL-
LE VIE LACRIMALI

Giancarlo Mansueto, Giulia Salandini, Sara Mehrabi

Scopo: Lo scopo di questo studio ¢ valutare il ruolo della Dacriocisto-
Scopo: Valutare la sensibilita della DECT a confronto con le tecniche
di imaging funzionale nella diagnosi di tumori neuroendocrini del pic- .
Materiali e metodi: Sono stati identificati retrospettivamente i Pazien-
Materiali e metodi: Sono stati analizzati retrospettivamente ed in cie- *
co gli esami di 7 pazienti (6 maschi; eta media 73 anni) con diagnosi :
istologica di NET ileale ed esecuzione di almeno un esame DECT, pre- .
via distensione liquida delle anse intestinali, ed un esame funzionale. -
Sono poi stati messi a confronto i reperti patologici evidenziati nelle
due tipologie di indagine, con particolare attenzione all’individuazione :
. te TC Cone Beam sono risultati 23. I lettori hanno dimostrato una con-
Risultati: Dei 7 pazienti, 3 sono stati sottoposti a PET-Gallio, 1 ad .
Octroscan e 3 a FDG-PET. Tutte le indagini di DECT hanno corretta- -
mente individuato le lesioni primitive ileali (2 pazienti con lesioni mul-
tiple), la diffusione linfonodale (5 pz) ¢ metastatica ematogena (1 pz :
con metastasi epatica). Le indagini funzionali non hanno riconosciuto .
la lesione primitiva in 5 su 7 pazienti, evidenziando solo la presenza di .
linfonodi patologici (2 pazienti con PET-Gallio/5), di metastasi emato-
gene (1 paziente con Octreoscan/5) o di nessun reperto patologico (2 pa-
zienti con FDG-PET/5). In 2 pazienti (1 FDG-PET e 1 PET-Gallio), in-
vece, imaging morfologico e funzionale sono risultati concordi nei re- .
- li. Tuttavia il suo utilizzo va limitato in casi specifici e ben selezionati e
Conclusioni: La DECT ha dimostrato maggiore sensibilita rispetto
all’imaging funzionale, utilizzato di routine nella diagnosi dei NET, :
non solo nella individuazione di lesioni sincrone ma anche nella valuta- .

grafia mediante TC Cone Beam come metodica per la valutazione delle
vie lacrimali nell’ottica del risparmio di dose radiante.

ti sottoposti ad Imaging delle vie lacrimali mediante TC Cone Beam
presso il Policlinico G.B. Rossidi Verona a partire da Settembre 2017 si-
no a Settembre 2019. Al fine di valutare la qualita diagnostica della Da-
criocistografia mediante TC Cone Beam, due lettori in consenso hanno
valutato le sequenze secondo variabili qualitative.

Risultati: [ Pazienti che hanno eseguito una Dacriocistigrafia median-

cordanza totale del 94% nella valutazione della qualitativa delle imma-
gini. Lak di Cohen (0,72) ha indicato un’ottima concordanza fra i letto-
ri. Per quanto riguarda le variabili qualitative, € stata riscontrata una dif-
ferenza statisticamente significativa tra Dacriocistografia mediante TC
Cone Beam e Dacriocistografia mediante TC per quanto riguarda la ri-
soluzione di contrasto (p=0.0003) e I’identificazione dei canalicoli la-
crimali (p=0.0001) per un IC del 99%.

Conclusioni: La Dacriocistografia mediante Cone Beam TC ha dimo-
strato una soddisfacente sovrapponibilita qualitativa con la Dacrioci-
stografia mediante TC per quanto riguarda I’imaging delle vie lacrima-

vanno tenuti in considerazione i limiti intrinseci della metodica, come
I’assenza di correlazione fra densita tissutale e scala di grigi e
I’aumentato scatter.

+ PS-15/16

¢ OTTIMIZZAZIONE DEI PROTOCOLLI IN TC MULTISTRA-
. TO: VALUTAZIONE QUALITATIVA INTRA-PAZIENTE DEL
TE SIGNIFICATIVIIN PAZIENTI (PZ) SOTTOPOSTI A WHO- .
LE-BODY LOW DOSE CT (WB-LDCT) PER DISORDINI PLA-
: Gambardella Michele, (Napoli NA), Federica Riccitiello, Luigi Came-
Centaro Claudio, (Torino TO), Alessandro Depaoli, Alexander Mack, .

VALORE AGGIUNTO DELLA SINGLE-PASS RISPETTO AL-
LA FASE PORTALE

ra, Margaret Longobardi, Raffaele Liuzzi, Roberta Galatola

Scopo: Valutazione intra-paziente della qualita di immagine di un pro-
Scopo: Valutazione dell’incidenza dei reperti collaterali extra ossei, *
con particolare riferimento a quelli determinanti una modificazione !
dell’iter clinico-terapeutico di Pz con disordini plasmacellulari sotto- :
. TC multistrato (Aquilion 64, Toshiba) eseguita dopo somministrazione

tocollo TC “single-pass” (SP) rispetto alla fase portale (EP).
Materiali e metodi: 30 (23M; 7F; 56 + 12 anni; 65 + 15 Kg; BMI122.7
+4.1) pazienti con addome acuto non traumatico sono stati sottoposti a

abolo (2cc/sec) di 1.7cc/Kg di mdc iodato idro-solubile (370 mgl/ml).
Gli esami sono stati eseguiti mediante protocollo SP conritardo di scan-
sione di 75 + 8 sec ed acquisizione caudo-craniale e dopo un intervallo
medio di 143 giorni (range 5-903) con protocollo multi-fasico inclu-
dente una FP acquisita a 90 sec con direzione cranio-caudale. L’analisi
qualitativa delle immagini ¢ stata eseguita secondo i criteri standard del-
la Commissione Europea da due osservatori indipendenti utilizzando
una scala di 5 valori di confidenza. Le differenze tra i due protocolli so-
no state analizzate mediante test di Wilcoxon mentre la variabilita in-

Risultati: Con la sola eccezione delle v. sovra-epatiche (p = 0.189) e

lari, sia arteriose che venose, che dei visceri addominali, peritoneali e
retro-peritoneali, ¢ risultata per entrambi gli osservatori significativa-
mente (p <0.001) piunitida nel protocollo SPrispetto alla FP con valori
di concordanza inter-osservatore (k) compresi tra 0.4 ¢ 0.75 sia per le



Conclusioni: La qualita di immagine valutata secondo i criteri stan-
dard della Commissione Europea ¢ risultata significativamente miglio-
. Tanzilli Alessandro, (Roma RM), Alessandro Posa, Francesca Carche-
. sio, Riccardo Manfredi, Roberto Iezzi, Valentina Longo

re nel protocollo SPrispetto alla FP.

PS-15/17

DIDUE DIVERSILIVELLI PER LA STIMA DI SARCOPENIA

schitta

ne della possibili influenza di fenomeni osteoartrosici contigui.

conla di Spearman, le differenze con il test di Wilcoxon.

renza significativa di A traidue livelli (p<0,001).

due misurazioni sono comparabili.

PS-15/18

TC MULTISTRATO CON TECNICA SPLIT-BOLUS NELLA
+ Salandini Giulia, (Verona VR), Enza Genco, Francesca De Cecco,
Filauri Martina, (Perugia PG), Ernesto Piane, Ewa Barbara Sielaszuk, :

DIAGNOSIDEGLI ENDOLEAK

Francesco Ripandelli, Michele Scialpi, Ughetta Mollaioli

to alla diagnosi ed alla dosimetria di endoleak post-EVAR.

aneurismatica.

Risultati: In 37 pazienti (33,3%) ¢ stato diagnosticato un endoleak, in
particolare 4 (10,8%) presentavano endoleak di tipo Ia, 30 (80,1%) di ti- .
po 11, 1 (2,7%) di tipo I11, 2 pazienti (5,4%) presentavano componente -
mista (I-II-I11).In 16 pazienti inoltre sono stati rilevati reperti collatera- :
li.L’analisi qualitativa delle immagini ¢ risultata diagnostica e di quali- :
ta ottimale in 106 pazienti e buona in 5 pazienti.Le ROl in aorta, misu- ;
rate al centro del lume dell’endoprotesi, hanno mostrato valori variabili .
da 17,57 UH a 516,16 UH (media di 323,78 + 99 UH).I valori medi di -
DLP rilevati dal PACS sono stati di 987,02 + 142 mGy-cm, con una ri-
duzione della dose di radiazioni fino al 33% rispetto alle tecniche con- :
. crimale omolateralmente alla DCR, che risultava comunque regolar-
Conclusioni: La percentuale di endoleak ¢ in accordo con i dati della -
letteratura.La TCMS-SB ¢ accurata nel riconoscimento precoce e nella :
caratterizzazione dei vari tipi di endoleak consentendo imaging di ele- :
vata qualita diagnostica comparabile alla TCMS convenzionale ed una ;

venzionali bi- o trifasiche.

significativa riduzione della dose di radiazioni al paziente.

PS-15/19
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ADDOMINALE: COME OTTIMIZZARE SICUREZZA ED EF-
FICACIA DIAGNOSTICA?

Scopo: Valutare la dose di radiazioni ionizzanti, la quantita di mezzo di
SEGMENTAZIONE MANUALE IN TC DEI MUSCOLI PSOAS :

contrasto utilizzata, la qualita dell’immagine ottenuta e la performance

. diagnostica in pazienti sottoposti a esame TC del torace e dell’addome
Fusco Massimo, (Milano MI), Caterina Monti, Francesco Secchi, Ga- .
briele Maria Nicolino, Giovanni Nano, Massimiliano Marrocco Tri-
: Materiali e metodi: Sono stati arruolati 40 pazienti sottoposti ad esami
. TC toraco-addominali di controllo, con precedente esame eseguito en-
Scopo: Valutare le differenze tra due misurazioni a due diversi livelli :
(L3-L4) dei musoli psoas per la stima della sarcopenia in considerazio- -
+ il secondo basato sulla riduzione della quantita di contrasto utilizzato.
Materiali e metodi: Sono stati misurati da un operatore esperto ’area :
(Ainmm?2) e la densita (D in Hounsfield Unit, HU dei muscoli psoas su
59 TC basali in pazienti candidati a endoprotesi aortica addominale. La .
segmentazione ¢ stata effettuata manualmente a livello del margine su-
periore di L3 e al margine inferiore di L4, tramite software CARE- :
STREAM Vue PACS (Versione 12.1.0.0365). I dati sono stati riportati :
come mediana e range interquartile, le correlazioni sono state valutate .
. ra” sono stati in grado di ottenere nei pazienti di etd <60 anni una ridu-
Risultati: A livello di L3: A =786 mm2 (474-900 mm?2); D = 35 HU
(2840 HU). A livello di L4: A 1188 mm2 (957-1431 mm2); D37 HU
(30—40 HU). La correlazione della densita tra i due livelli ha avuto una |
(,=0,809, conuna p<0,001. Non ¢ stata riscontrata differenza significa- .
tiva di D tra i due livelli (p=0,514) mentre ¢ stata riscontrata una diffe-
© sulla performance diagnostica & fondamentale per ottimizzare e per sce-
Conclusioni: Le densita misurate a L3 e L4 sono significativamente :
correlate tra loro. Non sono state rilevate significative differenze di den- :
sita tra L3 e L4, ma solo di area. Pertanto ¢ possibile concludere che le

conmezzo di contrasto ad alta concentrazione di iodio, utilizzando pro-
tocolli basati sull’eta e sul BMI.

tro 3 mesi. Sono stati identificati 2 protocolli TC “dedicati”, stratificati
in base a eta e BMI: il primo basato sulla riduzione della dose radiante;

Le TC precedenti (protocollo “standard”) hanno rappresentato il gold-
standard. Le immagini e i parametri sono stati valutati qualitativamente
e quantitativamente e confrontati con lo standard di riferimento da due
radiologi esperti, in doppio cieco.

Risultati: Tutti gli esami TC sono stati reputati tecnicamente adeguati,
senza differenze in termini di qualita dell’immagine e di performance
diagnostica rispetto allo standard di riferimento. I protocolli “su misu-

zione della dose radiante di pit del 50% associata a una riduzione della
quantita di mdc utilizzato di circa il 15%, mentre nei pazienti di eta >60
anni una riduzione della dose radiante di circa il 35% associata a una ri-
duzione della quantita di contrasto superiore al 30%.

Conclusioni: La conoscenza dei parametri tecnici e del loro impatto

gliere il miglior protocollo di imaging per ogni singolo paziente, in ba-
se alle sue caratteristiche ed esigenze diagnostiche.

© PS-15/20
' VALUTAZIONE MEDIANTE DACRIO-TC DELLE CAUSE DI
. EPIFORA POST-INTERVENTO DI DACRIOCISTORINO-

STOMIA

Giancarlo Mansueto, Mariacristina Maturi, Sara Mehrabi

. Scopo: Valutare la Dacrio-TC come tecnica d’imaging per identificare
Scopo: Verificare I’accuratezza della TC multistrato (TCMS) con tec-
nica split-bolus (SB) in singola acquisizione (single-pass) in riferimen-
. utilialla pianificazione del re-intervento.
Materiali e metodi: Analisi retrospettiva degli esami Angio-TCMS . [
con tecnica SB di 111 pazienti portatori di endoprotesi, eseguiti nel pe- -
riodo giugno 2017- giugno 2019, per la valutazione post-EVAR Il pro- :
tocollo TCMS-SB ha previsto una singola acquisizione di torace-
addome, dopo iniezione endovenosa di MdC, frazionato in due bolicon
simultaneo ottimale enhancement arterioso e venoso. Abbiamo valuta- .
to la sede e la distribuzione del MdC rispetto alla protesi ed alla sacca
. Risultati: I Pazienti sottoposti ad indagine Dacrio-TC post-intervento

le cause di recidiva di stenosi in Pazienti che manifestano epifora post-
intervento di dacriocistorinostomia (DCR), e per fornire informazioni

Materiali e metodi: E stato eseguito un’indagine retrospettiva inclu-
dendo Pazienti che abbiano eseguito una Dacrio-TC da Gennaio 2014 a
Febbraio 2020 presso I’ AOUI di Verona e che abbiano manifestato reci-
diva di epifora dopo un intervento di DCR, valutando le seguenti varia-
bili qualitative: recidiva di stenosi, fallimento del tramite chirurgico,
pervieta della via lacrimale a valle, presenza di varianti anatomiche uti-
li alla pianificazione del re-intervent

di DCR sono stati in totale 14, di cui 10 (71%) hanno manifestato reci-
diva di stenosi della via lacrimale con fallimento del tramite chirurgico
e mancata dimostrazione di passaggio di mezzo di contrasto nella cavi-
ta nasale attraverso lo shunt stesso. Tra i pazienti in cui si € verificato il
fallimento della DCR, 6 presentano una deviazione del setto nasale, 2 si-
nusite, 1 presenta concha media bullosa, 1 presenta completo opaca-
mento del seno mascellare omolaterale per possibile recidiva di papil-
loma invertito. Dei 4 pazienti con regolare pervieta dello shunt chirur-
gico, 1 ha presentato stenosi della via lacrimale controlaterale, mentre
in 1 altro paziente ¢ stata rilevata la presenza di mucocele del sacco la-

mente pervia.

Conclusioni: La Dacrio-TC ¢ una metodica di imaging ottimale per
identificare le cause di recidiva dell’intervento chirurgico di DCR e per
pianificare I’eventuale re-intervento.

. PS-15/21
* PREVISIONE DELLA MALIGNITA DI AREE A VETRO SME-
PROTOCOLLO DEDICATO PER L’IMAGING TORACO- !

RIGLIATO MEDIANTE APPROCCIO RADIOMICO

YHALSOd



D’Amico Natascha Claudia, (Milano MI), Ala Malasevschi, Deborah
Fazzini, Giovanni Valbusa, Marco Ali, Sergio Papa

plicanze emboliche polmonari e sistemiche deve essere considerata in

: ogni paziente con endocardite infettiva (IE) del cuore destro o sinistro,

. siaessasuvalvolanativa (NVE) che protesica (PVE). Scopo ¢ stato for-

Scopo: Lo scopo dello studio ¢ quello di analizzare le immagini TC tora- .
ce con una prima scoperta occasionale di vetro smerigliato (GG) e pre- -
vedere, attraverso un approccio radiomico, I’evoluzione dell’area GG
dopo almeno un anno.
Materiali e metodi: 79 pazienti con GG occasionale individuato con .
TC torace e seguito tramite una seconda acquisita dopo un anno sono .
stati inclusi nello studio. Le immagini sono state acquisite con una TC
dual source a 64 fette (Siemens Somatom) con spessore di 3 mm. Una
segmentazione semi-automatica delle aree GG ¢ stata eseguitadaunra- ;
diologo esperto utilizzando il software di analisi delle immagini 3DSli- .
cer. Per ogni paziente, sono stati estratti 696 descrittori, tramite il sof-
tware IBEX. Sono stati aggiunti dati anagrafici, come eta e sesso e
I’analisi ¢ stata effettuata con un algoritmo di machine learning (ML)
basato su un’ottimizzazione evolutiva al fine di costruire un modello ;
prognostico delle aree GG.
Risultati: Dopo un anno, su 79 pazienti, 19 hanno mostrato un aumen-
to dimensionale. 60 pazienti sono stati classificati come negativiad un
anno, comprendendo aree GG scomparse naturalmente (45%) o stabili :
(55%). Dei 19 pazienti con aumento dimensionale, 15 sono stati confer- .
mati maligni con I’istologia, mentre per 4 non ¢ stato possibile reperire -
la diagnosi istologica. L’algoritmo di ML ha selezionato 82 caratteristi-
che tra cui intensita e descrittori basati sulla tessitura del tumore. Un
classificatore “k-nearest neighbour” basato sui 82 descrittori ¢ stato |
identificato come I’approccio ML con le migliori prestazioni e ha mo- .
strato sensibilita e specificita rispettivamente dell’89,4% e del 91% nel -
confermare I’outcome dell’imaging ad un anno. :
Conclusioni: Questo studio ha dimostrato la fattibilita di prevedere :
I’evoluzione clinica di un’area GG ad un anno, con una precisione del .
90%.

nire una sinossi dei multiformi aspetti MDTC dell’embolia settica
(SE), attraverso uno studio retrospettivo quinquennale su pazienti con
diagnosi di endocardite infettiva (IE).

. Materiali e metodi: Nel periodo gennaio 2014-dicembre 2019, 56 pa-

zienti (30 maschi, 26 femmine, eta: 39-78 anni), con endocardite infet-
tiva sono stati sottoposti a MDTC total body con mdc ev, con apparec-
chiatura 64 slice, per ricercare complicanze emboliche polmonari e si-
stemiche coronariche escluse.

Risultati: Segni MDTC di embolia settica sono stati riscontrati in 28 ca-
si (50%). Le PVE sono state 17 (30,3%), 45 (80,3%) le IE del sinistro,
16 (19,7%) del cuore destro. 12 pazienti (75%) presentavano lesioni pa-
renchimali bilaterali. Gli aspetti TC comprendevano: feeding vessel
sign in 10 casi (83,3%), 10 noduli non cavitati (83,3%), 9 infarti
(69,2%), 9 noduli non cavitati (69,2%), 5 consolidazioni focali

. (41.6%), 4 ascessi polmonari (33,3%) e 2 GGO (16.6%). 29 pazienti

(64,4%) mostravano coinvolgimento del SNC, 20 infarti cerebrali
(44,4%), 5 emorragie (11,1%), 4 ascessi cerebrali (8,6%), 9 infarti sple-
nici (20%), 6 infarti epatici (13,3%), 6 infarti renali (13,3%), 5 artriti
settiche (11,1%), 1 ischemia mesenterica (2,2%), 1 aneurisma micotico
dell’aorta addominale (2,2%).

Conclusioni: La TMCS rappresenta la metodica di scelta nella identifi-
cazione delle complicanze emboliche in corso di IE, influenzando il ma-
nagement del paziente ed orientando un eventuale trattamento chirur-
gico in aggiunta all’antibioticoterapia.

" PS-15/24

TCMD NELLA DIAGNOSI DI SINDROME DI BUDD CHIARI

. (SBC)

Ponticiello Gianluca, (Napoli NA), Antonio Raucci, Ciro Stavolo, Lui-

PS-15/22 :
IMAGING TC DI UN RARO CASO DI ASCESSO AMEBICO
SPLENICO E SUE COMPLICANZE POLMONARI IN PA- .
ZIENTE HIV+
Palumbo Cristiana, (Napoli NA), Daniela De Santo, Elio Bignardi, :
Francesco Baccaro, Michele Coppola, Rosa Filippelli

. giaRomano, Marco Di Serafino, Roberto Ronza

Scopo: Dimostrare il ruolo fondamentale della TCMD nella diagnosi
di s.di BC primaria ed, in particolare, fornire una semeiotica definita

+ perindividuare in quale fase evolutiva (acuta, subacuta o cronica) si tro-

vail pzda cui dipende la scelta del trattamento terapeutico.

. Materiali e metodi: Negli ultimi 6 anni abbiamo sottoposto 27 pz con

. sospetta sBC ad esame TC con TC128s GE utilizzando un protocollo di

Scopo: Individuazione dei segni TC di complicanze polmonari di
ascesso amebico a localizzazione splenica. L’amebiasi ¢ una parassito- *
si intestinale causata da Entamoeba Histolytica a localizzazione addo- .
minale nella maggior parte dei casi, con formazione di pseudo-ascessi .
piu spesso a sede epatica. In questo caso riportiamo un raro caso di
ascesso amebico in paziente immunodepresso HIV+ complicato da fi- :
stolizzazione bronchiale
Materiali e metodi: Paziente di 34 aa, HIV+, in terapia antiretrovirale, |
ricoverato per colica addominale e febbre settica. Esegue TC con mdc
all’ingresso e in corso di terapia fino alla risoluzione, nel periodo com-
preso tra Maggio ¢ Settembre 2019
Risultati: La prima TC con mdc mostra marcato aumento volumetrico !
della milza a morfologia globosa sospetta per cisti da echinococco. Le in- !
dagini di laboratorio rivelano positivita per E. Histolytica. Controlli TC -
successivi mostrano coinvolgimento del diaframma e del LIS con fisto- :
lizzazione bronchiale e copresenza di altre formazioni ascessuali. TC :
eseguita dopo episodio di vomica rileva parziale detersione ascessuale. |
Controllo TC dopo 6 mesi di terapia evidenzia risoluzione completa.
Conclusioni: Le immagini TC, in accordo con i dati clinico-laboratori- -
stici, sono rilevanti nella diagnosi ed evoluzione di malattia, nel moni-
toraggio della terapia e nel follow-up dopo risoluzione.

studio pre e postcontrastografico multifasico. Le immagini assiali sono
state integrate con ricostruzioni MPR e similangiografiche MIP e VR.

Risultati: In 14 pz ¢ stata fatta diagnosi di sBC in fase acuta per la pre-
senza dei seguenti segni: ascite diffusamente distribuita, epatomegalia
amargini netti, trombosi del lume delle vv. sovraepatiche, anomalo pat-
tern di jmpregnazione del parenchima epatico da edema, ipertrofia e

: conservata impregnazione del caudato; tutti sono stati sottoposti a tera-

piatrombolitica in 5 casi associata a fibrinolisi endovascolare. 9 pz era-
no affetti da BC primaria in fase subacuta per la presenza di circoli col-
laterali e per la comparsa di trombosi portale con estensione ed entita di

+ vario grado in base alla quale, in 4 di questi pz ¢ stata posizionata una

TIPS. Per i restanti 4 pz abbiamo fatto diagnosi di BC in fase cronica
per la comparsa di noduli di rigenerazione caratterizzati da un tipico
comportamento dinamico post mdc ev: intenso ed omogeneo enhance-
ment in fase arteriosa e persistente iperdensita nelle successive fasi di
studio.

Conclusioni: La diagnosi tardiva di sindrome di Budd Chiari comporta

. una mortalitd maggiore del 60%. Poiche le alterazioni clinico-

laboratoristiche sono aspecifiche, 1’imaging, ed in particolare la
TCMD risulta fondamentale per la corretta diagnosi e per fornire ade-

. guate indicazioni per il management del pz determinando una soprav-

. vivenzaa 10 anni>75%.

PS-15/23 .
ASPETTIMDTC NELLA DIAGNOSI DELLE COMPLICANZE
EMBOLICHE IN CORSO DI ENDOCARDITE INFETTIVA:
NOSTRA ESPERIENZA IN OSPEDALE INFETTIVOLOGICO
Bignardi Elio, (Napoli NA), Cristiana Palumbo, Daniela De Santo, -
Francesco Baccaro, Michele Coppola, Rosa Filippelli

PS-15/25

. DUAL ENERGY CT SU SISTEMI DUAL SOURCE NELL’IMA-
. GING ADDOMINALE: CONFRONTO TRA IMMAGINI VIR-

TUAL NON-CONTRAST (VNC) E TRUE NON-CONTRAST

(TNC) MEDIANTE ANALISI QUANTITATIVE E QUALITATIVE

. Varchetta Francesco, (Castel Volturno CE), Alessandro Rengo, Ettore

Scopo: L’esecuzione di una MDTC total body per diagnosticare le com- .
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Laccetti, Giovanni Rusconi, Mariano Scaglione, Roberta Danzi



Scopo: Stabilire se le immagini VNC possono sostituire le immagini
TNC, e definire se esiste un risparmio significativo di dose al paziente
. plasia polmonare.
Materiali e metodi: 41 pazienti sono stati studiati su uno scanner .
DSCT di seconda generazione, sono stati utilizzati protocolli trifasici
su tutti i pazienti, la fase arteriosa e venosa ¢ stata acquisita in doppia
energia. I valori HU delle scansioni TNC ¢ VNC sono stati confrontati :
tramite ROI su fegato, milza, reni, aorta, muscoli e grasso. L’analisi .
qualitativa dei set di dati ¢ stata eseguita da quattro lettori con diversa .
I’opacita focale era un GGO subsolido. Caso 2: Donna di 58 anni, ha
1. scarso, 2. giusto, 3. buono, 4. eccellente, per definire la qualita dia-
gnostica delle immagini. Infine, sono stati analizzati i rapporti di dose :
. diGGO puro” del diametro di 19x10mm in corrispondenza del LSS.
Risultati: I valori HU medi sono stati analizzati con il test t e il Wilco- -
xon Signed Rank e la differenza era statisticamente significativa per il
fegato 9,42(P <0,0001), per I’aorta 4,9(P <0,0001), per il rene 3,1(P :
<0,0001), per la milza 12(P <0,0001), per il muscolo 5,2(P <0,0001) ¢ :
per il grasso 7(P <0,0001). Complessivamente la differenza media trai .
due set di dati ¢ stata di 6,8 HU (P <0,0001). La qualita dell’immagine ¢
stata valutata come eccellente o buona nel 91,3% di TNC e nell’81,6%
di VNC. Le scansioni DE hanno mostrato una riduzione della dose sen-
. deve essere considerato sospetto ¢ meritevole di follow-up se vi ¢
Conclusioni: Nel complesso le immagini VNC hanno mostrato una -
qualita d’immagine paragonabile alle TNC. La riduzione della dose ot-
tenuta evitando 1’acquisizione di scansioni basali, ricavate invece :
dall’elaborazione delle immagini VNC, suggerisce 1’utilizzo del proto-

¥ P16
3l RISONANZA MAGNETICA

VARIABILITA INTEROSSERVATORE NELLA STIMA DEL-
LA SARCOPENIA TRAMITE SEGMENTAZIONE MANUALE
. LA RISONANZA MAGNETICA NELLA QUANTIFICAZIONE

evitando la scansione preliminare.

esperienza e valutate attraverso una scala qualitativa di quattro livelli:

assorbita di tutti gli esami con e senza le scansioni pre-contrasto.

sibile del -46% rispetto al protocollo trifasico convenzionale.

collo adoppia energia.

PS-15/26

DEIMUSCOLIPSOASINTC

Nicolino Gabriele Maria, (Milano MI), Caterina Monti, Francesco Sec-
chi, Giovanni Nano, Massimiliano Marrocco Trischitta, Massimo Fusco !
. Angelini Valentina, (Napoli NA), Arturo Brunetti, Barbara Frittoli, Do-
Scopo: Quantificare la variabilita interosservatore nella misurazione -
manuale dei muscoli psoas tra due operatori con uguale livello di espe-
. Scopo: Nei Paesi Occidentali si assiste all’aumento della patologia epa-
Materiali e metodi: In 59 TC basali di pazienti affetti da aneurisma aor- !
tico non operato sono stati segmentati da due operatori (R1 e R2) i mu- .
scoli psoas di destra. L’immagine da segmentare ¢ stata preventiva-
mente scelta in accordo traidue operatori (a livello del margine inferio-
re di L4). Le misurazioni sono state effettuate in cieco. I muscoli psoas !
sono stati contornati con una regione di interesse per ottenere i seguenti .
parametri: area (A in mm2) e densitd media (D in Hounsfield Unit, -
HU). La segmentazione & stata effettuata manualmente tramite softwa- :
re CARESTREAM Vue PACS (Versione 12.1.0.0365). I dati sono stati :
riportati come mediana e range interquartile. La riproducibilita ¢ stata ;
. lo di quantificazione “Liver Lab” che prevede I’acquisizione di se-
Risultati: 1 valori misurati da R1 sono stati: A = 1237 mm?2
(1003-1437mm2) e D=33 HU (26-39 HU). I valori misurati da R2 so-
. Risultati: La valutazione delle sole sequenze in/opp ha consentito di de-
. finire la presenza di accumulo intraepatico di sostanze in 66/182 Pz
di-24,63,un cordi 159,49 ed unardi 0,86. L’analisi della riproducibili- -
ta interosservatore di D ha mostrato un bias di 2,48, un cor di 7,81 ed
+ sibile escludere la concomitante steatosi. La tecnica Dixon ha consenti-
Conclusioni: E stata evidenziata una buona riproducibilita nella seg- !
mentazione dei muscoli psoas in TC tra due operatori con analogo li- .
- 33/182 accumulo concomitante di grasso e Ferro (18%). Questi ultimi
Pz sono rimasti misconosciuti ed indeterminati alle sequenze in/opp.
. Conclusioni: Questo Studio ha confermato il ruolo decisivo delle nuo-
. vetecniche RM (Dixon e spettroscopica) nella quantificazione degli ac-
GROUND GLASS OPACITY: IMPORTANZA DELLA DIA- .
accumulo concomitante di grasso e ferro.
Monaco Enrica, (Bari BA), Amato Antonio Stabile lanora, Angela Da- :

rienza.

calcolata con il metodo di Bland-Altman.

no stati: A= 1187,5 mm2 (957-1431 mm2) e D =37 HU (3040 HU).

unardi0,76.

vello di esperienza.

PS-15/27
GNOSIDIFFERENZIALE INHRCT

niela Sgobba, Antonello Sacco, Michele De Ceglie, Paola Gigante
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sull’argomento, I’importanza della diagnosi differenziale precoce del-
le GGO, poiché frequentemente possono occultare o evolvere in neo-

Materiali e metodi: Prendiamo in esame due pazienti, alle quali ¢ stata
diagnosticata, come reperto occasionale in corso di altre indagini, una
GGO. Caso 1: Donna di 70 anni, ha eseguito TC spalla destra per frattu-
ra. L’indagine ha evidenziato, come reperto accessorio, la presenza di
un nodulo del diametro di 13 mm al LSD. Tale reperto ¢ stato confron-
tato con una TC torace precedente (effettuata 18 mesi prima), ove

eseguito TC collo-torace preoperatoria per tiroidectomia di gozzo mul-
tinodulare immerso. Come reperto occasionale ¢ stata riscontrata“area

Risultati: Entrambi i casi, trattati con terapia medica (antibiotico e cor-
tisone), sono stati sottoposti a follow-up rispettivamente a 60 ¢ 40 gior-
ni. Nel caso 1, il GGO subsolido ¢ evoluto in nodulo. Nel caso 2, il re-
perto ¢ rimasto immodificato. Le pazienti, quindi, sono state trattate
con “wedge resection” con risultato istologico di adenocarcinoma pol-
monare. La letteratura dimostra che circa I’80% dei GGO evolvono ver-
so forme neoplastiche.

Conclusioni: Benché caratteristico anche di patologie benigne, il GGO

un’evoluzione delle caratteristiche morfologiche nel tempo, in caso di
lesioni estese non sintomatiche ed in pazienti con fattori di rischio.

PS-16/01

DELLE PATOLOGIE DA ACCUMULO INTRAEPATICO DI
FERROE GRASSO

natella Ferrari, Feliciana Lamacchia, Luigi Grazioli

tica cronica dismetabolica, che si puo manifestare come accumulo in-
traepatico di sostanze. Nell’ ottica del forte impatto a lungo termine sul-
la salute, ¢ necessario caratterizzare e quantificare tali alterazioni epati-
che. Lo scopo di questo Studio Osservazionale ¢ riportare la nostra espe-
rienzanell’applicazionedella tecnica Dixon per quantificare e discrimi-
nare la contemporanea presenza di grasso ¢ ferro nei Pazienti (Pz) con
patologia epatica. Tale tecnica ¢ in grado di superare i limiti delle meto-
diche semi-quantitative (in particolare delle sequenze Chemical Shift.

Materiali e metodi: Da Gennaio 2018 a Febbraio 2020, sono stati stu-
diati sutomografo RM Siemens Aera da 1,5 Tesla 182 Pz, con protocol-

quenze GRE T1 di sequenze basate sulla tecnica Dixon (e-Dixon e q-
Dixon) e di sequenze HISTO (tecnica spettroscopica).
(36,2%), in particolare la presenza di steatosi in 60/182 Pz (33%) e di ac-

cumulo marziale in 6/182 Pz (3%). In questi ultimi Pz, non ¢ stato pos-

to di evidenziare alterazioni nel 64,8% dei Pz, di cui 75/182 Pz presen-
tano steatosi (41%), 10/182 Pz accumulo esclusivo di Ferro (5,5%) e

cumuli intraepatici rispetto alla tecnica in/opp, in particolare nei Pz con

. PS-16/02
Scopo: Le opacita a vetro smerigliato o Ground-glass Opacity (GGO) : SURVEY ITALIANA SUL RUOLO DELLA RISONANZA MA-
consistono in tenui addensamenti parenchimali che non cancellano il -
sottostante disegno vascolare e bronchiale. L’obiettivo del nostro stu- :

dio ¢ dimostrare, anche alla luce della letteratura scientifica pubblicata .

GNETICA WHOLE-BODY IN AMBITO ONCOLOGICO
Albano Domenico, (Milano MI), Alberto Bruno, Giuseppe Micci, Mas-
simo Galia, Massimo Midiri, Roberto Lagalla

YHALSOd



Scopo: Valutare come venga eseguita la RM whole-body (WB) in ambi-
: lo Catalano, Lucia Manganaro, Silvia Capuani

Materiali e metodi: Abbiamo inviato una survey online con 16 do- :

. Scopo: Indagare I’uso del modello IVIM nello studio dei fisiologici
. cambiamenti microstrutturali, in termini di perfusione e diffusione, che

to oncologico in Italia.

mande a tutti i membri della SIRM riguardo I’utilizzo della RM-WB in
pazienti oncologicinel 2018.

Risultati: 48 membri hanno partecipato alla survey. Il rapporto RM-
WB/RM totali era 1%. Il Linfoma ¢ risultato la principale indicazione :
(17/48, 35%), seguito da Mieloma e Ca Prostata; questi tre tumori rap- .
presentano la pitt comune indicazione in 39/48 casi (81%). Il tempo di -
acquisizione e refertazione della RM-WB ¢ stato rispettivamente di 46-
60 minuti in 22/48 centri (46%) e 20-30 minuti in 19/48 centri (40%).
Le RM-WB sono state principalmente eseguite con scanner da 1.5 T :
(43/48, 90%), con bobine di superficie (22/48, 46%) piuttosto che con .
solo la Q-body (15/48,31%) e le bobine integrate (11/48,23%). [l mez- -
zo di contrasto ¢ stato utilizzato in 22/48 centri (46%), per lo piu in pa-
zienti con Ca Mammella (13/22, 59%). La DWI ¢ stata la sequenza piu
. durante la gestazione. Le differenze tra i valori medi sono state calcola-
b0 (24/48,50%) e b1000 (20/48, 42%). In circa meta dei centri, i radio- .
logi hanno valutato le RM-WB iniziando dalle sequenze morfologiche
non contrastografiche, seguite dalle DWI e dalle immagini post- :
: (p<0.001) con I’eta gestazionale (EG) con una differenza significativa

utilizzata (45/48, 94%), principalmente con valori b800 (27/48, 56%),

contrastografiche.

Conclusioni: Una RM ogni 100 sono RM-WB, che sono principal- :
mente eseguite con scanner da 1.5 T su pazienti con Linfoma, Mieloma -
e Ca Prostata. Abbiamo osservato un’estrema variabilita nella scelta
dei protocolli RM e dell’uso del mezzo di contrasto endovenoso che di- :
mostra la necessita di una standardizzazione nell’utilizzo della RM- !
WB nella pratica clinica, passo essenziale verso la definitiva introdu- .
. gono durante la normale maturazione di polmoni e reni fetali. In parti-
© colare f aumenta con I’EG in accordo con I’incremento perfusionale
. chesiverifica in questi organi nella vita prenatale. Da cio si evince il po-
. tenziale dell’IVIM nei casi di ritardo di crescita fetale.

L’INDICE HUI OTTENUTO DALLA SEQUENZA RM- .
EPATOSPECIFICA: UNA EFFICACE QUANTIFICAZIONE :
DELLA FUNZIONALITA EPATICA ED UN PREDITTORE :
. CORRELAZIONE TRA WHOLE-BODY MRI E CITOFLUO-

zione della metodica nell’iter diagnostico del paziente oncologico.

PS-16/03

DELL’INSUFFICIENZA DOPO EPATECTOMIA

Lanza Ezio, (Milano MI), Costanza Lisi, Guido Torzilli, Luca Balzari- .
- LATTIA RESIDUA E RISPOSTA AL TRATTAMENTO NEL
: MIELOMA MULTIPLO

Scopo: Recenti evidenze suggeriscono che la RM epatospecifica (Gd- :
EOB-DTPA-MRI) puo essere utilizzata per valutare la funzionalita epa- .
tica con tecnica quantitativa. Abbiamo valutato se il valore di intensita .
del segnale in fase epatospecifica puo essere utilizzata per prevedere la
riserva epatica funzionale e I’insufficienza epatica post-epatectomia
. affetti, anche se alti restano i tassi di recidiva/persistenza di malattia.

ni, Matteo Donadon, Riccardo Muglia

(PHLF) in pazienti sottoposti a epatectomia per tumori epatici.

Materiali e metodi: Abbiamo analizzato e segmentato retrospettiva- .
mente 137 RM preoperatorie di pazienti sottoposti a epatectomia. -
L’intensita del segnale medio del fegato (L20) e della milza (S20) sono
state misurate in sequenze epatospecifiche , utilizzando una segmenta- :
zione volumetrica semiautomatica con software Slicer3D. L’indice di .
assorbimento epatocellulare (HUI) del volume del fegato (VL) ¢ stato .
calcolato con la seguente formula VL [(L20/S20) -1] ed ¢ stato testato
con diversi sistemi di punteggio clinico per le malattie del fegato ¢
: WBMRI sono state rivalutate retrospettivamente esprimendo la risposta

I’insorgenza di PHLF.

Risultati: I pazienti con fegato non sano presentavano valori significa- .
tivamente pit bassi di HUI rispetto a quelli con funzionalita normale. T -
dati sono risultati significativi per MELD =9 vs.> 9 (p = 0,0488), :
BILCHE =2 vs.>2 (p=10,0208), ALBI (p = 0,0357) e Humanitas score :
=6vs.>6(p=0,0311). HUI ¢ risultato significativamente minore in pa- ;
zienti con PHLF (p=0,001). L’analisi della curva ROC harivelato una .
preziosa capacita HUI nel prevedere la PHLF (AUC = 0,84; IC 95% = -
0,71-0,92; p <0,001), con un valore di cutoft di 574,33 (sensibilita del
: VGPR/CR presentano comunque MRD ematologica, associato a corri-

98%; specificita 83%).

Conclusioni: L’indice HUI misurato nelle RM preoperatorie identificai .
pazienti con fegato non sano e predice con accuratezza la PHLF. Questo -
indice, ricavabile retrospettivamente, potrebbe essere usato per discrimi- :
. duo radiologico di malattia in Pz “in risposta” clinica, in particolare, e
' nella correlazione con i dati laboratoristici di MDR e con il rischio di re-
. cidivaperil follow-up.

nare quei pazienti a maggior rischio di complicanze dopo epatectomia.

PS-16/04

IPARAMETRIIVIM COME POTENZIALIMARKERS DELLA '
! PS-16/06
: RM BIPARAMETRICA (BPMRI) NELLA CATEGORIZZAZIO-

NORMALE MATURAZIONE DEI POLMONI E RENI FETALI:
RISULTATIPRELIMINARIDI UNO STUDIO DIRM FETALE
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Ercolani Giada, (Roma RM), Amanda Antonelli, Arianna Camilli, Car-

si verificano nel polmone e rene fetale durante la gestazione.

Materiali e metodi: 27 gravidanze normali sono state sottoposte ad esa-
me RM su magnete 1,5 T. Il protocollo RM includeva sequenze Spin
Echo-EPI con 10 valori b (0, 10, 30, 50, 75, 100, 150, 400, 700,
1000s/mm?2) e le seguenti specifiche: TR/TE:4000/79ms; ban-
dwidth:1628Hz/px; matrice: 192x192; spessore:4mm. In base all’eta
gestazione (EG) abbiamo diviso i gruppi A (21-29 SG) e B (30-39 SG).
2 Regions of Interest(ROIs) bilaterali sono state manualmente poste sul
parenchima polmonare e renale, escludendo gli ili. Abbiamo ottenuto i
valori medi di frazione di perfusione (f), coefficiente di Diffusione (D)
e Pseudo-Diffusione (D*) e valutato come cambiano i parametri [VIM

te conI’ANOVA test. Test di Pearson con correzione di Bonferroni ¢ sta-
to usato per correlare i parametri [VIM (f, D, D*) con ’'EG.
Risultati: Nei reni la frazione di perfusione (f) correla positivamente

tra gruppo A e gruppo B (p=0.0002). Nei polmoni f correla in modo po-
sitivo (p<0.005) con I’EG, con valori significativamente piu alti nel
gruppo B rispetto al gruppo A (p=0.018). Nessuna correlazione signifi-
cativatraD, D* ed EG.

Conclusioni: I parametri IVIM tendono a modificarsi durante la gesta-
zione riflettendo i fisiologici cambiamenti microstrutturali che avven-

PS-16/05

ROMETRIA A FLUSSO NELLA VALUTAZIONE DELLA MA-

Angelini Valentina, (Napoli NA), Alberta Villanacci, Arturo Brunetti,
Barbara Frittoli, Francesca Castagnoli, Luigi Grazioli

Scopo: Il MM ¢ una patologia ematologica da sempre considerata incu-
rabile. Nuove strategie terapeutiche hanno migliorato la prognosi dei Pz

Importante ¢ individuare il rischio di recidiva e le strategie terapeutiche
atte ad allungare I’intervallo libero da malattia. ’IMWG raccomanda la
WBMRI sia nella stadiazione che nel follow-up tutte le volte che tale me-
todica ¢ disponibile. Lo scopo di questo Studio pilota ¢ valutare la corre-
lazione tra la risposta radiologica (con WB-MRI) e quella ematologica.

Materiali e metodi: 30 Pz affetti da MM reclutati Gennaio 2019 a Feb-
braio 2020, sono stati sottoposti ad almeno 3 RM WB, 1 pre-trattamento,
1 ad un mese dalla terapia e 1/2 controlli a distanza (6-9 mesi). Le

radiologica in “response assessment category” (RAC), secondo le linee
guida MY-RADS. La risposta radiologica post-trattamento ¢ stata con-
frontata con la risposta ematologica e con la presenza/assenza di minima
malattia residua (MRD), misurata mediante citofluorometria a fluss.

Risultati: [ 22 Pz in remissione completa (CR) e in ottima risposta par-
ziale (VGPR) presentano uno stadio radiologico RAC 1-2; 5 Pz in pro-
gressione di malattia (PD) sono in stadio radiologico RAC 5; 3 Pz sono
in stadio clinico indeterminato per comorbidita associate. 6 dei 20 Pz in

spettivo radiologico di persistenza di malattia.
Conclusioni: lo stadio radiologico correla con lo stadio ematologico.
Interessanti sono le potenzialita della WB-MRI nella detezione del resi-



NE DELLE LESIONI CISTICHE RENALI
Martina Filauri, Michele Scialpi, Monica Tonto

Scopo: Categorizzare le cisti renali mediante bpMRI.

I’utilizzo del modello mono-esponenziale (ADC: coefficiente di diffu-
Gallo Elena, (Perugia PG), Andrea Biagelli, Maria Emanuela Vitale,
. del modello di Diffusion Kurtosis Imaging (MD: coefficiente di diffu-
. sione, MK: media della Kurtosi diffusionale) ed utilizzando il metodo
. bi-esponenziale per I’Intra-Voxel Incoherent Motion (Dp: pseudodif-

Materiali e metodi: Analisi retrospettiva di 228 lesioni cistiche cate- :
gorizzate con RM multiparametrica (mpMRI) in accordo con la classi- :
ficazione di Bosniak Versione 2019 (BC-2019) in 67 pazienti consecu- .
tivi (etamedia 63,7; M:F=2,7:1). Le lesioni successivamente sono state .
analizzate in base al comportamento del segnale mediante bpMRI [se-
 ne RAS e il gruppo senza mutazione RAS ¢ stata ottenuta dal valore di

quenze morfologiche T1- e T2-pesate e in diffusione (DWI)].

Risultati: BC-2019 e DWI/ADC su 228 lesioni hanno trovato concor- !
danza per lesioni cistiche della categoria BI (n=165). La riclassifica- :
zione delle lesioni BII-BIV (n=63) in DWI/ADC vs BC-2019 harileva- .
to lesioni BIT=36 vs 37, BIIF=12 vs 13, BIII=2 vs 4 ¢ BIV=13vs 9. In :
10/63 (16%) lesioni delle categorie BII-BIV il segnale in DWI/ADC ¢ :
. gnificativi (MK STD, media MD e media FP), gli approcci di pattern re-
immagini. Cisti con ispessimenti parietali e/o settali non dotati di en- .
hancement ma di restrizione della diffusione sono state inserite nella ca-
: Conclusioni: Il valore della deviazione standard di MK puo essere con-
Conclusioni: LabpMRI con sequenze DWI/ADC ¢ potenzialmente va- !
lida nella classificazione e nel management delle cisti per le quali, solo

differente da quello dell’enhancement con algoritmo di sottrazione di

tegoria BIV anziché BIII (n=4).

in casi dubbi, puo essere considerato il gadolinio.

PS-16/07

NATE IN RISONANZA MAGNETICA

sione apparente, SO: intensita di segnale non ponderata per diffusione),

fusivita, Fp: frazione di perfusione, Dt: diffusivita tissutale). E stato usa-
to il test U di Wilcoxon-Mann-Whitney, ¢ stata fatta 1’analisi delle cur-
ve Receiver operating characteristic (ROC) e sono stati anche conside-
rati approcci di pattern recognition.

Risultati: Una discriminazione significativa tra il gruppo con mutazio-

deviazione standard di MK (MK STD), dal valore medio di MD e dal
valore medio di Fp. I risultati migliori sono stati raggiunti da MK STD
con un AUC di 0,80 (sensibilita del 69%, specificita dell’85%, PPV
dell’85%, NPV del 69%, accuratezza del 76%) utilizzando un cut-off di
203,90. Considerando tutte le caratteristiche estratte o i parametri si-

cognition non hanno determinato un aumento dell’accuratezza diagno-
stica per rilevare lamutazione RAS.

siderato un possibile biomarcatore "radiogenomico" per individuare la
mutazione RAS nelle metastasi epatiche, con una AUC di 0,80.

 PS-16/09

. DIAGNOSI PRECOCE DI METASTASI EPATICHE IN UN MO-
RADIOMICA E MACHINE LEARNING NELLA CARATTE- .
RIZZAZIONE DI LESIONI SURRENALICHE INDETERMI- .
Leone Riccardo, (Milano MI), Antonio Esposito, Edda Boccia, Gio-

Verde Francesco, (Napoli NA), Arnaldo Stanzione, Renato Cuocolo, :

Roberta Galatola, Simone Maurea, Valeria Romeo

indeterminate.

DELLO MURINO ORTOTOPICO DI CANCRO COLO-RET-
TALE: EVIDENZE PRELIMINARI

vanni Sitia, Lorena MariaJ. Ferreira Espinoza, Tamara Canu

. Scopo: Valutare I’evoluzione di metastasi epatiche(ME) in un modello
Scopo: Verificare la performance diagnostica di un modello di machine
learning (ML) basato su dati di radiomica estratti da immagini di riso-
nanza magnetica (RM) nella caratterizzazione di lesioni surrenaliche |
. cessiva formazione di ME.

Materiali e metodi: Sono stati selezionati retrospettivamente 55 esami
di RM di pazienti con lesioni surrenaliche solide indeterminate (21 ade-
nomi lipid-poor, 16 feocromocitomi benigni, 12 metastasi e 6 tumori !
primitivi) che non mostravano significativa riduzione di segnale nella .
sequenza T1-pesata out-phase. Tutte le lesioni sono state segmentate .
per intero ottenendo volumi di interesse sia sulle immagini T1-w in-
phase ed out-phase che sulle immagini T2-pesate. Tra i parametri ra-
diomici estratti dalle tre sequenze sono stati selezionati i piu significati- |
. zionando per ogni topo una ROI di 15x15 pixel nella sede della meta-
Risultati: In totale, 3396 parametri sono stati estratti per ogni paziente. -
Tra questi, ne sono stati selezionati 4 derivanti sia dalla sequenza T2- :
pesata che dalla T1w in-phase. Le lesioni surrenaliche sono state divise in
due gruppi, uno per ’addestramento (n=44) ed uno per la validazione .
(n=11) del modello. L’algoritmo J48 (boosted) ha raggiunto un’ac- :
curatezza diagnostica del 77.3% in cross-validation nel gruppo di adde- :
stramento. Quando ¢ stato testato sul gruppo di validazione, la perfor-
. che hanno sviluppato ME sembra mostrare un trend diverso rispetto al
Conclusioni: Un modello di ML costruito con dati radiomici estrattida .
RM ha mostrato un’elevata accuratezza diagnostica per la caratterizza- -
© (giorno 16;1,5vs 0,4).

. Conclusioni: La varianza delle intensita calcolata in una specifica ROI
. nelle sequenze T2 ¢ un fattore promettente per la diagnosi di ME da
. CRCnon ancorariconoscibili ad occhio nudo.

LA RADIOGENOMICA NELLA CARATTERIZZAZIONE
DELLA MUTAZIONE DEL GENE RAS NELLE METASTASI
EPATICHE: RUOLO DELLA “DIFFUSION WEIGHTED IMA-
. L’USODEL MODELLO IVIM NELLO STUDIO DELLA MATU-
Risi Chiara, (Polla SA), Antonella Petrillo, Antonio Avallone, France- -
: TRAUTERINA: UNO STUDIO PRELIMINARE DI RM FETALE
. Ercolani Giada, (Roma RM), Amanda Antonelli, Arianna Camilli, Car-
. lo Catalano, Lucia Manganaro, Silvia Capuani

parametri derivati da Diffusion Weigthed Imaging e Diffusion Kurtosis .
. Scopo: Investigare il potenziale uso del modello IVIM nella valutazio-

viper costruire un modello predittivo.

mance del modello ha raggiunto un’accuratezza diagnostica dell’82%.

zione di lesioni surrenaliche indeterminate.

PS-16/08

GING” E DELLA “DIFFUSION KURTOSIS IMAGING”
sco Izzo, Roberta Fusco, Vincenza Granata
Scopo: Rilevare la mutazione RAS nelle metastasi epatiche mediante i

Imaging.

Materiali e metodi: In questo studio retrospettivo sono stati arruolati
38 pazienti con 92 metastasi epatiche (67 metastasi con mutazione
RAS). Dai dati DWI sono stati estrapolati 14 parametri attraverso .
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murino ortotopico di cancro colo-rettale (CRC) con risonanza magne-
tica ad alto campo (RM-7T), al fine di identificare su tessuto epatico ap-
parentemente sano caratteristiche di texture in grado di predire la suc-

Materiali e metodi: Le ME sono state prodotte iniettando nel cieco di
6 topi cellule CT-26, preventivamente selezionate per avere un elevato
tropismo di metastatizzazione a livello epatico. I topi sono stati studiati
invivo con scanner RM-7T(BioSpec; Bruker) prima dell’iniezione del-
le cellule tumorali, il giorno stesso e ai giorni 2,5,9,12,16,19 ¢ 23 con se-
quenze T2- e T1-pesate in fase epatobiliare dopo iniezione di mezzo di
contrasto epatospecifico (Gd-EOB-DTPA, Primovist) dalla vena cau-
dale. L’analisi di texture ¢ stata effettuata con il software MaZda, posi-

stasi nel timepoint in cui essa era chiaramente visibile(giorno 19) e poi,
retrospettivamente, nella stessa posizione nei timepoint precedenti.

Risultati: 5/6 topi hanno sviluppato ME, con un tempo medio di insor-
genza di 17,2 giorni (1,6); al giorno 23 il numero medio di lesioni nei
topi che hanno sviluppato metastasi ¢ stato di 13,2(+13,4). Le caratteri-
stiche di texture analizzate sono state: curtosi, asimmetria, varianza,
media ed entropia. In questo studio pilota la varianza media T2 dei topi

topo che non ha sviluppato ME, con modificazione del parametro gia al
timepoint precedente rispetto a quello in cui le ME diventano visibili

PS-16/10

RITA POLMONARE IN FETI CON RITARDO DI CRESCITA IN-

ne della maturazione polmonare confrontando i parametri [IVIM dei fe-
ti conritardo di crescita intrauterina con i dati IVIM di un gruppo di con-
trollo sano.

YHALSOd



Materiali e metodi: 45 gravidanze (27 normali e 18 con ritardo di cre-
scita) sono state incluse nel nostro studio e sottoposte ad esame RM su
magnete 1,5 T. Il protocollo standard di studio includeva sequenze Spin ;
Echo-EPI utilizzando 10 diversi valori di b. Due ROIs bilaterali sono .
state poste manualmente sul parenchima polmonare di ciascun feto, -
escludendo gli ili. Il software Siemens MR Body Diffusion Toolbox ¢
stato utilizzato per ottenere i valori di frazione di perfusione (f), coeffi- :
ciente di Diffusione (D) e pseudo-diffusione (D*). I valorimedidif,De .
D* osservati nei feti con ritardo di crescita sono stati confrontati coni .
valori IVIM del gruppo di controllo sano, mediante ANOVA test. Il test
di Pearson con correzione di Bonferroni ¢ stato eseguito per studiare la
: =0.369; P<0.0001).Secondo I’OGTT,120 pazienti (69.4%) hanno avu-

correlazione traiparametri IVIM (f, D, D*) e EG.

Risultati: Abbiamo osservato una differenza altamente significativa .
tra i valori medi di frazione di perfusione (f) dei feti con ritardo di cre- -
scita rispetto ai sani (p<0.000002). Nessuna differenza significativa ¢
stata osservata per i valori di D e D*. Nei polmoni del gruppo di con- :
1 (20.60+17.0% vs 40.39+18.79%;P=0.015) ¢ DM (20.60+17.04% vs

trollo sano f correla in modo positivo e significativo con I’eta gestazio-

ne (EG) (p<0.001). Anche nei polmoni dei feti con ritardo di crescita, f .
mostra un lieve incremento al crescere dell’EG, seppur non statistica-
: (P<0.0001), con un’area sotto la curva di 0.71 (intervalli di confidenza

mente significativo.

Conclusioni: Le differenze riscontrate tra i ritardi di crescita intrauteri-
na ed il gruppo di controllo, specie in termini perfusionali, riflettono il .
potenziale uso dell’TVIM come strumento addizionale nella valutazio- -
quenza T2* impiegata per la valutazione del sovraccarico di ferro quin-
+ di dovrebbe essere inclusa nella RM di routine per lo sviluppo di IGT e
. DM nei pazienti con TM.

ne prognostica ed il management di gravidanze a rischio.

PS-16/11

ALGORITMI DI MACHINE LEARNING E RADIOMICS AP- .
PLICATI ALLA RM MULTIPARAMETRICA NELLA PREVI-
SIONE DELLA PATOLOGIA PROSTATICA IN PAZIENTI PI- :
. CON PLACENTA PREVIA, JELLY-FISH SIGN PER LA DIA-

RADS3/5

D’ Amico Natascha Claudia, (Milano MI), Ala Malasevschi, Enzo Gros- .
: COMPLICANZE DEL PARTO

: Monelli Filippo, (Modena MO), Emma Bertucci, Federica Fiocchi, Fi-
Scopo: Lo scopo di questo studio ¢ di valutare la rilevanza clinica delle !
lesioni focali della prostata per supportare il metodo di punteggio PI- .
. Scopo: In caso di sospetta placenta accreta (PA) ’esecuzione di RM

si, Gianpiero Cardone, Giovanni Valbusa, Sergio Papa

RADS usando un approccio radiomico

Materiali e metodi: 94 pazienti con una RM multiparametrica della
prostata (mpMR) con mezzo di contrasto (CE) e lesioni che coprono tut- :
to il range di punteggio PI-RADS sono stati raccolti dall’archivio ospe- .
. dello studio ¢ valutare I’efficacia del Jelly-Fish sign nella diagnosi di

daliero. Per tutte le lesioni era disponibile una biopsia di conferma. 23

dei 94 pazienti con punteggio PI-RADS 3/5 (7 maligni e 16 benigni) so-
no stati selezionati. In questo studio sono state utilizzate le sequenze T2
(T2w) e CE. Mappe parametriche sono state calcolate da sequenze CE .
per caratterizzare spazialmente le curve di wash in/wash out. 700 featu- .
res sono state estratte utilizzando la piattaforma PyRadiomics dalle im- -
magini T2 e mappe parametriche. Sono state calcolate le caratteristiche :
basate su forma, tessitura e intensita. Usando un metodo diricerca gene- :
tica, i sottoinsiemi di caratteristiche piu discriminanti sono stati identi- ;
ficati usando quattro sistemi ML: analisi discriminante lineare (LDA), :
k-nearest-neighbour (kNN), classificatore Naive-Bayes (NB) e albero
decisionale (AD). L’accuratezza della classificazione ¢ stata valutata °
. Risultati: Di 91 pazienti complessive, 21 hanno eseguito RM e di esse

mediante 5 convalide incrociate.

Risultati: LDA ha mostrato le migliori prestazioni con una sensibilita :
del 100% e una specificita del 94%. KNN, ND e AD hanno fornito -
86%, 86% ¢ 71% di sensibilita e specificita al 100%. Le funzionalita se-
:+ 0.633/0.968). La presenza di Jelly-Fish sign ¢ significativamente asso-

lezionate derivano sia da immagini T2w che da mappe parametriche.

Conclusioni: L’analisi preliminare ha mostrato risultati promettenti, in- |
coraggiando I’ulteriore sviluppo di un approccio radiomico che carat- .
- cessita diricovero in terapia intensiva.

* Conclusioni: L’identificazione del Jelly-Fish sign puod migliorare la
. performance diagnostica della RM di PA in donne con placenta previa e
. modificare la gestione del parto per prevenire complicanze materne.
LA FRAZIONE DI GRASSO PANCREATICO (FGP) COME .

MARKER DI ALTERAZIONE DEL METABOLISMO GLUCI- :

: PS-16/14

terizza nello specifico il metodo di punteggio PI-RADS.

PS-16/12

DICO (MG) NEI PAZIENTI CON TALASSEMIA MAJOR (TM)

Nobile Mario, (Palermo PA), Alessia Pepe, Antonella Meloni, Emanu- |
. DIVIDUI ASINTOMATICI: GLI EFFETTI DI SESSO, ETA E
: FAT FRACTION

Scopo: La presenza di grasso nel pancreas ¢ comune nei pazienti con
TM e puo provocare malattia pancreatica severa.In questo studio mul- ;
ticentrico abbiamo determinato il legame tra FGP quantificata tramite .

ele Grassedonio, Massimo Midiri, Vincenzo Positano
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RM e il legame con il metabolismo glucidico in pazienti con TM.
Materiali e metodi: Abbiamo studiato 173 pz con TM (35.84 + 11.45
anni) arruolati nella rete E-MIOT.Sono state utilizzate sequenze T2
*GE multiecho e utilizzando un “fitting” adattato, in grado di separare
il segnale del grasso dalle molecole d’acqua, ¢ stato calcolata la FGP su
testa, corpo e coda. La FGP globale si ¢ ottenuta dalla media dei valori
FGP nelle 3 regioni.ll MG ¢ stato valutato mediante test di tolleranza
orale al glucosio (OGTT).

Risultati: La FGP globale ¢ stata del 24.61 + 18.04% (intervallo: 0-
67.45%). FGP globale non correlava con i livelli di glucosio plasmatico
a digiuno (R=0.296; P =0.001), ad 1h (R = 0.306;P = 0.005) ¢ 2h (R

to una normale tolleranza al glucosio (NGT), 15 (8.7%) alterazione gli-
cemicaa digiuno (IFG),11 (6.4%) ridotta tolleranza al glucosio (IGT) e
27 (15.6%) diabete mellito (DM).I pazienti con NGT hanno avuto una
FGP globale significativamente inferiore rispetto ai pazienti con IGT

32.32+16.94%; P=0.010) L’analisi della ROC ha mostrato che la FGP
globale>21.15% ¢ il cut-off ottimale per prevedere un OGTT anormale

al 95%:0.63-0.77) La sensibilita e la specificita sono state, rispettiva-
mente 79.3% e 58.3%.
Conclusioni: L’FGP puo essere facilmente ottenuta con la stessa se-

PS-16/13
VALUTAZIONE TRAMITE ECOGRAFIA E RM DI DONNE

GNOSI DI PLACENTA ACCRETA E CORRELAZIONE CON

lomena Sileo, Pietro Torricelli

per valutarne la presenza e 1’estensione € raccomandata da linee guida
internazionali. Il Jelly-Fish sign (JFSECO) ¢ un nuovo segno proposto
per valutare la presenza di PA mediante ecografia prenatale. Lo scopo

PA e per predire la morbidita periparto in donne con PP e la concordan-
zatraJFsECO ed equivalente JFsSRM.

Materiali e metodi: Sono state incluse pazienti sottoposte ad ecografia
presso il dipartimento di ginecologia ed ostetricia con placenta previa
dal 2014 al 2018. Pazienti con sospetta PA sono state sottoposte a RM
per valutarne grado ed estensione. I1 JESECO appare come una vacuo-
lizzazione dello stroma cervicale che al color-Doppler mostra una va-
scolarizzazione diffusamente alta della cervice. I1 JFsRM ¢ studiato tra-
mite sequenze bTFE e sshT2W e puo essere descritto come una marca-
taipertrofia dei vasi periuterini ed incrementato di spessore della parete
cervicale.

14 presentavano JFSECO e 12 JFsRM con elevata concordanza
(K=0.81). La presenza di JEsSRM ha mostrato una buona performance
diagnostica nella diagnosi di PA con auROCc 0.855 (0.95 CIL:

ciata a complicanze materne, infatti peggiori outcomes sono stati per-
dite ematiche, trasfusioni, giorni di ospedalizzazione, isterectomie e ne-

DETERMINANTI DELL’ADC NEL MIDOLLO OSSEO IN IN-

Bombelli Luca, (Milano MI), Alberto Colombo, Antonino Cincotta,
Giuseppe Granata, Giuseppe Petralia, Paul Summers



Scopo: Pochi studi hanno valutato il coefficiente di diffusione apparen-
te (ADC) nel midollo osseo e gli effetti di fattori fisiologici in acquisi-
zioni RM whole-body: lo scopo di questo studio ¢ valutare come sesso, !
. do di separare il segnale del grasso dall’acqua.T2*pancreatico ¢ FGP
s0 (%F), influenzano i valori di ADC misurati nel midollo osseo diindi- -
© bale medio della FGP

eta e presenza di grasso, valutato dalla mappa della percentuale di gras-

vidui asintomatici.

Materiali e metodi: Abbiamo elaborato le immagini pesate in diffusio-
ne degli esami whole-body MRI (WB-MRI) in 100 individui asintoma- |
tici, 50 uomini e 50 donne di eta compresa tra i 30 e i 79 anni. Il valore .
medio dell’ADC nel midollo osseo (ADCbm) ¢ stato stimato a partire
da segmentazioni volumetriche dell’intero scheletro, ottenute con un
software semi-automatico. Il valore %FF ¢ stato misurato come media
delle ROI disegnate in posizioni specifiche (osso iliaco, D10, L4). Le .
differenze tra i sessi sono state valutate con il test U di Mann-Whitney, -
mentre la correlazione di ADCbm con eta e %FF & stata valutata con il :
: creatica ha presentato un sovraccarico di Fe del pancreas. La ROC ha
. evidenziato un T2*<20.46 che ha predetto la presenza di sostituzione

coefficiente di correlazione Spearman (rho).
Risultati: I valori di ADCbm sono stati significativamente pit alti nelle

donne che negli uomini (rispettivamente 458,1 = 63,3 um2/s ¢ 383,0 + .
58,4 um2/s, p<0,01). Una significativa correlazione negativa di
ADCbm con I’eta (tho=-0,46, p <0,001) ¢ stata osservata nelle donne, :
ma non negli uomini (rho =-0,04, p=10,79). Inoltre, vi era una correla- :
zione negativa tra ADCbm e %FF sia nelle donne che negli uomini (ri- :
. Conclusioni: Nella TM la sostituzione del grasso pancreatico ¢ fre-
Conclusioni: Abbiamo osservato una differenza significativa traivalo-
ri ADCbm di uomini e donne. La correlazione negativa tra ADCbmed
eta nelle donne ¢ probabilmente legata agli effetti della menopausa, |
mentre quella tra ADCbm e %FF, presente in entrambi i sessi, sembra .

spettivamente: tho=-0,52, p<0,001 erho=-0,28, p<0,05).

essere dovuta un processo distinto.

PS-16/15

RUOLO DELLA DWI NEL WORK UP DIAGNOSTICO-DECI- .
: PLICATA
Romano Federica, (Napoli NA), Giacomo Sica, Giorgio Bocchini, Ro-
. noMangialardi, Mariantonietta Monteduro

SIONALE DEL NODULO POLMONARE SOLITARIO

berta Lieto, Salvatore Guarino, Tullio Valente

Scopo: Valutare ’accuratezza diagnostica dello studio di diffusione in
RM del nodulo polmonare solitario (NPS) e/o dominante indetermina- -
. chirurgiche open e laparoscopiche.

to a confronto con PET/TC e TC dinamica.

Materiali e metodi: Il presente studio prospettico monocentrico ha pre- :
visto, nel periodo compreso tra dicembre 2018 e gennaio 2020, I’ar- .
ruolamento di 38 pazienti non consecutivi (27 M; 11 F, eta media 58 an-
ni) tutti sottoposti al medesimo protocollo RM (apparecchiatura 1,5Te
sequenze TRUFI, T2 HASTE e T2 BLADE fs, T1 in fase ed opposizio- .
ne di fase, DWI e corrispondenti mappe di ADC), TC dinamica per il .
calcolo di wash in e wash out, PET/TC. I casi di sospetta aggressivita -
biologica sono stati sottoposti a FNAB e/o a chirurgia, mentre i noduli :
con caratteristiche morfofunzionali e dinamiche di benignita sono stati
inviati a follow up TC secondo fattori di rischio individuali e linee gui- .
dainternazionali. E stata valutata sensibilita, specificita, VPP, VPN del- !
le metodiche, la concordanza interosservatore mediante coefficiente di
variazione (k) ed impiegati differenti metodi di valutazione del NPS in :
DWI (quantitativo, qualitativo e semiquantitativo). Tutte le valutazioni
. liare intraepatico, in 2 ai margini di resezione epatica. Dei bilomi, 7 han-
Risultati: Sono stati studiati in RM 35/38 NPS, con valori di sensibilita -
e specificita della DWI del 93% e 97% a fronte di sensibilita e specificita :
dell’88% € 92% e 91 e 95% della PET/TC e TC dinamica rispettivamen- :
. sitivi all’ RM, mentre ha dimostrato un leak non evidente in RM in due
Conclusioni: Lo studio di diffusione in RM del NPS risulta sensibile, .
specifico e riproducibile, con costi contenuti e tempi di esecuzioni rela-
+ bilita (87,5%) e specificita (100%) nel riscontro precoce di stravaso e di
 accumulo di bile al di fuori delle vie biliari, riducendo i tassi di mortalita
. emorbilitaed il tempo di degenza dei pazienti, nonche i costi sanitari.

sono state effettuate in cieco da due osservatori.

te. La concordanza interosservatore ¢ risultata eccellente (0,85-0,94).

tivamente brevi (15-20 minuti circa).

PS-16/16

VALUTAZIONE DELL’INFILTRAZIONE DI GRASSO E FER-
RO (FE) NEL PANCREAS DEI PAZIENTI CON TALASSEMIA
. IMAGING INTEGRATO DI RM E 18F-FDG PET/CT NELLA

MAJOR (TM)

Nobile Mario, (Palermo PA), Alessia Pepe, Antonella Meloni, Emanu- .
- Rubini Giuseppe, (Bari BA), Alessia Branca, Corinna Altini, Giulia
© Santo, Paolo Mammucci, Rossella Ruta

Scopo: Valutare con RM I’infiltrazione del grasso pancreatico e la sua
correlazione conidati demograficie il sovraccaricodi Feneipzcon TM !

ele Grassedonio, Massimo Midiri, Vincenzo Positano
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Materiali e metodi: 226 pz TM (36.81+11.70 aa) della rete E-MIOT.
Sovraccarico di Fe quantificato con seq. T2*multiecho. La frazione di
grasso pancreatico (FGP) ¢ stata misurata con seq. T2* adattata in gra-

sono stati calcolati su testa, corpo e coda;e stato calcolato il valore glo-

Risultati: FGP media ¢ stata di 24.80+17.44%.186 pz avevano una so-
stituzione adiposa del pancreas, indicata con una FGP<6.2%(cut-off di
grasso pancreatico normale).No differenze tra i valori FGP di testa, cor-
po e coda. FGP simile tra maschi e femmine (23.24+16.89% vs
25.95+17.81%;P=0.227) con correlazione con I’eta (R=0.341;
P<0.0001) e massa corporea (R=0.166,P=0.014).Presente correlazione
inversa significativa tra i valori pancreatici di FGP e T2*(R =-0.634; P
<0.0001). 192 pz hanno mostrato un valore di T2*globale<26 ms e FGP
significativamente piu alta.94.1% dei pz con sostituzione adiposa pan-

adiposa (sens. 79.6%;spec. 75.0%;P<0.0001. FGP ¢ stata significativa-
mente pit alta nei pazienti con accumulo epatico di Fe rispetto ai pz sen-
za accumulo (27.91£15.51%Vs22.11£16.99%;P=0.011).11 9.8% dei pz
ha presentato un accumulo di Fe miocardico (T2*globale cardiaco <20
ms) euna FGP piuelevata (41.10+17.13%Vs22.83+16.34%; P<0.0001)

quente e si associata all’invecchiamento. La sostituzione del grasso
pancreatico puo essere predetta da un valore pancreatico T2*<20.5ms
e correlaanche al sovraccarico di ferro epatico e cardiaco.

. PS-16/17
* STUDIO NON INVASIVO DEL LEAK BILIARE TRAMITE RM
* CON MEZZO DI CONTRASTO EPATOSPECIFICO, IN PA-

ZIENTISOTTOPOSTI A CHIRURGIA EPATOBILIARE COM-

Leuci Carla, (Bari BA), Alessandra Gualano, Arnaldo Scardapane, Di-

Scopo: Valutare il ruolo della RM con sequenze in fase escretoria epa-
tobiliare nello studio del leak biliare, in pazienti sottoposti a procedure

Materiali e metodi: Sono stati valutati 17 pazienti con sospetto leak bi-
liare, dei quali 12 sottoposti a colecistectomia laparoscopica, 2 a cole-
cistectomia laparotomica, 1 a mesoepatectomia per metastasi, 2 a OLT.
In tutti i casi ¢ stata eseguita una RM addominale standard (T2w TSE,
T2 SPAIR, DWI e T1 TFE in IP ed in OP), completata da uno studio
MRCP e da uno dopo mdc (GD-EOB-DTPA) con sequenze THRIVE
dinamiche (in fase arteriosa, di equilibrio e tardiva) ed una fase epato-
specifica acquisita dopo 20’ e 120, Tutti i pazienti sono stati anche sot-
topostiad ERCP.

Risultati: Dei 17 pazienti oggetto di studio, 16 sono risultati positivi
per complicanze di tipo biliare (14 evidenziati all’esame RM, 2 succes-
sivamente dimostrati con ERCP); circa la sede del leak, in 7 casi la le-
sione ¢ stata identificata a livello del coledoco, in 3 a livello del monco-
ne cistico, in 2 a livello del letto della colecisti, in 1 alivello del dotto bi-

no mostrato sede periepatica, 2 intraepatica. In tali pazienti, solo in un
caso I’ERCP non ha individuato la lesione di un piccolo ramo intra-

parenchimale. L’ERCP ha confermato il leak biliare nei 14 pazienti po-

casi. Un paziente non ha mostrato lesioni né in RM né con ERCP.
Conclusioni: L’indagine di Risonanza Magnetica mostra un’alta sensi-

PS-16/18

DIAGNOSIDISPONDILODISCITE

Scopo: Confronto tra la Risonanza Magnetica (RM) e la 18F-FDG

YHALSOd



PET/CT nella diagnosi di spondilodiscite.

Materiali e metodi: Analisi retrospettiva di 66 pazienti con sospetta
spondilodiscite che hanno eseguito RM e 18F-FDG PET/CT. La concor- :
danza tra le metodiche ¢ stata calcolata mediante K di Cohen in tutti i pa- .
. see, per un possibile utilizzo nel monitoraggio della risposta, dove un in-
Risultati: Nell’intero gruppo di pazienti, PET/CT e RM sono risultate
concordanti positive in 53/66 e concordanti negative in 6/66; discor- :
danti in 7/66 con PET/CT negativa ¢ RM positiva (K=0.579, concor- .
danza moderata). 28/66 pazienti hanno eseguito RM WB: PET/CT ¢ .
RM sono risultate entrambe positive in 21/28 ed entrambe negative in
3/28;1in4/28 la PET/CT érisultata negativa e la RM positiva (K=0.529, -
concordanza moderata). Dei 21/28 pazienti con entrambe le metodiche
positive, in 15/21 sono state identificate le stesse lesioni, in 5/21 ]laRM .
ha identificato lesioni in due distretti e la PET/CT solo in uno, in 1/211a -
PET/CT ha identificato una lesione in pit rispetto la RM. In 19/66 pa-
zienti laRM ¢ stata eseguita su due distretti: in 13/19 le tecniche sonori-
sultate entrambe positive ed in 3/19 entrambe negative; in3/191aRMe¢ .
risultata positiva e la PET/CT negativa (K=0.574, concordanza mode- .
per la media dell’ADC ha mostrato limiti di accordo di +10.4% per le
: donne e £15.8% per gli uomini (valori medi di ADC: 1077 e 1187
sioni in due distretti e la PET/CT solo inuno, in 1/131aPET/CT haiden- ;
tificato una lesione in piu rispetto alla RM. 19/66 pazienti hanno ese- .
guito la RM di un solo distretto corporeo con RM e PET/CT entrambe -
BCa e del 32% negli uomini con PCa possono essere considerate oltre
Conclusioni: 18F-FDG PET/CT puo essere considerata una valida al- :
ternativa alla RM nella diagnosi di spondilodiscite nei pazienti che non |
. ilmetodo usato in questo studio ¢ adatto per il monitoraggio della rispo-
sta alla terapia in pazienti con metastasi ossee.

zienti e in tre sottogruppi: RM WB, RM due distretti e RM di un distretto.

rata). Dei 13/19 pazienti con entrambe le metodiche positive, in 11/13
sono state identificate le stesse lesioni, in 1/13 la RM ha identificato le-

positive e completamente concordanti.

possono eseguire laRM.

PS-16/19

CONCORDANZA TRA RISONANZA MAGNETICA ED ECO- :
GRAFIA PRENATALE NELLA DIAGNOSI DELLE ANOMA- .
: SION WHOLE BODY PER LA DIAGNOSI PRECOCE DEI TU-
Fontana Silvia, (Verona VR), Enza Genco, Giancarlo Mansueto, Giulia
. Busacchio Derna, (Milano MI), Giuseppe Petralia, Grabriella Pravet-
. toni, Mazzocco Ketti, Paola Pricolo, Paul Eugene Summers

Scopo: Valutare la concordanza diagnostica nella diagnosi delle ano- -
malie placentari tra Risonanza magnetica ed Ecografia prenatale, me-
C . si sottopongono a risonanza magnetica Diffusion Whole Body (RM-
Materiali e metodi: E stato condotto uno studio retrospettivo su 23 Pa- !
zienti con sospetto ecografico di patologia placentare che hanno ese- .
guito Risonanza Magnetica presso 1’Ospedale Policlinico G. B. Rossi
con sistema a 1,5-Tesla (Philips Ingenia, Eindhoven, Paesi Bassi), nel
periodo compreso tra Febbraio 2017 e Dicembre 2019. L’esame RM ¢
stato eseguito all’ eta gestazionale media di 31,52 settimane per plan- .
ning operatorio. I rilievi della Risonanza sono stati confrontati coni pre- -
© toiquestionari prima e dopo I’esame. Prima dell’esame, il 20% dei sog-
Risultati: La concordanza col sospetto ecografico ¢ stata confermata
mediante RM in 3/23 casi di accretismo placentare (13,04%) ed in .
11/23 casi (47,82%) di placenta previa. I casi di mancata concordanza .
riguardavano sospetto ecografico di accretismo, non confermato dalla :
RM con conseguente esclusione di isterectomia dal planning operato-
rio; sospetto ecografico di placenta accreta, diagnosticata invece dalla
RM come percreta; sospetto ecografico di placenta previa, risultata in- .
vece accreta alla RM. La risonanza magnetica confrontata con la dia- -
* mile riguarda la claustrofobia, significativamente associata al genere
Conclusioni: La Risonanza Magnetica permette 1’approfondimento :
diagnostico mirato alla conferma di reperti sospetti emersi durante |
I’ecografia di II livello, garantendo maggiore sensibilita con conse- .
guente maggiore affidabilita nella gestione della gravidanza complica- -
ta. L’clevata sensibilita diagnostica risulta fondamentale nella pianifi-
. ferenze tra le aspettative e il disagio esperito (mancanza d’aria e clau-
. strofobia), influenzate dal livello di scolarita, dalla percezione del ri-
schio personale di malattia e dal genere.

LIE PLACENTARI

Salandini, Maria Cristina Maturi, Sara Mehrabi

diante conferma istologica dopo taglio cesareo.

cedentirilievi ecografici e con la diagnosi istologica definitiva.

gnosiistologica post-natale ¢ stata confermata in 22/23 casi(95,6%).

cazione terapeutica mirata a garantire il migliore planning chirurgico.

PS-16/20

VERSO L’USO DELLA RM WHOLE-BODY QUANTITATIVA:
RIPRODUCIBILITA DELLE MISURE DEL COEFFICIENTE
DI DIFFUSIONE APPARENTE IN PAZIENTI CON METASTA- .
. CARATTERIZZAZIONE DI LESIONI PROSTATICHE ME-

SIOSSEE

Saia Giulia, (Milano MI), Alberto Colombo, Alcide Azzena, Alice Ros-
. Ferraro Marcella, (Palermo PA), Alberto Bruno, Gabriele Buse, Giu-
. seppe Cutaia, Massimo Midiri, Roberto Cannella

si, Giuseppe Petralia, Paul Eugene Summers
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lisi quantitativa del Coefficiente di Diffusione Apparente (ADC), basata
su segmentazione di esami Risonanza Magnetica Whole-Body (RM-
WB), ¢ adeguata per I’applicazione clinica in pazienti con metastasi os-

cremento dell’ ADC>40% ¢ considerato risposta completa in letteratura.
Materiali e metodi: Quattro osservatori indipendenti hanno segmen-
tato due volte con un software semi-automatico le immagini pesate in
diffusione degli esami RM-WB (scanner da 1.5T) di 20 pazienti con me-
tastasi ossee da tumore mammario (BCa; N=10 donne) o prostatico
(PCa; N=10 uomini) sottoposti a terapia ormonale di prima linea e che
avevano eseguito almeno una RM-WB basale e una di follow-up. La si-
milarita tra le segmentazioni ¢ stata valutata con i DSC, la variabilita
delle misure medie dell’ ADC con il metodo di Bland-Altman e la ripro-
ducibilita dei parametri quantitativi estratti dall’istogramma dell’ ADC
congliICC.

Risultati: | DSC inter-osservatore sono stati moderati (0.6940.16) per
le donne e scarsi (0.38+0.18) per gli uomini. L’analisi di Bland-Altman

um?2/s). Gli ICC nelle donne sono stati maggiori rispetto a quelli degli
uomini per tutti i parametri considerati.
Conclusioni: Variazioni dell’ ADC maggiori del 22% nelle donne con

la variabilita osservatore-dipendente. Dal momento che la letteraturari-
porta che sono indice di risposta alla terapia variazionidell’ ADC>40%,

PS-16/21
I’ESPERIENZA CON LA RISONANZA MAGNETICA DIFFU-

MORI

Scopo: Valutare il livello di soddisfazione in soggetti asintomatici che

DWB) per la diagnosi precoce dei tumori.

Materiali e metodi: I partecipanti hanno compilato dei questionari, pri-
ma e dopo I’esame, per valutare la differenza tra le aspettative dei sog-
getti (preoccupazione, disagio atteso, informazione, utilita e percezio-
ne del rischio di malattia), I’esperienza effettiva e il livello di soddisfa-
zione verso laRM-DWB.

Risultati: 65 soggetti asintomatici (eta media 51 anni) hanno compila-

getti riporta un livello medio-alto di preoccupazione, il 94% considera
I’esame utile e il 77% non rischioso. 29.2% pensa di provare disagio du-
rante la procedura per la claustrofobia (27.6%) e la durata dell’esame
(24.62%). Dopo I’esame e il colloquio con il medico radiologo, 1’83%
dei soggetti mostra alti livelli di soddisfazione verso la RM-DWB. 11 di-
sagio relativo alla mancanza d’aria ¢ significativamente minore rispet-
to alle aspettative ed associato alla percezione del rischio personale di
malattia (P=0.01) e al livello di scolarita (P=0.002). Una differenza si-

(P=0.005): le donne hanno un’importante diminuzione di questa sensa-
zione. | soggetti con alta percezione del rischio hanno un’importante ri-
duzione dei livelli di preoccupazione dopo I’esame.

Conclusioni: I risultati mostrano alti livelli di soddisfazione verso la
RM-DWB per diagnosi precoce dei tumori. Sono state trovate delle dif-

PS-16/22
PERFORMANCE DELLA DIFFUSIONE KURTOSICA PER LA

DIANTERMA1,5T



Scopo: Valutare il ruolo delle sequenze in diffusione kurtosica (DKI)
nello studio del carcinoma prostatico utilizzando un tomografo RM a
. Risonanza Magnetica presso 1’Ospedale Policlinico G. B. Rossi con si-
Materiali e metodi: In un periodo di 6 mesi, abbiamo esaminato in ma- .
niera retrospettiva 34 pazienti sottoposti a risonanza magnetica della -
prostata. Oltre le sequenze morfologiche e funzionali (DWI e perfusio-
nali) sono state acquisite sequenze DKI. Sono state elaboratore le map-
pe di diffusione apparente (ADC) e di kurtosi apparente (AKC). E stata ;
posizionata una regione di interesse (ROI) sulle aree sospette nelle map-
pe ADC ed AKC ed una seconda ROI delle stesse dimensioni sull’urina
 (82%) e in 7/7 casi (100%) di ernie diaframmatiche. Lo spettro di mal-

15T

allo scopo di ottenete valori di ADC, AKC, ADC-ratio e AKC-ratio.

Risultati: La popolazione finale ¢ risultata composta da 34 pazienti sot- :
toposti a biopsia fusion con i seguenti risultati: 11 con flogosi cronica; 8 .
conGS 6; 11 con GS 7; 3 con GS 8 ¢ 1 con GS 9. Le lesioni GS=6 pre- -
sentavano valori di AKC significativamente piu bassi rispetto alle arce
diflogosi cronica. Nessuna differenza significativa ¢ stata trovata tra le- :
sioni GS=6 e le aree di flogosi cronica in ADC, ADC-ratio e AKC-ratio.
Nel confronto tra lesioni prostatiche con GS=7 e GS=6, ADC-ratio ¢ .
stato I’unico parametro statisticamente significativo; non c’era diffe-
renza significativain ADC, AKC 0 AKC-ratio. AKC ha mostrato I’area :
sotto la curva ROC pit ampia per la diagnosi di carcinoma prostatico :
GS=6. L’area piu ampia sotto la curva ROC per la diagnosi di carcino- .

ma prostatico GS=7 ¢ stata dell’ ADC-ratio.

sovrapponibile.

PS-16/23
EMANGIOMI EPATICI TIPICIE ATIPICI

szuk, Michele Scialpi, Perretti Ilaria, Serena Bavetta

ratterizzazione di emangiomi epatici (EE) tipici e atipici =2 cm.

zione di mezzo di contrasto (MdC) epatospecifico, integrata con tecni-

Fisher. Valori <0.05 sono stati considerati statisticamente significativi.

cosicome larelazione tra EE e DWI (p<0.001).
pizzazione di un EE. Le sequenze in DWI/ADC consentono aspetti se-

cessariamente legata alla somministrazione del MdC.

PS-16/24

CONCORDANZA TRA RISONANZA MAGNETICA FETALE
ED ECOGRAFIA NELLA VALUTAZIONE DELLE ANOMA- .
: CORRELATI NEURALI NELLA VOCE ESOFAGEA: STUDIO

LIE DISVILUPPO POLMONARE DEL FETO

Fontana Silvia, (Verona VR), Enza Genco, Giancarlo Mansueto, Giulia
. Negroni Davide, (Novara NO), Alessandro Carriero, Alessandro Stec-
. co, Domenico Zagaria, Lucilla Guidotti, Luigi Sironi

Scopo: Confrontare i risultati diagnostici tra ecografia pre-natale e riso- -

© Scopo: La voce esofagea & una delle possibili voci alaringee, utilizza-
. bili dopo laringectomia totale. La sua produzione avviene mediante il
. regurgito di aria che proviene dall’esofago ed il suo passaggio attraver-

Salandini, Maria Cristina Maturi, Sara Mehrabi

nanza magnetica fetale riguardo le patologie dell’apparato respiratorio
del feto, successivamente confrontare le diagnosi dirisonanza magneti-
ca fetale con I’outcome post-natale.
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Materiali e metodi: E stato condotto uno studio retrospettivo su 28 Pa-
zienti con sospetto ecografico di patologia toracica che hanno eseguito

stema a 1,5-Tesla (Philips Ingenia, Eindhoven, Paesi Bassi), nel perio-
do compreso traAgosto 2017 e Dicembre 2019. L’esame ¢ stato esegui-
to all’ eta gestazionale media di 26,1 settimane. I rilievi della Risonanza
sono stati poi confrontati con i rilievi ecografici e con la diagnosi defi-
nitiva post-natale.

Risultati: La concordanza tra diagnosi di risonanza e sospetto ecogra-
fico ¢ stata confermata in 19/21 casi di malformazioni polmonari

formazioni polmonari comprendeva CCAM 11 (27,2%), CCAM 111
(18,1%), cisti da duplicazione esofagee (18,1%), consolidamenti pol-
monari non ulteriormente specificati (18,1%), sequestro polmonare
(9,09%). Nel 9 % dei casi, il referto della RMF risultava negativo. La
diagnosi effettuata dalla RMF ¢ stata confermata nel 62,3% dei casi
dall’imaging effettuato in epoca post-natale per quanto riguarda le mal-
formazioni polmonari, nel 75% dei casi di ernie diaframmatiche.

Conclusioni: La Risonanza Magnetica Fetale ¢ metodica diagnostica
fondamentale per I’approfondimento di reperti ecografici pre-natali so-
spetti nello studio delle malformazioni toraciche, di conseguenza per la
pianificazione terapeutica mirata alla gestione della gravidanza com-

. plicata e del parto. Essa inoltre permette I’ identificazione di ulteriori re-
Conclusioni: La DKI ottenuta con RM a 1,5 T non ha dimostrato alcun
beneficio nello studio del carcinoma prostatico nonostante possa esse-
re utile per distinguere il carcinoma prostatico dalla flogosi cronica. .
ADC, ADC-ratio, AKC e AKC-ratio hanno performance diagnostica .
. ILRUOLO DELLA RM NELLA DETECTION DEL COINVOL-
: GIMENTO PARAMETRIALE E DEL COMPARTIMENTO PO-
© STERIORE IN PAZIENTI SOTTOPOSTE A CHIRURGIA PER
. ENDOMETRIOSI

RUOLO DELLA RMIN DIFFUSIONE NELLO STUDIO DEGLI

perti patologici nelle malformazioni complesse.

PS-16/25

Zucchini Francesca, (Modena MO), Anna Rita Pecchi, Chiara Sala, Fe-

derica Fiocchi, Pietro Torricelli, Rossella Di Bastiano

Cipiciani Anna, (Perugia PG), Alessandra Arnone, Ewa Barbara Siela-

. Scopo: Valutare il ruolo della Risonanza Magnetica (RM) nella detec-
. tion del coinvolgimento parametriale e del compartimento posteriore
Scopo: Valutare il ruolo dell’imaging RM in diffusione (DWI) nella ca- -
Materiali e metodi: Da gennaio 2017 a ottobre 2019, 56 pazienti con
Materiali e metodi: Tra gennaio 2018 e dicembre 2019, sono stati ana- ;
lizzati retrospettivamente 47 pazienti con EE, sottoposti a RM multipa- !
rametrica (mpMRI) (sequenze morfologiche T2-pesate, in DWI/ADC .
e post-MdC epatospecifico con acquisizione multifasica e fase epato-
specifica) dell’addome superiorea 1,5 ¢ 3 T, prima e dopo somministra-
. pressione del segnale del grasso per I’identificazione di foci emorragi-
ca DWI/ADC. Per il calcolo della differenza di percentuale di restrizio- .
ne della diffusione tra EE tipici e atipici & stato utilizzato il Test esatto di
mento del parametrio mediale (sensibilita 94,3%, specificita 71,4%);
Risultati: Nei 47 pazienti sono stati identificati 83 EE. 74 EE presenta- :
vano dimensioni =2 cm (tipici n=34, atipici n=40). Dei 34 emangiomi .
tipici nessuno ha evidenziato una restrizione del segnale in diffusione .
in DWI/ADC, mentre dei 40 EE atipici 8 lesioni hanno mostrato restri-
zione del segnale in diffusione in DWI/ADC. Le differenze percentuali :
di restrizione e non della diffusione in DWI/ADC nei due gruppi di EE
(tipico e atipico) sono risultate statisticamente significative (p=0.053) :
. Conclusioni: La RM si conferma come accurata metodica di imaging
Conclusioni: La RM multifasica presenta elevata accuratezza nella ti- :
: parametrio, con sensibilitd maggiore per il parametrio mediale; in linea
meiologici diriferimento, potenzialmente validi per la diagnosinonne- ;

in pazienti sottoposte a chirurgia per endometriosi.

diagnosi ecografica di endometriosi pelvica profonda sono state sotto-
poste a RM 1.5T previa distensione con gel dell’ampolla rettale. Se-
condo linee guida ESUR abbiamo eseguito sequenze T2W-TSE sagit-
tali, paraassiali e paracoronali, ad alta risoluzione e strato sottile, lieve-
mente inclinate secondo la curvatura sacrale e sequenze T1W +/- sop-

ci. L’esame istologico/operatorio ¢ stato considerato gold-standard.
Risultati: La RM ha identificato correttamente 33/35 casi di coinvolgi-

6/10 casi di coinvolgimento del parametrio laterale (sensibilita 60%,
specificita 100%) e 3/3 casi di coinvolgimento ureterale. La RM ha
identificato correttamente 32/39 casi di coinvolgimento dei LUS,
25/28 casi di coinvolgimento del torus uterino e 16/21 casi di coinvol-
gimento del retto-sigma. La presenza di coinvolgimento parametriale
ha correlazione statisticamente significativa con la presenza di localiz-
zazione del compartimento posteriore (p=0.012).

preparatorio nella detection delle localizzazioni endometriosiche del

con i dati della letteratura I’accuratezza per le localizzazioni profonde

. posteriori. In presenza di localizzazione posteriore alla RM ¢ fonda-
. mentale valutare I’eventuale estensione al parametrio in considerazio-
: nedellarilevanza chirurgica.

PS-16/26

FMRIPILOTA

YHALSOd



so i muri dello sfintere esofageo superiore. I correlati neurali di questo
tipo di vocalizzo non sono mai stati investigati, mentre il controllo neu-
rale della voce laringea ¢ gia stato documentato in letteratura da diffe- :
. tiroidismo post-tiroidectomia totale (IPOPT).

renti studiosi.

Materiali e metodi: Quattro soggetti sottoposti a laringectomia totale -
ed in grado di utilizzare la voce esofagea, ¢ 4 controlli sani sono stati sot-
toposti ad analisi fMRI tramite paradigma a blocchi on-off. Il post- :
processing delle immagini ¢ stato effettuato tramite SPM 12 con soglia .
. (TE:37 ms; TR: 3000 ms) per la valutazione del BMF mediante softwa-

ap<0.05 e corretto per FWE.

Risultati: Nei due gruppi sono state individuate aree di attivazione signi-
ficative (p<0.05) con un cluster Z>10 a livello delle aree del giro cingola-
to (cluster size = 1660mm3), del cervelletto (cluster size =96 mm3) e del :
midollo (cluster size =42mm3). Nel gruppo dei pazienti laringectomiz- .
zati, sono state osservate aree di attivazione nel giro precentrale (cluster -
size =580mm?3), nel giro frontale medio (cluster size = 163mm3) ed infe-
riore (cluster size = 340mm3), e nel giro temporale superiore (cluster si-
. zienti IPOPT ¢ risultata una BMD media piu elevata rispetto ai control-
. 1i (1044 vs 956 g/cm2; p<0.01) mentre il TBS ¢ risultato piu basso

ze =2048mm3) con valori di p<0.001 e cluster Z=3. In particolare, que-
ste ultime aree non risultano attivare nel gruppo dei controlli.

Conclusioni: L’analisi dell’imaging ha dimostrato che nei pazienti con
linguaggio esofageo si possono osservare alterazioni delle attivita cere-
brali. I cambiamenti adattativi nel cervello dopo la laringectomiariflet- :
tono i cambiamenti nel corpo e nella modalita vocale. Inoltre, una :
fMRI con task a blocchi & abbastanza sensibile da definire una rete neu- -
rale associata alla voce esofagea e pone le basi per ulteriori studi in que-
: toun indice di fragilita scheletrica piu sensibile della BMD in pazienti
. conIPOPT, con prevalente compromissione della qualita dell’osso.

sto campo.

PS-16/27

VALUTAZIONE QUANTITATIVA E QUALITATIVA CON RM
A BASSO CAMPO DI UNA NUOVA TECNICA DI RIDUZIONE
DEGLI ARTEFATTI METALLICI NEI PAZIENTI CON PLAC-
. IMMAGINIDIRISONANZA MAGNETICA

CADIOSTEOSINTESIAL POLSO

Arioli Roberto, (Novara NO), Alessandro Carriero, Alessandro Stecco,
* Pier Paolo Mainenti, Renato Cuocolo, Simone Maurea

Marco Brambilla, Massimiliano Leigheb, Pietro Danna

Scopo: E stata comparata quantitativamente e qualitativamente laridu-
zione degli artefatti da vuoto di segnale (black) e da distorsione del cam-
po magnetico (bright) nelle sequenze FSET2 1.5HiBW e VAT rispetto
alle FSET?2 standard su RM a basso campo (0.3T) in pazienti con plac- :
. Materiali e metodi: Esami RM preoperatori di pazienti affette da CE

cain titanio al polso.

Materiali e metodi: Sono stati esaminati 16 pazienti trattati con placca .
in titanio per frattura del radio distale con una RM a basso campo acqui-
sendo una sequenza coronale FSET2 standard, una 1.5HiBW e una
VAT. Il volume degli artefatti “black™ e “bright” ¢ stato calcolato da due
operatori posti in cieco tra loro. La riproducibilita intraoperatore ¢ stata .
stimata mediante 1’intraclass correlation coefficient, le differenze quan-
titative sono state comparate usando un paired t-test (P<0.05) e la ripro- :
: Un modello di machine learning basato sull’algoritmo J48 ¢ stato co-

ducibilita interoperatore ¢ stata determinata misurando il k value.

Risultati: L’accordo intraoperatore ¢ risultato alto (ICC=0.9). Entram- ;
be le sequenze MAR (Metal Artifact Reduction) hanno ridotto signifi- .
cativamente gli artefatti nelle misurazioni effettuate. Le sequenze VAT :
riducono maggiormente gli artefatti introducendo pero un eccessivo
blurring nelle immagini riducendone la qualita diagnostica. Le sequen- |
ze 1.5SHiBW associano una buona qualita dell’immagine a una signifi- .
cativariduzione degli artefatti. La riproducibilita interoperatore & risul- -
tata buona (k=0.758) nella misurazione dell’artefatto “bright” nelle
+ validation e sulla partizione di verifica. Le prestazioni del radiologo so-
. no aumentate dall’82% al 100% utilizzando il modello di machine lear-

1.5HiBW e eccellente nei restanti casi (k>0.8).
Conclusioni: Le sequenze 1.5HiBW riducono significativamente gli

artefatti valutati mantenendo una buona qualita diagnostica, risultando .
quindi ideali nell’indagine delle complicanze postoperatorie. Sono sta-
te poste le basi per sostituire, nell’iter tecnico di questi pazienti, le se-
. mentare |’accuratezza diagnostica della lettura radiologica.

quenze FSET2 standard conle 1.SHiBW.

PS-16/28

QUANTIFICAZIONE DEL GRASSO MIDOLLARE CON 3T RI-
SONANZA MAGNETICA SPETTROSCOPICA (1H-MRS) IN
DONNE CON IPOPARATIROIDISMO POST-TIROIDEC- .
. STANDARD DI RISONANZA MAGNETICA

TOMIA TOTALE

Diacinti Davide, (Roma RM), Antonio Iannacone, Carlo Catalano, Cri-
© mone Maurea, Teresa Perrillo, Valeria Romeo

stiana Cipriani, Endi Kripa, Martina Orlandi
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Scopo: Quantificare il grasso midollare(Bone Marrow Fat :BMF),
espressione del rapporto tra adipogenesi ed osteoblastogenesi midolla-
re, tramite spettro-RM 3Tesla in donne in postmenopausa con ipopara-

Materiali e metodi: Abbiamo arruolato 29 donne in postmenopausa
con [POPT (eta media: 66,3 +6,8 DS anni, range 53-77) e 20 donne sa-
ne di pari eta. In tutti i soggetti ¢ stata eseguito un esame di spettro-RM
3Tesla a singolo voxel (1H-MRS) applicando sequenze PRESS su L3

re dedicato. Sono stati anche valutati mediante apparecchio DXA (Ho-
logic QDR 4500A, USA) la densita minerale ossea (BMD) della colon-
na lombare (L1-L4) e del femore prossimale;il Trabecular Bone Score
(TBS) applicando il software TBS-iNsigh alle immagini DXA L1-L4;
le fratture vertebrali tramite il software Vertebral Fracture Assessment.

Risultati: LalH-MRS ha evidenziato un BMF medio pit elevato nelle
pazienti IPOPT rispetto alle donne sane: 79% vs 60% (p<0.05). Nei pa-

(1.218 vs 1273; p<0.01). E risultata una correlazione negativa, statisti-
camente significativa, dei valori di BMF sia con la BMD (R=0,517;p<
0,03) che con il TBS (R=0,767;p<0,03) nel gruppo IPOPT. Vi era una
debole correlazione tra il BMF e la presenza di fratture vertebrali
(R=0,309; p=0,07)

Conclusioni: Il valore del BMF quantificato con la IH-MRS, ¢ risulta-

PS-16/29
IDENTIFICAZIONE DELL’INFILTRAZIONE MIOMETRIA-
LE PROFONDA: MODELLO RADIOMICO APPLICATO AD

Del Grosso Renata, (Napoli NA), Anna Nardiello, Arnaldo Stanzione,

Scopo: Valutare le prestazioni di un modello di machine learning basa-
to sulla radiomica applicato alla risonanza magnetica (RM) per I’iden-
tificazione dell’invasione miometriale profonda (IMP) in pazienti con
carcinoma endometriale (CE), ed esplorarne I’applicabilita clinica.

sono stati selezionati retrospettivamente. Tre radiologi hanno eseguito
la segmentazione delle intere lesioni su immagini T2 pesate per estrarre
i parametri radiomici. La riproducibilita di questi ultimi ¢ stata valutata
primadi dividere in maniera casuale la popolazione in una partizione di
addestramento ed una di verifica (percentuali 80/20%). Nella prima par-
tizione, un processo di riduzione e selezione dei parametri ha permesso
di escludere quelli a bassa varianza e di identificare i piu significativi.

struito in cross-validation sulla partizione di addestramento e la sua per-
formance valutata sulla partizione di verifica. Un radiologo ha valutato
gli esami RM senza e con I’aiuto del modello per rilevare la presenza di
IMP. Il test di McNemar ¢ stato impiegato per confrontare le due letture.
Risultati: Delle 54 pazienti incluse, 17 avevano IMP. In tutto, sono sta-
ti estratti 1132 parametri, di cui 3 sono risultati i maggiormente signifi-
cativi e sono stati impiegati per costruire il modello. L’algoritmo J48 ha
raggiunto un’accuratezza dell’86% e del 91% rispettivamente in cross-

ning (p=0,48).
Conclusioni: Un modello di machine learning basato sulla radiomica
per il rilevamento di IMP su immagini RM T2 pesate potrebbe incre-

© PS-16/30

TUMORI NEUROENDOCRINI DEL PANCREAS IN PAZIEN-
TI CON NEOPLASIA ENDOCRINA MULTIPLA DI TIPO 1:
CONFRONTO TRA LE SEQUENZE DI UN PROTOCOLLO

Verde Francesco, (Napoli NA), Roberta Galatola, Roberta Modica, Si-



Scopo: Confrontare I’accuratezza diagnostica delle singole sequenze
diun protocollo standard (PS) di Risonanza Magnetica (RM) utilizzato
nell’imaging pancreatico per 1’identificazione dei tumori neuroendo-
. la risonanza magnetica pesata in diffusione (DWI) nella ristadiazione
Materiali e metodi: Due radiologi hanno valutato in consenso le imma-
gini di un PS di RM addome in pazienti con MEN1, costituito dalle se-
guenti sequenze: T1 in-phase (IP) e out-of-phase (OP), T2 con e senza
soppressione adiposa (FS), DWI e mappa ADC, Tl FS post- .
contrastografica (PC). Tali immagini sono state valutate in maniera cau- .
sale ed indipendente per ogni sequenza nella ricerca di un’eventuale le-
sione pancreatica, con I’attribuzione di un punteggio (0-assente, 1- *
dubbia, 2-evidente) in base al livello di confidenza nella visualizzazio- :
ne. La presenza dei pNET ¢ stata supportata da dati istopatologici, eco- .
endoscopici e/o di medicina nucleare. I risultati sono stati valutati conil -
test ANOVA di Friedman e di Wilcoxon; ¢ stata calcolata la sensibilita

crini del pancreas (pNET) in pazienti con MEN1.

di ciascuna sequenza e confrontata con le altre con il test chi-quadro.

to dimensionale.

re suggerito un protocollo abbreviato di RM per i pazienti con MEN 1
in particolare senza I’impiego della sequenza T1 PC.

PS-16/31

LESIONI SURRENALICHE CON DISOMOGENEA PERDITA
DISEGNALE ALLA SEQUENZA T1 CHEMICAL-SHIFT DIRI-
SONANZA MAGNETICA: CORRELAZIONE CON I PARA- :
METRI DINAMICI DELLA SEQUENZA T1 POST-CONTRA- .
. SPINALI E CONFRONTO CON LA DIAGNOSI POST-NA-

STOGRAFICA

Galatola Roberta, (Napoli NA), Arnaldo Stanzione, Francesco Verde, -
De Cecco Francesca, (Verona VR), Giancarlo Mansueto, Giulia Salan-
. dini, Sara Mehrabi, Silvia Fontana, Valeria Hildegard D’ Antonio

Scopo: Correlare il pattern qualitativo di disomogenea perdita di se- .
gnale delle lesioni surrenaliche (LS) alla sequenza chemical-shift (CS) .
di RM con i parametri quantitativi estratti sia dalla sequenza CS che
. danza con la Risonanza magnetica postnatale.
Materiali e metodi: Sono state retrospettivamente analizzate le imma- |
gini di RM 3T in pazienti con LS. Le immagini CS sono state valutate .
qualitativamente per suddividere le LS in tre gruppi in base al patterndi -
perdita di segnale: omogenea (Gruppo 1), disomogenea (Gruppo 2) ed
assente (Gruppo 3). E stata eseguita un’analisi quantitativa mediante re- ;
gioni di interesse sia delle immagini CS che DCE per il calcolo dei se- .
guenti parametri: indice di intensita di segnale in CS (ASII), washout as- .
soluto (AWO) erelativo (RWO) in DCE. I dati sono stati confrontati tra
i tre gruppi con il test ANOVA e post-hoc di Dunn. La classificazione :
. particolare, nella nostra casistica: § casi di malformazione di Chiari ed
Risultati: Sono stati inclusi 65 pazienti per un totale di 72 LS, divise in :
Gruppo 1 (n=19), 2 (n=23) € 3 (n=30). I valori di ASII sono risultati dif- -
ferenti (p<0.001) trai 3 gruppi con valore medio di 71%, 48% e 4%, ri- :
spettivamente. Nel Gruppo 1 e 2,1 valori di AWO (54% e 46%, rispetti- :
vamente) e RWO (33% and 29%, rispettivamente) sono risultati sugge- .
stivi di LS benigne, prevalentemente adenomatose (86%), senza diffe- .
renze significative tra i due gruppi. Al contrario, i valori di AWO (15%) -
¢ RWO (5%) nel Gruppo 3 sono risultati inferiori (p<0.001) rispetto sia
al Gruppo 1 che 2 suggerendo LS non-adenomatose benigne o maligne
(67%); tuttavia, il restante 33% era rappresentato in tale gruppo da ade- .
. PS-16/34

Raffaele Liuzzi, Simone Maurea, Valeria Romeo

post-contrastografica dinamica (DCE).

delle LS ¢ stata effettuata in base ai dati istopatologici o di follow-up.

nomi “lipid-poor”.

Conclusioni: LS con disomogenea perdita di segnale alla sequenza CS
© MIOTERAPIANEL CARCINOMA DELRETTO

. Carni Maria Grazia, (Perugia PG), Alessandra Arnone, Michele Scial-
. pi, Miriana Napoletano, Monica Tonto, Veronica Ferrara

mostrano valori di AWO e RWO indicativi di benignita.

PS-16/32

STAGING “T” PREOPERATORIO DEL CARCINOMA DEL
. dellarisonanza magnetica pesata in diffusione (DWI) nella ristadiazio-
Carni Maria Grazia, (Perugia PG), Francesca Banelli, Francesco Maria .

RETTO CON RM IN DIFFUSIONE

99

Mancioli, Giovanni Passalacqua, Michele Scialpi, Simone Carrara Tarara
Scopo: determinare il valore aggiunto della valutazione qualitativa del-

preoperatoria del carcinoma del retto localmente avanzato (LARC) do-
po la chemio-radioterapia neoadiuvante (CRT).

Materiali e metodi: ¢ stato condotto uno studio retrospettivo su 32 pa-
zienti con LARC trattati con CRT. I pazienti sono stati valutati con ima-
ging alla risonanza magnetica convenzionale (MRI) 1,5T 03 Te DWI
(0-1000 s/mm?) prima e dopo CRT neoadiuvante. Tutti i pazienti inclu-
sisono stati sottoposti ad un intervento chirurgico dopo la CRT: la valu-
tazione istopatologica dei campioni chirurgici ha rappresentato lo stan-
dard di riferimento per la stadiazione locale dopo la CRT. L’analisi qua-
litativa ¢ stata condotta da due operatori in consenso, essi hanno espres-
so un giudizio di risposta alla CRT confrontando la RMpre ¢ la

RMpost, dapprima visualizzando le sole sequenze morfologiche, T1- ¢
Risultati: Sono stati inclusi 21 pazienti per un totale di 45 lesioni (me- ;
diana delle dimensioni= 11.4 mm, range: 2-55). E stata riscontrata una '
differenza statisticamente significativa (p<0.01) nella capacita di iden-
tificazione dei pNET in particolare tra le sequenze DWI (91%) e T2-w
FS (85%) (p=ns) in confronto a tutte le altre sequenze T1-w [P and OP, :
T2-w e T1-w PC (=56%); I’analisi in relazione alle dimensioni dei .
pNET ha dimostrato che le differenze osservate non erano dovute al da- -
mentata al 91%, la specificita al 60,3%.
Conclusioni: Le sequenze DWI e T2 FS mostrano la migliore sensibi-
lita diagnostica nell’identificazione dei pNET, pertanto potrebbe esse- .
. del tumore alla CRT, portando la sensibilita dal 50% al 91% e la specifi-
. cita dal 18,2% al 60%, aumentando la capacita diagnostica totale dal
© 38% all’81,2% e permette di correggere errori diagnostici fatti inter-
. pretando le uniche sequenze convenzionali.

T2-pesate, e DCE e in un secondo momento anche le sequenze DWI ol-
tre a quelle morfologiche e DC.

Risultati: la performance diagnostica della seconda sessione di lettura
(sequenze morfologiche + DCE + DWI) ¢ stata superiore a quella della
prima sessione (sequenze morfologiche + DCE), infatti con la risonan-
za magnetica convenzionale ha mostrato una sensibilita del 50% e una

Conclusioni: la DWIin aggiunta alle sequenze convenzionali migliora
la performance diagnostica della RM nella valutazione della risposta

PS-16/33
RUOLO DELLA RISONANZA MAGNETICA FETALE VER-
SUS ECOGRAFIA NELLA VALUTAZIONE DEI DISRAFISMI

TALE

Scopo: il nostro studio si propone di valutare 1’accuratezza nel predire
il grado della malformazione spinale e di analizzare il grado di concor-

Materiali e metodi: il nostro ¢ uno studio retrospettivo in cui abbiamo
incluso 30 pazienti dal 2014 al 2019 che hanno eseguito una RM ma-
gnetica fetale (Philips 1,5 Tesla) presso il Nostro Policlinico nel sospet-
to, all’ecografia di Il livello, di disrafismo spinale ed il confronto con la
RM post-natale.

Risultati: nella nostra casistica, 20 erano classificati come disrafismi
aperti mentre 10 casi erano disrafismi chiusi. L’ecografia di I1 livello ha
effettuato una diagnosi corretta nel 100% dei casi di meningocele ,men-
tre in nessun caso ¢ stata in grado di individuare anomalie associate in

un caso di malformazione ossea associata. La RM post-natale ¢ stata ef-
fettuata in 14 casi. La RM fetale ha dimostrato una concordanza con la
RM post natale in 13/14 (valore predittivo positivo 92%). In un caso il
reperto non ¢ stato confermato.

Conclusioni: la RM fetale ¢ utile come conferma ed approfondimento
di un reperto ecografico dubbio per definire il grado del disrafismo spi-
nale, la sua classificazione e permette una miglior pianificazione del
trattamento chirurgico post-natale.

RM IN DIFFUSIONE NELLA VALUTAZIONE POST CHE-

Scopo: determinare il valore aggiunto della valutazione quantitativa

ne del carcinoma del retto localmente avanzato (LARC) dopo la che-
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mio-radioterapia neoadiuvante (CRT).

Materiali e metodi: studio retrospettivo su 32 pazienti con LARC trat-
tati con CRT. Tutti i pazienti sono stati valutati con imaging alla riso- !
nanza magnetica convenzionale (MRI) 1,5 T o 3 T [ sequenze morfolo- .
giche T1- e T2-pesate, DCE e in DWI (valori di 0-1000 s/mm? con map- -
pe ADC) prima e dopo CRT neoadiuvante]. Tutti i pazienti inclusi sono
stati sottoposti ad un intervento chirurgico dopo la CRT: la valutazione :
istopatologica dei campioni chirurgici ha rappresentato lo standard di ;
riferimento per la stadiazione locale dopo la terapia neoadiuvante. .
L’analisi quantitativa ¢ stata condotta misurando i valori dell”’ ADC ad
ogni esame. Per ogni lesione sono stati calcolati il valore medio diADC
(ADCpre e ADCpost) e ;ADC (ADCpost - ADCpre) e sono stati con-
frontati i valori dei tre gruppi di risposta [risposta completa (pCR), ri- .

sposta parziale (pPR), malattia stabile (pSD)].

lapCR con una sensibilita dell’88,2% ed una specificita del 53,85%.

88,2%, specificita 53,85 %, VPP 94%, Likehood ratio 1,91).

PS-16/35
TEGIE DI GESTIONE IN CASO DIPROTESIMETALLICHE

nella, Laura Biagi, Michela Tosetti, Vito Gagliardi

spaziale del SAR su fantoccio con e senza protesia 7T ¢ 3T.

mare le variazioni indotte sulla distribuzione del SAR.

assenza di protesi.

in studio per garantire una maggiore sicurezza del paziente.

PS-16/36

RIENZA DEL NOSTRO CENTRO

metta Ventura, Francesca Sternardi, Giacomo Novelli

Scopo: Valutare se lo spessore del tessuto adiposo peri-prostatico sia .
correlato 0o meno con il grado del carcinoma prostatico (Gleason=6vs .
Gleason = 7), avendo come standard di riferimento la biopsia prostatica :
. cazioni alla somministrazione di mdc e quindi impossibilitati ad essere
Materiali e metodi: Sono state valutate retrospettivamente le immagi- .

su prostatectomia radicale.

ni di risonanza multiparametrica di prostata di 60 pazienti, eseguite su

stesso tomografo RM da 1.5T, effettuate tra Gennaio 2018 e Dicembre

2019, prima dell’intervento di prostatectomia radicale, e di cui si dispo-

neva del referto anatomo-patologico. E stato valutato lo spessore del

tessuto adiposo peri-prostatico tra prostata e sinfisi pubica nelle imma-

gini su sequenze assiali T1W TSE, lungo la linea mediana. Lo spessore

del tessuto adiposo peri-prostatico ¢ stato correlato poi con lo score Gle-
ason del referto anatomo-patologico.

Risultati: Lo spessore medio del tessuto adiposo peri-prostatico ¢ 0,49

+ 0,29 mm nei carcinomi con Gleason score = 6 ¢ 0,78 + 0,23 mm nei

carcinomi Gleason score = 7. L’analisi statistica effettuata tramite il

test t di Student mostra come ci sia una differenza significativa tra le me-
die dei gruppi presi in esame (p <0,001).

. Conclusioni: Dall’analisi dei dati si osserva come vi sia una proporzio-
Risultati: i valori di ADCpost sono risultati significativamente piu alti
rispetto ai valori di ADCpre in tutti i gruppi di risposta ed in particolare :
nel gruppo pCR. Dalla analisi ¢ risultato che la ; ADC ¢ correlata allari- |
sposta al trattamento e un valore di cut off di 1,32 x 10-3 mm?/s prevede .
giuntivo alla valutazione preoperatoria nei pazienti con carcinoma pro-
Conclusioni: la valutazione quantitativa dell’ ADC puo predire la ri-
sposta al trattamento. Utilizzando il cut-off calcolato la performance :
diagnostica della RM di ristadiazione ¢ molto elevata (sensibilita .
. PS-16/37

: CORRELAZIONE TRA ENHANCEMENT EPATICO DOPO
* SOMMINISTRAZIONE DI GD-BOPTA E FUNZIONALITA
. EPATO-RENALE

RM GINOCCHIO: CONFRONTO DEL SARA 7TE 3TE STRA- .

nalita diretta tra spessore del tessuto adiposo peri-prostatico ed il grado
di carcinoma prostatico. Da cio si puo desumere come dalla misurazio-
ne dello spessore del tessuto adiposo peri-prostatico su immagini di ri-
sonanza multiparametrica della prostata possa fornire un contributo ag-

statico nella definizione del grado dirischio.

Bonatti Matteo, (Bolzano BZ), Fabio Lombardo, Federica Ferro, Fede-

. rico Cannone, Giacomo Avesani, Riccardo Valletta

Aringhieri Giacomo, (Pisa PI), Alessandra Retico, Francesco Campa-

. Scopo: Valutare I’impatto delle alterazioni della funzionalita epatica e
. renale sull’enhancement epatico in fase escretoria epatobiliare (HBP)
Scopo: Stimare valori e distribuzione spaziale in-vivo del SAR nella .
RM ginocchio a 7T. Confrontare le variazioni di valori e distribuzione :
: 323 pazienti sottoposti a RM epatica con Gd-BOPTA, comprensiva di
Materiali e metodi: Attraverso la modellizzazione elettromagnetica |
della bobina e delle sequenze, le simulazioni su modelli virtuali anato- .
mici e il Bl1-mapping in-vivo ¢ stato possibile ottenere le mappe di pre- -
dizione di distribuzione spaziale del SAR in-vivo a 7T. Un’analoga va-
lutazione ¢ stata svolta su fantocci con e senza protesia 7T e 3T per sti- ;
. HBP-NSI in nativa)/NSI in nativa) e comparato con i valori di filtrato
Risultati: Il SAR globale ¢ risultato nei limiti di legge in tutti gli esami .
a7T; tuttavia, sono emersi valori elevati di SAR locale (hot spot) per al-
cune sequenze. La presenza di protesi modifica la distribuzione del :
SAR e degli hot spot, con valori significativamente superiori a quelliin !
. ¢risultato significativamente maggiore nel gruppo B che nel gruppo A
Conclusioni: Nello studio RM del ginocchioa3T ¢ 7Til SAR globale ¢ -
sempre entro i limiti di legge. Tuttavia, nella valutazione della sicurez- :
za ¢ opportuno considerare la presenza di eventuali hot spot attraverso :
mappe di predizione di distribuzione locale del SAR. Questa valutazio- .
ne preliminare puo essere effettuata quando siano note le specifiche co-
struttive delle bobine di trasmissione. In questo studio, ¢ stato possibile
per labobina dedicata del ginocchio perché prodotta ad hoc per lo scan-
nera 7T. La conoscenza a priori dei valori e della distribuzione spaziale !
del SAR permette al team radiologico di mettere in atto opportune mo- .
difiche metodologiche, tecniche e comportamentali al fine di contenere -
il SAR locale. In particolare in presenza di protesi, sarebbe auspicabile :
I’implementazione negli scanner ad uso clinico di tecniche come quella :
. lenei pazienti con bilirubinemia totale >1.2mg/dl.

dopo somministrazione di Gd-BOPTA.
Materiali e metodi: Abbiamo incluso nel nostro studio retrospettivo

HBP, presso due centri tra gen2016 e dic2019. L’intensita di segnale del
fegato ¢ stata misurata mediante ROI rotonde sulle immagini GRE T1-
dipendenti assiali in fase nativa ed in HBP ed ¢ stata normalizzata con
I’intensita di segnale dei muscoli paraspinali. L’enhancement epatico
normalizzato relativo (NRE) in HBP ¢ stato calcolato (NRE =(NSI in

glomerulare (eGFR) e di bilirubinemia totale mediante il test di corre-
lazione r di Spearman e il Mann-Whitney U test.

Risultati: 221/323 pazienti hanno ricevuto 0.05mmol/kg di Gd-
BOPTA (gruppoA) e 102/323 0.1mmol/kg (gruppo B). 'NRE in HBP

(P<0.0001). In ambedue i gruppi, I’enhancement epatico ¢ risultato si-
gnificativamente correlato con la bilirubinemia totale (r=-0.32,
P<0.0001 nel gruppo A, r=-0.36, P=0.0002 nel gruppo B). In ambedue i
gruppi, i pazienti con bil tot >1.2mg/dl hanno mostrato enhancement in
HBP significativamente inferiore rispetto a quelli con bilirubinemia to-
tale=1.2mg/dl (P<0.0001 nel gruppo A, P=0.04 nel gruppo B). Non ab-
biamo riscontrato correlazione significativa tra enhancement epatico
edeGFR.

Conclusioni: L’enhancement epatico non ha mostrato una significati-
va correlazione con la funzionalita renale, mentre ¢ risultato significa-
tivamente ridotto nei pazienti con ridotta funzionalita epatica.
L’aumento della dose di Gd-BOPTA a 0.1mmol/kg potrebbe essere uti-

- PS-16/38
SPESSORE DEL TESSUTO ADIPOSO PERIPROSTATICO IN
RM: CORRELAZIONE COL GRADING TUMORALE. ESPE- '
. NEDEIGLIOMI CEREBRALI
Tosi Niccolo, (Ancona AN), Andrea Giovagnoni, Chiara Floridi, Fiam-
' Giuseppe Gugliemi, Maurizio Lelario, Tommaso Scarabino

PCASL VS DSCE CON RM AD 1,5 T: CONFRONTO TRA STU-
DIO DI PERFUSIONE PCASL E DSCE NELLA VALUTAZIO-

Pollice Saverio, (Andria BA), Antonio Lacanna, Claudia Rutigliano,
Scopo: Obiettivo dello studio ¢ validare I’utilizzo della sequenza
pcASL con scanner ad 1.5 T nella routine neuroradiologica in modo da

poter ottenere studi di perfusione in pazienti che presentano controindi-

studiati con la tradizionale tecnica di perfusione DSCE.
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Materiali e metodi: 7 pazienti con glioma cerebrale fortemente so-
spetto sulla base dell’imaging di base o della tc con mdc e successiva- *
mente accertato con biopsia o pz con glioma gia noto in fase di follow
up. RM 1.5 T. Sequenze standard, pCASL previa acquisizione di una .
survey PC TSA al fine di posizionare in maniera ottimale il pacchetto di -
marcatura degli spin, perpendicolare ai vasi cerebroafferenti carotideo-
vertebrali. In seguito mdc per studio DSCEPWIe 3D FFET1. Post pro- :
cessing per mappe cromatiche CBF relative sia alla pCASL che alla
DSCE. Le suddette mappe sono state sottoposte al confronto ad un neu- .
roradiologo di provata esperienza in campo di imaging funzionale con

RM al fine di valutare la eventuale sovrapponibilita dei reperti.

Risultati: In 8 casi su9 ¢ statarilevata una buona corrispondenza deire-
perti rilevati. In un caso le mappe cromatiche ottenute con entrambe le .
sequenze hanno generato dei dubbi di interpretazione derivanti dalla -
. Conclusioni: Questa analisi ha dimostrato che 1’uso di modelli parame-

presenza di grossolane calcificazioni contestuali alla lesione.

Conclusioni: Lo studio pCASL puo essere una valida alternativa alla
DSCE in pazienti con controinficazione al mdc. La novita della nostra ;
esperienza consiste nel fatto che lo studio ¢ stato effettuato con uno .
scanner a 1.5 Tesla, 1 buoni risultati ottenuti nella nostra esperienza vo-

gliono essere uno stimolo all’utilizzo nella routine di questa sequenza.

PS-16/39

SEMEIOTICA DEL SEGNALE DELLE SEQUENZE SWIDOPO
SOMMINISTRAZIONE DI MDC NELLO STUDIO DEI GLIO- :
. renzo Preda, Paola Scagnelli

Pollice Saverio, (Andria BA), Antonio Lacanna, Claudia Rutigliano, .

. Scopo: Valutare la percezione soggettiva dei Pazienti in merito al-
© I’esperienza personale nell’esecuzione di una RM muscoloscheletrica
Scopo: Obiettivo dello studio ¢ valutare le caratteristiche dell’imaging :
CE SWIP nella caratterizzazione dei gliomi cerebrali. Vogliamo chiari- :
re quali sono i meccanismi dell’enhancement nelle sequenze SWI, noto- .
riamente altamente T2* pesate. Vogliamo chiarire come varia I’effetto
: mande somministrato alla fine dell’esame. Le variabili quantitative so-

MI CEREBRALI, COSA CAMBIA RISPETTO AL BASALE?

Giuseppe Gugliemi, Maurizio Lacanna, Tommaso Scarabino

T2, tipico delle sequenze SWI, dopo mdc.

Materiali e metodi: Scanner ad 1.5 tesla. 10 pazienti con glioma cere- |
brale, sia in fase pre che post-operatoria sottoposti ad esame standard, E
eseguita SWI prima del mdc. Dopo mdc, successivamente alla 3D T1 ¢ -
ripetutauna SWL. In 5 dei 10 pazienti la SWI post mdc ¢ stata ripetuta per
due volte, la prima con FA 20°, la seconda con FA 40°, questo artifizio :
. chiarato che gli elementi piu fastidiosi dell’esame RM sono stati

per valutare come varia il pattern dell’enhancement al variare del FA.

Risultati: Confrontando le SWI eseguite prima e dopo somministra- .
zione di mdc abbiamo valutato che: I’edema perilesionale delle SWI ¢
sostanzialmente sovrapponibile a quello valutato nelle 3D FLAIR, il
pattern di enhancement delle CE SWI ¢ sostanzialmente sovrapponibi- |
le a quello valutato nelle sequenze 3D FFE T1, I’intensita di segnale del- .
la sostanza bianca e dell’edema perilesionale nelle sequenze CE SWIsi -
riduce rispetto alle SW1 a causa dell’effetto T2* dovuto al mdc, aumen-
tando il FA da 20 a 40 nelle sequenze CE SWI incrementa I’intensita
dell’enhancement rilevabile a causa della maggior pesatura in T1 della
. neiconfronti del nostro servizio diagnostico ¢ stata alta, cosi come la vo-

sequenza.

Conclusioni: La somministrazione di mdc nelle sequenze SWI deter-
mina: enhancenement perilesionale sovrapponibile alle CE3D T1, siri-
duce I’intensita dell’edema perilesionale e della sostanza bianca a cau-
sa dell’effetto T2*, aumentando il FA aumenta ’intensita dell’im- .
pregnazione contrastografica, cio sta a significare che laSWinon éuna -
sequenza non puramente T2 ma contaminata anche dalla pesatura in :
: LO STUDIO DELL’ARTICO-LAZIONE TEMPORO-MANDI-
. BOLARE (ATM) IN PAZIENTI CON BLOCCO ARTICOLARE
. SINTOMATICO IN PROTOCOLLO DI RIABILITAZIONE
. NON CHIRURGICA

MODELLI PARAMETRICI MIGLIORANO LA RIPRODUCI-
. Colosso, Giulia Fioroni, Giuseppe Argento, Michele Minisci

Colombo Alberto, (Milano MI), Alice Rossi, Giulia Signorelli, Giusep- .

. Scopo: Valutazione del ruolo della risonanza magnetica dinamica nello
© studio dell’articolazione temporo-mandibolare (ATM) in pazienti con
Scopo: Lo scopo di questo studio ¢ stato valutare se un modello para- :
metrico puo migliorare la riproducibilita dei parametri quantitativi deri- |
vati dalle immagini pesate in diffusione dell’esame di risonanza ma- .
. biamo eseguito 42 esami MRI di ATM bilaterali con immagini ottenute

T1, caratteristica definita anche T1 shine effect.

PS-16/40
BILITA DELL’ANALISI QUANTITATIVA DELLA RM-WB

pe Petralia, Luca Bombelli, Paul Summers

gnetica whole-body (RM-WB).

Materiali e metodi: Con un’analisi retrospettiva sono state identifica-
te le immagini pesate in diffusione acquisite in 10 individui asintomati- :
ci sottoposti a RM-WB per diagnosi precoce oncologica. Quattro os- .

servatori indipendenti, usando un software semi-automatico, hanno
eseguito una segmentazione volumetrica dell’intero scheletro in cia-
scun individuo, ripetendo due volte la sessione di elaborazione per con-
sentire sia la valutazione intra- che inter-osservatore.Due set di para-
metri sono stati derivati dalla distribuzione dei valori di ADC: il primo
set comprendeva parametri derivati direttamente dalla distribuzione
(ADCvol, ADCmean e ADCmedian), mentre il secondo set compren-
deva parametri stimati tramite un modello parametrico bimodale della

¢ ADCmedian ¢ stata tra scarsa ¢ modesta (gli ICC sono stati rispettiva-
mente 0,65, 0,33, 0,46 ¢ 0,16, 0,33, 0,5), mentre la ripetibilita di ESTpe-
ak e ESTmean ¢ stata tra modesta ed eccellente (0.88,0.85¢0.9,0.61).

trici puo migliorare la riproducibilita dei parametri quantitativi. Infatti,
gli ICC sono stati piu alti per i parametri stimati con il modello bimoda-
le. Sulla base di questi risultati, intendiamo implementare questo meto-
do anche per valutazioni quantitative in pazienti con metastasi ossee.

" PS-16/41
. LA PERCEZIONE SOGGETTIVA DELL’ESAME RM: IL PUN-

TO DI VISTADEI PAZIENTI
Belloni Elena, (Vigevano PV), Cristina Rosti, Fabrizio Calliada, Lo-

senza mezzo di contrasto, tramite questionario somministrato al termi-
ne dell’esame.

Materiali e metodi: [ Pazienti adulti ambulatoriali sottoposti ad RM di
ginocchio/spalla/colonna hanno risposto a un questionario di 10 do-

no state analizzate con il t-test di Student o con il test U di Mann-
Whitney. Le variabili qualitative sono state analizzate con il test del
Chi-quadro o con il test esatto di Fisher.

Risultati: Il questionario ¢ stato compilato da 263 soggetti (54% uomi-
ni, eta media 50.6 £15.8 anni, range 18-83 anni). I Pazienti hanno di-

I’immobilita forzata e il rumore (30% in entrambi i casi). Le donne han-
no riportato livelli di ansia significativamente maggiori di quelli degli
uomini (56% vs 21%, p<0.001). La durata dell’esame ¢ stata corretta-
mente percepita dall’83% del campione. In generale, la soddisfazione
del Paziente ¢ stata alta (media soprai9 puntiinunascalada0a 10).

Conclusioni: Le spiegazioni e i dettagli forniti dagli operatori sanitari
prima dell’esame RM sono stati considerati soddisfacenti dai Pazienti.
Nonostante alcuni aspetti negativi come 1’intenso rumore, I’immobi-
lita e I’ansia specialmente nelle donne, la soddisfazione del Paziente

lonta di ritornare presso la nostra Radiologia in caso di necessita di ulte-
riore esame RM.

PS-16/42
RUOLO DELLA RISONANZA MAGNETICA DINAMICA NEL-

Manfredonia Giorgia, (Roma RM), Filippo Messina, Gennaro Quarta

blocco articolare sintomatico iscritti in un protocollo di riabilitazione
non chirurgica.
Materiali e metodi: Nel periodo tra gennaio 2016 e ottobre 2018 ab-

da uno studio statico sull’occlusione mandibolare e nell’apertura mas-
sima mandibolare e da uno studio MRI con sequenze “a scansione rapi-
da” durante I’apertura della bocca e di chiusura. Tutti i pazienti sono sta-
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ti valutati clinicamente con test funzionali. I criteri di esclusione inclu-
devano pazienti con lesioni delle strutture capsulo ligamentose che ne-
cessitavano di un trattamento chirurgico. Le immagini sagittali oblique ;
. Risultati: 18/30 pazienti sottoposte ad isteroannessiectomia. Una ¢ sta-
aperto-chiuso e con spessore della fetta di 3-, 5-, 7 mm con risoluzione -
: PMI tra RM e GS ¢ stata in 15/17 casi. Un caso 'RM ha identificato
Risultati: La valutazione dinamica ci ha permesso di riconoscere ano-
malie monolaterali o bilaterali dei movimenti di traduzione anteriore in |
tutti i pazienti studiati. Il grado di riduzione dell’escursione articolare ¢ .
stato valutato in pazienti con sindrome dell’ ATM. Inoltre, € stato possi-
bile riconoscere una condizione di dislocazione anteriore irriducibile
del disco articolare in 39 pazienti e segni indiretti di alterazione interna
come lesioni delle cartilagini dei condili mandibolari in 9 pazientie la .
. di ADCr nelle pazienti con stadiazione RM >2b e con PMI istologica-

dinamiche sono state acquisite separatamente durante il movimento

spaziale e temporale variabile.

presenza di articolazione reattiva versamento in 21 pazienti.

Conclusioni: La risonanza magnetica ¢ in grado di rivelare i cambia-
menti morfologici e le relazioni di movimento tra il disco dell’ATM eil :
. ’ADCr (1495 +/- 67) dopo inizio del trattamento chemio-radiotera-
. pia.

: Conclusioni: 1 valori di ADC aumentano I’accuratezza del T2WI
+ nell’identificazione della PML

condilo mandibolare, permettendo di selezionare i pazienti con sindro-
me dell’ ATM idonei per la terapia riabilitativa.

PS-16/43

STUDIO DEL LEMBO PEDUNCOLATO DELLA COSCIA AN-
. PS-16/46

TEROLATERALE (ALT)

Febo Maria Pia, (Chieti CH), Alda Borre, Davide Ciclamini, Federica
© TI PANCREATICI IN RISONANZA MAGNETICA: LA NO-
. STRA ESPERIENZA

Scopo: Scopo del lavoro ¢ illustrare un protocollo d’esecuzione di an- .
gio-RM per dettagliato studio delle arterie perforanti della coscia in Pa-
zienti da sottoporre a chirurgia ricostruttiva con lembo peduncolato an-
. Scopo: La colangio-RM (CWRM) consente studi non invasivi delle vie
Materiali e metodi: Da ottobre 2019 a febbraio 2020 sono stati studiati .
con angio-RM 10 pazienti da sottoporre a chirurgia ricostruttiva (2 pa- .
zienti per falloplastica ricostruttiva, di cui un paziente per cambio sesso
ed uno per asportazione di patologia neoplastica, 4 per sarcoma delle :
parti molli; 3 per chirurgia ricostruttiva post-traumatica; 1 per ricostru- |
zione della parete addominale dopo emicolectomia sn). Tutti i pazienti .
sono stati studiati con apparecchiatura RM a 1.5 T mediante protocollo -
angio-RM dedicato (acquisizione di una sequenza assiale 3D LAVA-
Liver Acquisition with Volume Acceleration-T1 pesata prima e ripeti- :
zione per quattro volte della stessa sequenza dopo la somministrazione .
ev di mezzo di contrasto - gadobutrolo 0,1 ml/kg flusso 2 ml/sec), con .
durata complessiva dell’indagine di 5°10”. Prima dell’acquisizione
dell’angio-RM ogni paziente ¢ stato sottoposto a reperaggio cutaneo °
. scritte varianti del dotto cistico ed in 20 (6.0%) varianti anatomiche dei
Risultati: In tutti i pazienti ¢ stato possibile identificare topografica- .
mente rispetto al repere cutaneo la sede di un ramo perforante ALT, defi-
nendone 1’origine muscolare o settale, |’esatta distanza rispetto al repe-
re cutaneo, le sue dimensioni e I’eventuale presenza di varianti anato- :
. anatomiche non riportate nella letteratura, interessanti le vie biliari e a
Conclusioni: L’Angio-RM rappresenta una metodica molto accurata .
per lo studio del lembo peduncolato ALT in grado di fornire elevata con-
fidenza diagnostica nella fase del planning operatorio per il radiologo eil
. PS-16/48

. MR DTI E PERFUSIONE MR NELLA DEFINIZIONE DIA-
. GNOSTICA DEI GLIOMI CEREBRALI

© Moggio Giovanni, (Caserta CE), Francesco Boccagna, Francesco Pal-
RM DELLE NEOPLASIE DELLA CERVICE UTERINA: RUO- :
LO DELL’IMAGING T2 PESATO E DEL COEFFICIENTE DI
DIFFUSIONE APPARENTE (ADC) NELL’IDENTIFICAZIO- .
. LGG, poiché le strategie di trattamento variano. Il nostro studio mira a
Zucchini Francesca, (Modena MO), Federica Fiocchi, Giovanna Di
. ria (FA) derivati dall’imaging del tensore di diffusione (DTI) e dal-
. I’imaging pesato con perfusione (PWI) a contrasto dinamico nel diffe-
Scopo: Valutare 1’accuratezza diagnostica dell’ADC nell’identifica- -
zione della PMI e della risposta terapeutica nelle neoplasie della cervi- :
: LGG. Sono state misurate e confrontate 1’anisotropia frazionaria me-
Materiali e metodi: 30 pazienti (55+ 15) con neoplasiadellacerviceso- |
no state sottoposte ad RM stadiativa. Il protocollo prevede scansioni .
T2W orientate sulla cervice, una assiale in diffusione e T1W assiali pri- -
ma e dopo Gadolinio e.v. La PMI ¢ definita nelle T2W da interruzione
dello stroma ipointenso cervicale, noduli nell’interfaccia cervice-
parametrio o encasement dei vasi parametriali. I valoridi ADC sono sta- .

Arabia, Marco Falcone, Tiziana Robba

terolaterale di coscia (ALT: Antero-Lateral Tight).

della supposta sede del ramo perforante ALT.

miche al fine di scegliere il ramo pitt idoneo.

chirurgo, con conseguente riduzione della durata del tempo operatorio.

PS-16/44

NE DELL’INFILTRAZIONE PARAMETRIALE (PMI)

Cecco, Ilaria Di Monte, Maria Chiara Gibertini, Pietro Torricelli

ce uterina.

ti calcolati in due modi: includendo pit tumore possibile (ADCt) e con
ROl ellitticadi Smm? nell’area di maggior restrizione (ADCr). [ risultati
sono stati confrontati con il gold standard (GS):istologiconelle operate.

ta esclusa per istotipo raro. La concordanza di identificazione della

PMI non confermata all’istologia, un caso non I’ha identificata. Un ca-
so RM concordava con il GS, non identificando linfonodi patologici.La
sensibilita, specificita, VPP, VPN e accuratezza della RM nell’identi-
ficazione della PMI sono di 50%, 93%, 33%, 93%, 82%.La differenza
traivalori medi di ADCt nelle pazienti con PMI istologicamente accer-
tata o con stadio RM >2b (876 £ 194) e quelle senza PMI (954+ 145)
non ¢ stata statisticamente significativa. La differenza tra i valori medi

mente accertata (7004 82) e quelle senza PMI ¢ stata statisticamente si-
gnificativa. Si ¢ inoltre osservato un incremento dei valori medi del-

VARIANTI ANATOMICHE DELLE VIE BILIARI E DEI DOT-

Vitale Maria Emanuela, (Perugia PG), Chiara Mori, Ewa Barbara Sie-
laszuk, Martina Filauri, Michele Scialpi, Monica Rossi

biliari e dei dotti pancreatici, con notevoli vantaggi in previsione di in-
terventi di chirurgia epatobiliare. L’obiettivo ¢ riportare le varianti ana-
tomiche delle vie biliari, dei dotti pancreatici e del dotto cistico di nuo-
va diagnosi descritte mediante esame CWRM.

Materiali e metodi: E stato effettuato uno studio retrospettivo mono-
centrico dei 332 esami CWRM eseguiti tra 2018 ¢ 2019, con RM 1,5T
GE Optima360 (n=257) e 3T Philips Achieva (n=75), con I’obiettivo di
identificare la prevalenza delle varianti anatomiche e confrontare i dati
con quelli della letteratura, in accordo con le classificazione di Yoshida.
Risultati: In 68 pazienti sono state rilevate varianti anatomiche; in 36
pazienti (10.84%) sono state descritte varianti anatomiche dell’albero
biliare intraepatico, di cui 19 di tipo 2 (5.7%), 9 di tipo 3 (2.7%), 5 di ti-
po 4 (1.5%) e 1 di tipo 7 (0.3%). In 15 pazienti (4.5%) sono state de-

dotti pancreatici. 4 pazienti presentano piu varianti ed 1 paziente dupli-
cazione della colecisti.

Conclusioni: Nella nostra casistica la prevalenza delle varianti anato-
miche ¢in linea con i dati in letteratura. Sono state riscontrate 2 varianti

dimostrazione dell’estrema variabilita delle stesse.

mieri, Gabriella Ferrara, Luigi Manfredonia, Michele De Siero
Scopo: E fondamentale differenziare accuratamente gli HGG dagli

valutare la sensibilita e la specificita dei valori di anisotropia fraziona-

renziare gli HGG dagli LGG. materiale
Materiali e metodi: Sono stati esaminati 16 pazienti con HGG e 8

dia, minima e massima nel tumore, nell’area necrotica e nell’edema cir-
costante, nonché il rapporto (rCBV) delle lesioni e confrontato tra
LGG e HGG. E stata valutata I’efficacia dei parametri di cui sopra nella
classificazione dei gliomi. Nella risonanza magnetica per perfusione,
misuriamo il rapporto rCBV come parametro di neovascolarizzazione
del tumore.
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Risultati: L’uso di MR DTI ha avuto un ruolo importante nella classifi-
cazione dei gliomi cerebrali in quanto era accurato nella classificazione
di 24 casi. C’era una correlazione significativa tra grado istopatologico :
e valori FA misurati nelle aree tumorali e necrotiche. Non ¢ stata stabili- .
. ro di acquisizioni rispetto al numero di direzioni. I valori di FA ed ADC
Conclusioni: I nostri risultati mostrano una differenza significativa tra :
HGG e LGG con un rapporto rCBV medio di 2,62 ¢ 0,79 con il miglior :
valore di cut-off. L’uso combinato di MR DTI e perfusione MR ha ag- :

taalcuna correlazione positiva nelle aree perifocali.

giunto I’accuratezza della classificazione del glioma.

PS-16/49

GETTO SANO DORMIENTE

Tricca Stefano, (Novara NO), Alessandro Carriero, Alessandro Stecco,

Daniel De Zanet, Davide Negroni, Lucilla Guidotti

zione del segnale BOLD.

Materiali e metodi: Durante un test sperimentale basato su sette suoni
con blocchi off-on, un soggetto sano (maschio di 26 anni, destrimano, |
nessuna comorbidita, nessuna terapia in anamnesi) si ¢ addormentato .
. diante posizionamento di ROI (Region of Interest) e sono state ottenute
Risultati: L’ imaging & stato analizzato con SPM 12 (soglia k=30 voxel, :
p<0,05 corretto per FWE). I due blocchi ottenuti sono stati confrontati :
per osservare la diversa attivazione durante il blocco off (riposo) rispet- .
to al blocco on (suono) e viceversa. Mentre il blocco on non ha mostra- .
to alcuna attivazione, il blocco off ha evidenziato attivazione della cor-
teccia premotoria bilateralmente (p<0,001), sensoriale primaria bilate- :
ralmente (p<0,001) e di un’area intra-fessurale (p<0,001) dell’area 6 di .
. tecon SUV max medio di 2.84+0.3 e ADC 2.4 x 10"(-3) £0.5. E stata di-
Conclusioni: Nonostante ’attuale letteratura scientifica segnali
I’attivazione della corteccia premotoria negli studi preliminari sulla
fMRI durante il sonno, I’attivazione intra-fessurale non ¢ stata ancora :
descritta. Proiettivamente quest’area corrisponde alla zona premotoria !
dorsale-caudale (F2), ma il suo ruolo noto non sembra concordare. Stu- .
di su soggetti svegli suggeriscono che quest’area potrebbe essere im-
plicata nella trasformazione visuo-spaziale, nella memorizzazione ¢
nel consolidamento delle informazioni. Tuttavia, 1’attivazione unilate-
rale nel soggetto addormentato rappresenta un risultato atipico di non .

durante la fase BOLD per un intero task (290 secondi).

Brodmann.

univoca interpretazione.

PS-16/50

ANALISI DEI PARAMETRI DI ACQUISIZIONE DEL TENSO- .
. WHOLE BODY MRI: CORRELAZIONE TRA RISPOSTA CLI-

RE DIDIFFUSIONE NELLO STUDIO DELNERVO SCIATICO

Chiarilli Maria Grazia, (Vasto CH), Darien Calvo Garcia, Giovanni
. Falcone Carmela, (Reggio Calabria RC), Alessandra Porcelli, Alessia
. Cozzupoli, Claudio Franzutti, Massimo Martino, Paolo Versace

Scopo: Esaminare i parametri di acquisizione del tensore di diffusione -
(DTTI) dautilizzare per lo studio del nervo sciatico al fine di ottenere il ri-
. con Mieloma Multiplo (MM) in risposta completa (CR) e risposta par-

Cannataro, Massimo Caulo, Riccardo Navarra

sultato migliore con il minor tempo possibile.

Materiali e metodi: Soggetti non affetti da lombosciatalgia sono stati |
sottoposti alla valutazione DTI del nervo sciatico bilaterale mediante .
Risonanza Magnetica Philips Achieva D-Stream 3T. Al fine di ottenere
lamigliore sequenza con il minor tempo possibile, per ogni soggetto so- *
no state eseguite multiple sequenze che differivano per numero di dire- ;
zioni e di acquisizioni. Sono state ricostruite immagini di trattografia .
del nervo sciatico € sono stati misurati i valori di anisotropia frazionaria -
(FA) e del coefficiente di diffusione apparente (ADC) in corrisponden-
za della sua localizzazione tra grande tuberosita ischiatica e grande tro- :
. accuratezza diagnostica con sensibilita del 100%, specificita 83%

cantere.

Risultati: La trattografia ha dimostrato una migliore tracciabilita del .
nervo sciatico per le sequenze ottenute con minor numero di direzionie
maggior numero di acquisizioni. I valori di FA ed ADC ottenuti hanno :
mostrato una variazione in funzione del numero di direzioni e di acqui- !
sizioni; lo scarto quadratico medio ha mostrato la tendenza verso unari- .

duzione della varianza in rapporto all’aumento del numero di direzioni
ed alla diminuzione del numero di acquisizioni.

Conclusioni: Al fine di ottenere tratti neurali del nervo sciatico di mag-
giore qualita al minor tempo possibile ¢ opportuno privilegiare il nume-

variano in funzione del numero di direzioni e di acquisizioni; al fine di
aumentare la precisione statistica delle misure ottenute ¢ conveniente
privilegiare il numero di direzioni rispetto al numero di acquisizioni.

+ PS-16/51

© VALUTAZIONE RM MEDIANTE SEQUENZE DWIBS E DCE
SEGNALE BOLD SCONOSCIUTO NELLA FESSURA INTRA-
LONGITUDINALE DELL’AREA 6 DI BRODMANN IN SOG- .
- PucciNoemi, (Roma RM), Antonello Calcagni, Fabrizio Valente, Fran-

NEI PAZIENTI AFFETTI DA LINFOMA MEDIASTINICO E
CORRELAZIONE CON ESAME PET-TC

cesca Di Giuliano, Roberto Floris, Valentina Ferrazzoli

. Scopo: Caratterizzazione pre- e post-trattamento dei linfomi mediasti-
Scopo: I sonno ¢ stato a lungo esplorato con la tecnologia EEG, ma ne-
gli ultimi anni la fMRI sta investigando in questo campo. Questa tecni- *
capuo identificare diverse attivazioni cerebrali tramite I’analisi del con- !
sumo di ossigeno. Tuttavia, la letteratura internazionale ¢ ancora pri- .
mordiale a causa del suono del rumore MRI, utilizzato dall’acquisi- -
. tica, sono stati sottoposti ad esame RM (1.5 T) mediante utilizzo di se-

nici mediante studio RM con sequenze DWIBS (b;=;0, 800 s/mm2) e
sequenze dinamiche post-contrastografiche (DCE) e confronto con il
dato metabolico PET-TC.

Materiali e metodi: 9 pazienti (eta media 36 anni), affetti da linfomi
Hodgkin e Non-Hodgkin stadio I-II a localizzazione sovradiaframma-

quenze morfologiche T1 e T2, DWIBS ¢ studio dinamico post-
contrastografico (DCE) e ad esame PET-TC pre- e post- trattamento.
Sono stati calcolati i valori medi di ADC di ogni singola lesione me-

curve intensita/tempo tramite posizionamento di una ROI nella regione
di massimo potenziamento nelle sequenze dinamiche; successivamen-
te sono stati comparati tali valori con quelli di SUV max ottenuti
dall’esame PET-TC.

Risultati: In 6 pazienti sono state riscontrate lesioni metabolicamente
attive con un SUV max medio di 16.9+ 5.4 e ADC di 1,22 x 10°(-3) +
0,3. I'restanti 3 pazienti presentavano tessuti non attivi metabolicamen-

mostrata in tutti i pazienti (n=9) una correlazione inversa significativa
traivalorimedi diADC eivalori di SUV (r=-0.72; p=0.02). Non ¢ stata
riscontrata una correlazione significativa traivalori di SUV né coniva-
lori medi di diffusione (r=0.2; p=0.5) né di potenziamento post-

contrastografico (r=0.34; p=0.36).

Conclusioni: Dai dati preliminari acquisiti ¢ stata dimostrata una corre-
lazione significativa traivalori di ADC e SUV nei linfomi con masse me-
diastiniche. L’esame RM sembra fornire informazioni complementari
all’esame PET-TC per quanto riguarda la caratterizzazione di tali tessuti.

© PS-16/52
' RISPOSTA AL TRATTAMENTO POST TRAPIANTO IN PA-

ZIENTI CON MIELOMA MULTIPLO, ATTRAVERSO DWIBS

NICA ED IMAGING

Scopo: Valutare I’efficacia della DWIBS Whole body MRI nei pazienti

ziale (PD) post trapianto autologo, utilizzando il grado di infiltrazione
plasmacellulare endomidollare, attraverso apparent diffusion coeftfi-
cient (ADC) values.

Materiali e metodi: In un periodo di 12 mesi sono stai arruolati 11 pa-
zienti con MM , 6 in PD e 5 in CR e sottoposti a DWIBS WHOLE
BODY MRI dopo circa 90 giorni dal trapianto autologo.

Risultati: DWIBS WBMRI ha mostrato un’eccellente accuratezza dia-
gnosticanella valutazione dei pazienti in PD (sensibilita 100%, specifi-
cita 100 % e PPV 100% NPV 100%)e nei pazienti in CR una piu bassa

PPV83% NPV 100% . L’accuratezza diagnostica attraverso la valuta-
zione dell’ ADC ha dato risposte sostanzialmente speculari in termini di
sensibilita sia in PD e sia in CR ed una specificita piu elevata nel-
I’identificazione del grado di infiltrazione plasmacellulare nei pazienti
in PD ed in un maggior numero di pazienti in CR (indice medio di pato-
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logia 0.40 10-3 mm 2/s mm 2 e di circa 1.50 10-3mm2/s in CR) con
* patologia non ischemica. Non ¢ stato riscontrato nessun falso positivo

PPV del 100%.

Conclusioni: WBMRI rappresenta una metodica eccellente nello stu- ;
dio dei pazienti con discrasie plasmacellulari e I’utilizzo della DWIBS .
whole body, in aggiunta all’analisi ADC ci ha permesso di avere un’ac- -
curatezza diagnostica in termini quantitativi, estremamente migliorata
. nostro studio, tali sequenze dovrebbero essere impiegate come com-
. plementari negli esami di RMC dei pazienti con una elevata probabilita
. pre-testdi patologia ischemica.

edinaccordo conirisultati clinici e laboratoristici.

PS-16/53

RISONANZA MAGNETICA DEL TUMORE DELLA CERVICE :
UTERINA: RUOLO DELLE SEQUENZE T2-PESATE E DEL
COEFFICIENTE DI DIFFUSIONE APPARENTE NELLA IDEN- !
. NATALE A CONFRONTO NELLA VALUTAZIONE DIAGNO-
Sghedoni Barbara, (Sassuolo MO), Federica Fiocchi, Maria Chiara Gi-
: INTESTINALE

. Urbano Alessandra, (Verona VR), Enza Genco, Giancarlo Mansueto,
Scopo: Valutare il valore diagnostico delle sequenze T2-pesate e del co- .
efficiente di diffusione apparente(ADC) nella identificazione
dell’infiltrazione parametriale (parametrial invasion, PMI) nel tumore :
. della Risonanza Magnetica Fetale (RMF) nello studio delle anomalie
Materiali e metodi: Quattordici pazienti (pz) con nuova diagnosi di .
CC sono state sottoposte a risonanza magnetica (RM) con il seguente -
protocollo: sequenze T2-pesate nei tre piani ortogonali orientate su as-
se lungo e corto della cervice uterina,sequenze assiali in diffusione, se- :
quenze assiali\sagittali T1-pesate prima\dopo somministrazione di |
mezzo di contrasto paramagnetico e.v. L’infiltrazione parametriale ra- .
diologica ¢ stata identificata dalla interruzione dell’ipointensita del-
I’anello stromale cervicale nelle sequenze T2-pesate. E stato calcolato
il valore dell’ADC della lesione tumorale. Le pz sono state classificate :
in due gruppi in base alla stadiazione FIGO (=IIb;=IIb) e irisultati della .
RM confrontati con il Gold Standard (GS), assunto sulla base del dato -
colare la concordanza tra ecografia, RMF e diagnosi post-natale ¢ stata
Risultati: Nove pz\14 sono state candidate a isterectomia radicale, :
4\14 aradiochemioterapia e 1\4 arruolata in altro centro. La concordan- |
za tra stadio RM e GS si € verificata in 11\13 casi: 5\11=IIb e 6\11=1Ib; .
2\13 casi sovrastimati. I valori di sensibilita, specificita, valore preditti-
vo positivo, valore predittivo negativo e accuratezza nell’identificazio-
ne di PMI sono risultati rispettivamente:71, 4%, 100%, 100%, 75%, :
84,6%. I valori medi di ADC (x10-3 mm?2 /s) erano significativamente .
piu bassi nelle pz con PMI (0.729,38+/-0.95,66) rispetto a pz senza .
PMI (1.013,80+/-0.192,21); p=10,001. I due falsi positivi hanno ripor-
+ diagnostico della patologia, un miglior consueling sia medico che fami-
Conclusioni: Il valore di ADC migliora I’accuratezza delle sequenze
. natali.

TIFICAZIONE DELL’INFILTRAZIONE PARAMETRIALE

bertini, Pietro Torricelli

della cervice uterina (cervical cancer, CC).

istologico/valutazione clinica.

tato valori di ADC superiori a quelli con PMI(0,853,80+/-0,163,55).

T2-pesate nella diagnosi di PMI.

PS-16/54

LOGIAISCHEMICA ENON

Gatti, Paolo Fonio, Riccardo Faletti

ischemica e non.

identificando i pattern LGE (ischemici vs non ischemici).

patologia ischemica, mentre solamente nel 70% (7/10) dei pazienti con

(11/11).

Conclusioni: Le sequenze BB appaiono accurate nella valutazione
dell’impregnazione tardiva dei pattern ischemici, ma la sensibilita
nell’identificazione dei pattern non ischemici € inferiore. Sulla base del

PS-16/55
RISONANZA MAGNETICA FETALE ED ECOGRAFIA PRE-

STICA DELLE ANOMALIE FETALI DEL TRATTO GASTRO-

Giulia Salandini, Sara Mehrabi, Silvia Fontana
Scopo: Confrontare i risultati diagnostici dell’ecografia di II livello e

gastro-intestinali (GI) del feto, e comparazione con i reperti post-natali.
Materiali e metodi: Studio retrospettivo su 20 Pazienti sottoposte a
RMF aseguito di un sospetto ecografico di anomalia del tratto GI del fe-
to. I risultati della RMF e dell’ecografia sono stati confrontati tra loro e
poi con la diagnosi post-natale ricavata dalle cartelle cliniche della Neo-
natologia, dal consulto telefonico con le madri, ¢ in un caso dall’esame
autoptico.

Risultati: La concordanza tra la RMN e la diagnosi post-natale ¢ stata
del 90% (18/20 casi), vs 70% (14/20) dell’ecografia, con un VPPrispet-
tivamente del 87% e 70%. Le anomalie riscontrate riguardavano princi-
palmente casi di epatomegalia, atresia intestinale ed erniazioni; in parti-

del 100% per i casi di erniazione diaframmatica (8/8) e difetti di parete
addominale, es. onfalocele e gastroschisi (2/2). Nei restanti casi la dia-
gnosi posta in RM ¢ stata confermata nel post-natale in 8/10 casi, di cui
4 erano stati correttamente diagnosticati anche all’ecografia. La RMF ¢
stata pit accurata nella constatazione di reperti normali, smentendo so-
spetti ecograficinon confermatialla successiva diagnosi post-natale.

Conclusioni: La RMF ¢ un esame di approfondimento capace di smen-
tire, confermare e caratterizzare anomalie sospettate in esami ecografi-
ci precedentemente eseguiti, permettendo un corretto inquadramento

liare ed un’adeguata pianificazione delle eventuali cure pre e/o post-

© PS-16/56
UTILITA CLINICA DELLA RISONANZA MAGNETICA CAR-
DIACA CON SEQUENZE A SANGUE NERO NELLA VALUTA- .
ZIONE DELL’IMPREGNAZIONE TARDIVA DELLA PATO- !

STUDIO RM DELLE ANOMALIE VASCOLARI NELLA SIN-
DROME DI TURNER
Forni Daniela, (Modena MO), Francesca Linari, Guido Ligabue, Pietro

+ Torricelli, Vincenzo Rochira

Nardelli Floriana, (Torino TO), Alessia Milan, Daniele Petrone, Marco

. Scopo: La sindrome di Turner (TS) ¢ una malattia genetica rara dovuta
. all’assenza totale o parziale di un cromosoma X. In studi precedenti nel
Scopo: Valutare I’accuratezza delle sequenze a sangue nero nella valu- :
tazione dell’impregnazione tardiva (LGE) in pazienti con cardiopatia :
. zioni predispongono a un maggior rischio di complicanze, pertanto,
Materiali e metodi: Studio osservazionale prospettico monocentrico .
in una popolazione di 39 pazienti (13 donne, 53+-30 anni) sottopostia -
risonanza magnetica cardiaca (RMC) tra Gennaio e Luglio 2019; il pro-
tocollo di studio per la valutazione dell’impregnazione tardiva preve-
deva sia sequenze a sangue bianco convenzionali, utilizzate come gold
standard di riferimento, sia sequenze a sangue nero (BB). Due radiolo- -
gi esperti hanno analizzato le immagini randomizzate ed anonimizzate :
: te sottoposte a indagine di Risonanza Magnetica per la valutazione si-
Risultati: Le indicazioni all’esame di RMC erano: 41% sospetta pato- |
logia ischemica e 59% sospetta patologia non ischemica. La variabilita .
interosservatore ¢& risultata assente con una concordanza sul pattern di -
impregnazione tardiva del 93%. L’analisi delle sequenze BB ha identi-
ficato la presenza di impregnazione tardiva in concordanza con le se-
quenze convenzionali a sangue bianco nel 96% (17/18) dei pazienticon .

30-50% dei casi si ¢ documentata la presenza di malformazioni cardio-
vascolari e nel 30% di malformazioni del sistema urinario. Tali altera-

considerando I’elevata mortalita di queste pazienti rispetto alla popola-
zione generale, si € impostato uno screening cardio-vascolare e del di-
stretto renale. Questo studio descrittivo retrospettivo ha come obiettivo
quello di descrivere 1’associazione tra anomalie vascolari toraciche e
sottodiaframmatiche, in particolare ponendo attenzione al distretto re-
nale.

Materiali e metodi: 24 pazienticon TS (etatrai20 ei61 anni) sono sta-

multanea del distretto toracico e addominale.

Risultati: Tale studio ha permesso di indagare, in maniera completa,
non solo le malformazioni cardio-vascolari toraciche (66.7%), note in
letteratura, tra cui il PAPVC (8,3%) rilevante clinicamente se significa-
tivo, ma anche di approfondire le alterazioni vascolari del distretto ad-
dominale e le anomalie morfologiche renali. In quest’ultimo distretto si
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¢ rilevata la presenza di ipoplasia dell’aorta infra-renale (37.5%), ano-
malie numeriche delle arterie renali (75%), tra cui la piu frequente ¢
I"arteria polare inferiore destra (77.8%) e anomalie renali (25%), in par- !
. Pzavevail diabete.

ticolare la malrotazione renale (25%) e il doppio distretto (8.3%).

Conclusioni: Lo studio mette in evidenza un’elevata frequenza di ano- -
malie vascolari e del parenchima renale, facendo ipotizzare un nesso -
tra anomalie di sviluppo dell’aorta addominale (ipoplasia), anomalie :

numeriche delle arterie renali e anomalie morfologiche renali.

PS-16/57

Ronza, Giuseppe Posillico, Luigi Manfredonia, Nicola Serao

Scopo: Valutare il ruolo della RM nella diagnosi di PRES SYNDROME
. camente il legame tra ferro pancreatico e metabolismo glucidico in

(Sindrome da encefalopatia posteriore reversibile) nel puerperio.

Materiali e metodi: Giunge alla nostra osservazione una giovane don- .
na con intensa cefalea e perdita della vista nei giorni successivi al parto.
Viene eseguito esame TC che mostra a sede parietale destra estesa area
ipodensa di non univoco significato; si decide pertanto di eseguire esa- :
me RM che mostra bilateralmente, a sede cortico sottocorticale in cor- |
rispondenza dei centri semiovali e occipitale e a sede cerebellare sini- -
stra aree di iperintensita in T2 ¢ FLAIR, non visualizzabili nelle se-
quenze pesate in diffusione (B 1000) con segnale aumentato nelle map-
pe ADC nelle stesse sedi. Reperto compatibile in prima ipotesi con ede- |
ma vasogenico. La paziente veniva poi sottoposta a terapia con farmaci .
antiepilettici e ricontrollata a distanza di tempo con ulteriore esame -
za al glucosio (IGT) e 116 (16,5 %) avevano il diabete mellito (DM).
Risultati: La PRES SYNDROME ¢ una patologia piu frequente nelle :
donne, descritta la prima volta nel 1996 caratterizzata clinicamente da .
ipertensione maligna, eclampsia e cefalea con evidenza di convulsio- .
ni.La RM ¢ la metodica di scelta che evidenzia con sequenze T2,
FLAIR,DWI,ADCET1 prima e dopo mdc, la presenza di multipli aree
di edema cerebrale, differenziandola da altre patologie rilevanti del
SNC, tra le quali la trombosi venosa cerebrale e ’ischemia cerebrale. .
La sintomatologia e le aree evidenti alla RM tendono a scomparire do- -
po qualche tempo; a volte appare necessaria la somministrazione di far-
. debole correlazione significativa con i valori di insulina (R =0,160; P=

RM che non mostrava piu alcuna alterazione.

maci antiepilettici.

Conclusioni: La PRES SYNDROME ¢ una sindrome neurologica acu- .
ta con manifestazioni cliniche aspecifiche. La Rm ¢ la metodica di scelta .
Conclusioni: Unnormale valore di T2 * pancreatico globale ha un valo-
: re predittivo negativo del 100% per IGT e DM. La bassa specificita del
. sovraccarico di ferro del pancreas per le alterazioni del metabolismo
. glucidico sembra supportare I’ ipotesi che sia necessario un tempo di la-
QUANTIFICAZIONE DEL VOLUME PANCREATICO E COR- :
RELAZIONI CLINICHE NEI PAZIENTI (PZ) CON EMOGLO- :

sia per la diagnosi precoce che per il monitoraggio della sua evoluzione.

PS-11/62

BINOPATIE

Missere Massimiliano, (Campobasso CB), Alessia Pepe, Angelantonio

3 P17
l SENOLOGIA

atico (PV), concentrazione marziale pancreatica e prevalenza di diabe-

Vitucci, Antonella Meloni, Gennaro Restaino, Giuseppina Sallustio
Scopo: Studiare con I’ausilio della RM la relazione fra volume pancre-

te nei Pz con emoglobinopatie.

Materiali e metodi: Abbiamo preso in considerazione 95 Pz (44F, eta -
media 38,81+8,83 anni) arruolati consecutivamente nel progetto E- : LA MAMMOGRAFIA CON MEZZO DI CONTRASTO NEI RI-
MIOT (estensione-sovraccarico marziale miocardico nella talassemia) : CHIAMIDELLO SCREENING: RISULTATI PRELIMINARI
e 10 soggetti sani. Tutti gli esami RM sono stati eseguiti con uno scan- |
ner da 1,5T. Il T2* ¢ stato misurato su testa, corpo e coda del pancreas .
ed ¢ stato calcolato il valore globale come media aritmetica. Il PV ¢ sta- -
to misurato sulle immagini FSPGR T1-dip in e fuori fase in 2 modi di- :
versi: includendo ed escludendo il grasso visibile (PV-fat e PV-nofatri-

. trasto (contrast-enhanced mammography, CEM) nel ridurre il tasso di

spettivamente). [ PV ¢ stato normalizzato per la BSA.

Risultati: A causa della completa sostituzione adiposa, il PV non era .
analizzabile in 9 Pz, tutte femmine e tutte con sovraccarico marziale
pancreatico (P1IO) (T2* globale del pancreas <26ms) e significativa-
mente pit anziane. Quindi abbiamo avuto una popolazione finale di 86
Pz. In 17 pazienti con infiltrazione grassa visibile a occhio nudo il PV- ©
fat era significativamente piu alto del PV-nofat (33,85+17,44 cm3/m2 .
vs 29,72+13,21 cm3/m2; P=0,001). Il PV non era associato all’eta o al
sesso. Il PV medio nei soggetti sani era 46,28+9,19 cm3/m2, significa- :
tivamente piu alto del valore rilevato nei Pz, includendo ed escludendo

il grasso (P 0,002 e P <0,0001 rispettivamente). I1 74,0% dei Pz presen-
tava P1O. Il PV-fat era comparabile tra i Pz con e senza P10, mentre il
PV-nofat era significativamente piu basso nei Pz con PIO. 11 7,0% dei

Conclusioni: I Pz con emoglobinopatie hanno mostrato un PV ridotto
rispetto alla popolazione sana anche senza I’esclusione del grasso visi-
bile. Inoltre traiPzil PV era piu basso in presenza di P1O e diabete.

. PS-21/93

FERRO PANCREATICO E METABOLISMO GLUCIDICO
UN CASO DI PRES SYNDROME IN PUERPERIO: ASPETTIRM
lodice Mariangela, (Caserta CE), Flavio Barchetti, Francesco Michele :
gio Benea, Laura Pistoia, Monica Benni

NELLA TALASSEMIA MAJOR
Righi Riccardo, (Lagosanto FE), Alessia Pepe, Antonella Meloni, Gior-

Scopo: Nel presente studio multicentrico abbiamo esplorato sistemati-

un’ampia coorte di pazienti con TM.

Materiali e metodi: Abbiamo preso in considerazione 705 pazienti
TM (372 F, eta media 37,00 £+ 9,95 anni) consecutivamente arruolati
nel progetto E-MIOT (Extension-Myocardial Iron Overload in Thalas-
semia). Le misurazioni T2 * sono state eseguite su testa, corpo e coda
del pancreas e il valore globale ¢ rappresentato dalla media dei 3 valori.
1 disturbi del metabolismo del glucosio sono stati valutati mediante il
test orale di tolleranza al glucosio (OGTT).

Risultati: Secondo i risultati OGTT, 546 pazienti (77,4%) avevano una
normale tolleranza al glucosio (NGT), 14 (2,0%) avevano una aumen-
tata glicemia a digiuno, (IFG), 29 (4,1%) avevano una ridotta tolleran-

Nessuno degli 85 pazienti (12,1%) senza sovraccarico di ferro del pan-
creas (pancreas globale T2 * =26 ms) presentava IGT o DM (Figura 1).
L’84,6% dei pazienti con NGT presentava un sovraccarico di ferro del
pancreas. I valori globali di T2 * del pancreas erano significativamente
piu alti nei pazienti con NGT rispetto ai pazienti con DM (13,58 + 11,08
ms contro 8,09+4,72 ms, P<0,0001). L’analisi delle curve ROC ha mo-
strato che un T2*pancreatico globale <13,73 ms era il valore di cutoff
ottimale per prevedere un OGTT anormale, con un’area sotto la curva
(AUC) di 0,62.1 valori globali di T2* pancreatico hanno mostrato una

0,002) e I’indice di valutazione del modello omeostasi-resistenza al-
I’insulina (HOMA-IR) (R=0,122; P=0,019).

tenza prima che il carico di ferro del pancreas possa dare una ridotta tol-
leranza al glucosio e un evidente diabete mellito.

PS-17/01

Monaco Cristian Giuseppe, (San Donato Milanese MI), Andrea Cozzi,
Diana Spinelli, Francesco Sardanelli, Giuseppe Di Giulio, Marianna
Fanizza

Scopo: Valutare le potenzialita della mammografia con mezzo di con-

biopsie nelle donne richiamate dopo mammografia di screening.
Materiali e metodi: Dopo approvazione dei Comitati Etici, alle donne
richiamate ¢ stata proposta CEM in parallelo allo standard assessment
(SA: tomosintesi, proiezioni aggiuntive, ecografia, biopsie core o va-
cuum-assisted) presso due centri lombardi. Criteri di esclusione: sinto-
mi, allergia al mezzo di contrasto, insufficienza renale, gravidanza, pro-
tesi mammarie. CEM eseguita con apparecchiatura General Electric
Pristina; Omnipaque 350 1.5 mL/kg. Radiologi con 6-15 anni di espe-
rienza hanno valutato indipendentemente SA 0 CEM, proponendo biop-
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sia o follow-up a 2 anni; lo SA ¢ stato eseguito indipendentemente ¢ in
cieco rispetto alla CEM. Considerando i risultati dello SA come refe-
rence standard, abbiamo calcolato il tasso virtuale di biopsie dopo
. Materiali e metodi: Nello screening della provincia di Reggio Emilia
Risultati: Su 251 donne richiamate, 176 (70%) erano eleggibili; -
127/176 (72%) sono state arruolate. Alle immagini CEM ricombinate
sisono osservati 25 veri positivi (8 duttali invasivi, 1 lobulare invasivo, :
11 altri invasivi, 5 duttali in situ), 93 veri negativi, 7 falsi positivie 2 fal- .
sinegativi (duttali in situ): sensibilita 93%; specificita 93%, valore pre- .
dittivo positivo 78%; valore predittivo negativo 98%. Il tasso di biopsie
¢ risultato 30/127 (24%) alla CEM versus 47/127 (37%) allo SA
(p<0.001). I 2 falsi negativi alle immagini CEM ricombinate, alle im- :
magini low-energy presentavano microcalcificazioni sovrapponibilia .
quelle della mammografia di screening. Un invasivo contralaterale alla -
lo per tutte le classi di densita, eccetto nei BI-RADS A (I’interazione
Conclusioni: La CEM potrebbe ridurre di circa un terzo il tasso di biop- :
. progressivo aumento all’aumentare della densita (OR per I’aumento di
. unaclasse BI-RADS =1.6,95%CI 1.0-2.5).

Conclusioni: I risultati iniziali del primo trial randomizato sull’intro-
. duzione della DBT in screening mostrano una maggior detection con
UTILIZZO DEL NUMERO VERDE TELEFONICO NAZIONA- :
LE PER INFORMAZIONE SULLO SCREENING MAMMO- .
GRAFICO PROMOSSO DALLA SEZIONE DI SENOLOGIA
+ tervallo.

Criscuolo Stefania, (Milano MI), Consiglio Direttivo Sezione Di Seno-

logia Sirm, Francesco Sardanelli, Luca Alessandro Carbonaro, Stefa- |

. PS-17/04

. DENSITA MAMMARIA E FATTORI DI RISCHIO NEL CAN-
Scopo: Incrementare I’informazione alle donne sui programmi di scre-
ening mammografico per aumentare le diagnosi precoci di tumore :
. raBaglietto
Materiali e metodi: La Sezione di Senologia della SIRM ha attivatoun .
Numero Verde dedicato (800.28.24.62), al quale le donne si sono rivol-
te e possono rivolgersi per avere informazioni personalizzate. Tale nu-
mero ¢ stato divulgato dalla Rai con programmi televisivi su scala na- |
zionale e locale. Il contatto telefonico ¢ stato registrato per essere ri- .
chiamato da un radiologo senologo selezionato dal Consiglio Direttivo -
2017. Per ogni cancro di intervallo (102) sono stati appaiati per data di
Risultati: Dall’8 marzo all’l ottobre, 2884 chiamate sono state effet- :
tuate al Numero Verde da 1244 donne (o familiari). 667 (54%) donne
hanno risposto alla successiva chiamata del radiologo. Le telefonate .
piu frequenti sono state per: - opportunita di eseguire controlli mam-
mografici anche dopo i 70-74 anni (19%) e fino a quando continuarei
controlli; questa richiesta ¢ prevalsa in Lombardia (36%), Toscana .
(55%), Piemonte (36%);- la richiesta da parte di donne in eta di scree- .
ning (50-69 anni), che non hanno mai ricevuto I’invito, per ricevere in- -
formazioni su dove rivolgersi per eseguire lo screening (18%); questa :
richiesta ¢ maggiore in Campania (35%) e Calabria (27%);- donne con
familiarita di tumore al seno (con o senza nota mutazione genetica) han- |
no richiesto informazioni (8%);- donne operate di tumore al seno che, .
dopo i 70-74 anni, non ricevono piu I’invito per lo screening e non ven-
gono piu seguite (3%);11 14% delle donne ha chiamato per prenotare
una mammografia ed il numero del servizio di screening locale ¢ stato !
. mammografica nuova, volta a identificare il piii precocemente possibi-
Conclusioni: Si evince la necessita di migliorare I’offerta dello scree- -
ning sul territorio nazionale, soprattutto dopo i 70 anni, e di offrire un :
: donna.

CEM comparandolo con quello reale dopo SA.

lesione indice ¢ stato diagnosticato alla sola CEM.

sie neirichiami dello screening.

PS-17/02

SIRM

nia Montemezzi

mammario.

della Sezione.

fornito al 22% delle donne.

servizio di comunicazione piu efficace per agevolarne I’accesso.

PS-17/03

CRIINTERVALLO

Iotti Valentina, (Reggio Emilia RE), Cinzia Campari, Paolo Giorgi Ros- :
. lia Bicchierai, Jacopo Nori, Vittorio Miele

si, Pierpaolo Pattacini, Rita Vacondio, Valerie Helin

Scopo: L’elevata densita mammaria aumenta il rischio tumorale e, con .
Deffetto di mascheramento, riduce la sensibilita dello screening mam- -
mografico. La tomosintesi (DBT) nei protocolli di screening ha au- :
. Materiali e metodi: 5.173 VAB su 20.249 Biopsie totali effettuate tra
Presentiamo I’impatto della densitd mammaria sui tassi di richiamo .

mentato la detection rate rispetto alla sola mammografia digitale (DM).

(RR), detection (DR) e cancri intervallo (ICR) individuati entro 24 me-
si dal reclutamento o entro il secondo round di screening del trial ran-
domizzato RETomo (NCT02698202).

sono state invitate a partecipare al trial donne tra i 45 e 70 anni che ave-
vano gia effettuato una precedente DM e, se consenzienti, randomizza-
te nel braccio di studio (DBT+DM) o nel braccio di controllo (DM). La
densita ¢ stata automaticamente definita dal software DenSeeMammo
sulle 4 proiezioni DM.

Risultati: Tra marzo 2014 e marzo 2016 sono state arruolate 19566 don-
ne; la densita ¢ stata valutata su 8651 del braccio studio e 8544 del brac-
cio controllo. I RR ¢ stato simile nei due bracci, con un progressivo au-
mento dall’1.9% della densita BI-RADS A fino al 4.2% nel BI-RADS
D.LaDR ¢ raddoppiata nel braccio di studio rispetto al braccio control-

puo esser casuale;p=0.65). Il ICR ¢ stato simile nei due bracci, con un

DBT indipendentemente dalla densita mammaria, tuttavia senza signi-
ficativo impatto sui cancri intervallo. All’aumentare della densita au-
mentano irichiami e il rischio di cancro, screen detected e soprattutto in-

CRODIINTERVALLO
La Corte Luisa, (Carrara MS), Chiara Iacconi, Davide Caramella, Lau-

Scopo: Analisi retrospettiva dei cancri di intervallo e dei fattori di ri-
schio associati.

Materiali e metodi: Previo assenso da parte del Comitato Etico, ¢ stato
condotto uno studio retrospettivo su 140.504 donne di 45-70 anni del
programma di screening dell’ATNO Massa-Carrara, decennio 2007-

nascita e di esecuzione della mammografia 3 controlli sani. I cancri
screen-detected sono 495. Al campione ¢ stato somministrato il que-
stionario di Tyrer-Cuzick ed ¢ stato creato un dataset con la revisione
delle mammografie, le caratteristiche tumorali e i fattori di rischio.
Risultati: I1 58% dei cancri di intervallo si associa a densita C-D: nel
90% dei casi non sono visibili né noduli né addensamenti. I segni mini-
mi piu frequenti sono microcalcificazioni e distorsione ghiandolare
(23% e 15% dei casti). I1 70% dei tumori ha una dimensione maggiore di
1 cm, in un terzo dei casi i linfonodi sono positivi. Lo studio dei fattori
di rischio fa emergere un BMI>30 nel 19% dei casi, contro il 13% dei
controlli. La mortalita ¢ 7,84% negli intervalli e 2,42% nei tumori scre-
en-detected.

Conclusioni: Lo studio conferma I’associazione tra densita e tumore di
intervallo. La mortalitd maggiore che siriscontra nei tumori di interval-
lo rispetto ai casi di controllo spinge a ricercare una chiave di lettura

le le modificazioni del parenchima mammario foriere di malattia neo-
plastica, accompagnata dallo studio dei fattori di rischio di ciascuna

PS-17/05
TOMOSINTESI E SCREENING: RISULTATI PRELIMINARI
DEL TRIAL RETOMO DELL’IMPATTO DELLA DENSITA
MAMMARIA SUI TASSI DI RICHIAMO, DETECTION E CAN- |
. COME?

LESIONI MAMMARIE A POTENZIALE DI MALIGNITA IN-
CERTO (B3): PUO L’USO DI AGHI CON DIFFERENTE CALI-
BRO (11G VS. 8G) NELLA VAB INFLUENZARE L’OUT-

Franconeri Andrea, (Empoli FI), Chiara Bellini, Federica Di Naro, Giu-
Scopo: Valutare se ’uso di aghi di differente calibro (11G vs. 8G) nella
Vacuum-Assisted Biopsy (VAB) puo cambiare 1’outcome di lesioni

mammarie a potenziale di malignita incerto (B3).

2009 e 2018 in un unico centro sono state considerate; di queste abbia-
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mo selezionato quelle risultate B3 alla VAB e con una diagnosi istolo-
gica definitiva dopo chirurgia open (OE) o dopo Vacuum-Assisted
Excision (VAE) o con una prova di stabilita di almeno tre anni di fol- :
low-up. La VAB ¢ stata eseguita sotto guida stereotassica/tomosintesi. .
Abbiamo valutato le differenze tra fattori clinici, radiologici € sottotipi
istologici nella popolazione dei due gruppi (11G e 8G) e abbiamo poi
valutato gli odd ratio (OR) e i valori predittivi positivi (PPV) di mali- :
gnita per ognuno di questi fattori sia con un’analisi univariata che mul- .
tivariata. Un valore di P<0.05 ¢ stato considerato statisticamente signi- .
ficativo.
Risultati: La popolazione finale comprendeva 358 Pazienti e 378 le-
sioni B3; 86 diagnosticate con 11G €292 con 8G. L’analisi multivariata :
ha identificato ADH (8G - OR=2.6; 11G - OR=4.1) e lesioni >10mm
(8G - OR=4.3) come fattori significativamente associati ad upgrade. Il .
PPV di malignita complessivo della VAB era 16.2% (9.3% carcinoma
in situ, 6.9% carcinoma invasivo), rispettivamente di 20.9% con 11Ge
14.7% con 8G (p=0.18).
Conclusioni: I nostri risultati hanno mostrato che la dimensione della .
lesione e il risultato istologico della VAB sono fattori di interesse che
devono essere attentamente considerati nel management di una lesione
B3, che presenta rischi di upgrade differente sulla base dell’ago utiliz- :
zato. Tuttavia, non si sono riscontrate differenze statisticamente signi- .
ficative nel tasso di upgrade dei due gruppi.

dia, rappresentano un potenziale biomarker per stratificare il rischio
cardiovascolare nella popolazione femminile. Questo studio propone
una scala semiquantitativa (BAC semiquantitative score, BAC-SS) per
la loro valutazione sulle immagini mammografiche e ne stima la ripro-
ducibilita.

Materiali e metodi: Abbiamo incluso le donne sottoposte a screening
mammografico presso il nostro centro dal 1° al 31° gennaio 2018. Due
lettori (R1, R2) hanno applicato indipendentemente il BAC-SS alle pro-
iezioni medio-laterali oblique, sommando: 1) il numero di vasi calcifici

(0—n); 2) il quantitativo di calcio (0 oppure 1); 3) la lunghezza per classi

della porzione calcifica dei vasi (0—4). R1 ha ripetuto la valutazione do-
po due settimane. Sono stati registrati i tempi di lettura. I dati sono pre-
sentati come mediana e intervallo interquartile (IQR) e comparati me-
stata valutata mediante la ; di Cohen ¢ il metodo Bland—Altman.

Risultati: Tra le 408 donne incluse, 57 (14%) presentavano BAC. 11

. punteggio mediano BAC-SS ¢ stato 4 (IQR 3-6) per R1 e 4 (IQR 2-6)

per R2 (p=0.417). Il tempo di lettura ¢ stato 156 s (IQR 99-314) per R1
e 191 s (IQR 137-292) per R2 (p=0.743). La riproducibilita intra-
lettore ¢ risultata 77% (bias 0.193, coefficiente di ripetibilita [CoR]
0.955), quella inter-lettore 64% (bias 0.211, CoR 1.516).

Conclusioni: La scala BAC-SS ha fornito una buona riproducibilita in-

. tra- e inter-lettore, con tempi di lettura accettabili. Potra quindi essere

. utilizzata per testare la capacita delle BAC di stratificare il rischio car-

PS-17/06 .
LA BPE (BACKGROUND PARENCHYMAL ENHANCE- .
MENT) COME INDICE PREDITTIVO DI RISPOSTA PATO- :
LOGICA ALLA CHEMIOTERAPIA NEOADIUVANTE (NAC)
IN PAZIENTI CON DIAGNOSI DI TUMORE MAMMARIO
TRIPLO NEGATIVO (TNBC)
Sabatino Vincenzo, (Trento TN), Alice Pozzetto, Alma Pignata, Carmi- .
ne Fanto, Marco Pellegrini, Maria Adalgisa Gentilini

Scopo: Valutare se la BPE all’RM pre-trattamento (pre-NAC) puo con- |
siderarsi un indice strumentale di risposta patologica attesaallaNAC in .
pazienti affette da TNBC.
Materiali e metodi: Sono state retrospettivamente valutate 44 Pazienti -
con TNBC sottoposte a NAC e monitorate con esame RM prima e dopo
il trattamento. Il residuo tumorale all’istologia definitiva (pT) ¢ stato lo :
standard di riferimento. 8 casi sono stati esclusi per incompletezza di da- .
ti. E stata analizzata la correlazione tra pT e il grado di BPE all’RM pre-
NAC. La BPE ¢ stata classificata da grado 1 a4 (da minima ad intensa) °
sulla prima scansione post-contrasto da 8 radiologi in cieco. Il test di !
Spearman ha valutato la correlazione tra BPE e pT. Mediante test di Wil- .
coxon sono state confrontate le mediane del pT suddividendo le Pa- -
zienti in due gruppi: BPE=1 e BPE>1. Con I’analisi di regressione mul- :
tipla Stepwise ¢ stata valutata la relazione tra il pT e le variabili BPE, :
densita mammografica, eta, presenza di ciclo e Ki67. Sono stati consi- .
derati significativi valori di p<0.05.
Risultati: L’analisi ha mostrato una correlazione significativa di tipo in- :
verso tra BPE e pT (p<0.0001). L’analisi delle differenze nelle mediane
del pT applicato ai 2 gruppi di BPE (=1 e >1) ¢ risultata statisticamente !
significativa (p=0.0001). In particolare la mediana del gruppo BPE>1
si concentra su valori di pT prossimi allo 0 nella quasi totalita dei casi -
(22/23 pT=5 mm, 1/23 caso pT>5 mm). L’analisi di regressione evi- :
denzia una relazione non significativa tra pT e le variabili densita, ciclo :
¢ Ki67 ed unarelazione significativa tra pT, BPE ed eta.
Conclusioni: Questo studio, bench¢ su casistica limitata, dimostra che
la BPE all’RM pre-trattamento nelle pazienti TNBC puo considerarsi -
un’efficace indice di risposta attesa alla chemioterapia neo-adiuvante.

: diovascolare nelle donne.

PS-17/08
E SUFFICIENTE UN FOLLOW-UP DOPO UNA VACUUM
ASSISTED EXCISION BIOPSY DI SECONDA LINEA, NELLE

. LESIONI B3?

Di Gaetano Eleonora, (Treviso TV), Claudia Maria Weiss, Domenica

Sara Bragagnolo, Elisa Cattarin, Giovanni Morana

Scopo: Valutare se un follow-up radiologico nelle lesioni B3 trattate
con Vacuum Assisted Excision Biopsy (VAEB) con ago da 8/10G, sia

una valida e sicura alternativa alla Biopsia Chirurgica(BC).

Materiali e metodi: Da gennaio 2017 a dicembre 2018, sono stati ese-
guiti 3100 prelievi istologici (2763 Core Needle Biopsy (CNB) e 337
vacuum assisted biopsy (VAB)), con diagnosi di B3 in 276 casi
(8,90%);tra questi 81casi (eta media 53,30; range 39-76) sono stati in-
viati ad eseguire una VAEB in base a criteri mammografici e anatomo-
patologici (dimensioni, correlazione tra grado di sospetto radiologico e
il tipo di lesione microistologica). Tutti i casi sono stati discussi in ambi-
to multidisciplinare (MD), per decidere se inserirli in un follow-up
(FU) annuale per 5 anni o inviarli a BC. Abbiamo poi calcolato
I’accuratezza diagnostica (AD) ed il valore predittivo negativo (VPN)
della VAEB.

Risultati: Nei Pazienti sottoposti a VAEB abbiamo riscontrato le se-

. guenti lesioni: 30/81 (37,04%) B2, 48/81 (59,24%) B3, 1/81 (1,23%)

B4 ¢ 2/81(2,47%) B5. Dopo discussione MD, 58/81 (71,61%, 28 B2 ¢
30 B3) sono state inviate a mammografia annuale per 5 anni. I restanti
21/81 (25,93%, 2B2, 18 B3 e 1B4) sono stati sottoposti a biopsia chi-

. rurgica di cui 4/21 (19,05%) hanno avuto una diagnosi definitiva di le-

sione maligna. Ad una media di 18 mesi (range 6-24 mesi) di FU, nes-
suna lesione in osservazione (58/81) ha sviluppato un tumore maligno
nella sede del prelievo. La VAEB ha finora dimostrato avere un VPN

. del 94,94% con AD del 95,06%.Nei casi sottoposti a FU, dopo un inter-

vallo medio di 24 mesi, ¢ stata posta diagnosi di neoplasia maligna in 2
casi, in sede diversa dal prelievo VAEB.

* Conclusioni: L’elevato VPN e una buona AD della VAEB conferma la

. possibilita di poterla utilizzare in casi selezionati dopo discussione
. MD, come alternativa alla BC.

PS-17/07 .
RIPRODUCIBILITA DI UNA SCALA SEMIQUANTITATIVA
PER LA VALUTAZIONE DELLE CALCIFICAZIONI ARTE- :
RIOSE MAMMARIE
Spinelli Diana, (Rho MI), Andrea Cozzi, Caterina Beatrice Monti, Da- .
vide Capra, Francesco Sardanelli, Rubina Manuela Trimboli

PS-17/09

. ANALISI DEI CARCINOMI SCREEN-DETECTED DELLA

ASL LANCIANO-VASTO-CHIETI E CONFRONTO CON I

. CARCINOMI NON SCREEN-DETECTED OPERATI NELLA

BREAST UNIT AZIENDALE NEL PERIODO 2013-2018

Scopo: Le calcificazioni arteriose mammarie (breast arterial calcifica-
tions, BAC), espressione della sclerosi di Monckeberg della tonacame- .

Sguera Mario, (Chieti CH), Claudia D’Eramo, Elisabetta Sbaraglia,
Graziella Castrilli, Marzia Muzi, Rocco Calo
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Scopo: Analisi delle caratteristiche clinico-radiologiche ed anatomo-
patologiche dei tumori della mammella diagnosticati all’interno del :
programma di screening mammografico (tumori SD) della ASL2- :
Abruzzo Lanciano-Vasto-Chieti dal 01.01.2013 al 31.12.2018. Valuta- .
zione degli indicatori di performance dello screening mammografico. -
Confronto con i tumori diagnosticati al di fuori del programma di scre-
ening (NSD) in donne di pari eta (50-69 anni) ed operati nella Breast
. Materiali e metodi: Sono state incluse 125 pazienti con carcinoma
Materiali e metodi: I dati sono stati ottenuti incrociando i database dei .
Servizi di Radiologia Senologica e dell’ Anatomia Patologica del P.O.
di Ortona con il portale aziendale “Sanita Amica”. E stata valutata la :
performance del programma confrontando i dati ottenuti con gli indica- :
tori precoci d’impatto di un programma di screening mammografico. I1 .
confronto tra tumori SD e NSD ¢& stato effettuato mediante analisi stati-
fattori prognostici (ER, PR, HER2, Ki67), invasione linfovascolare
Risultati: Nel periodo in esame sono stati identificati 572 tumori SD :
. Risultati: 1125%(27/106) delle pazienti con US ascellare negativa ¢ ri-
Unit aziendale sono risultati 1082 (964 invasivi e 118 in situ). Dal con- .
fronto con gli indicatori precoci € emerso che tutti i valori sono risultati
al disopra di quelli raccomandati dalle linee guida europee. I carcinomi
SD sono risultati significativamente (p<0.05) piu piccoli, di grading :
piu basso, piu spesso a focalita unica e con minore invasione vascolare .
. nel gruppo di FN rispetto al gruppo di VN [40%(32/79) vs

Unit Aziendale nello stesso periodo.

stica con test chi-quadrato per tabelle di contingenza.

(441 invasivi e 131 in situ) mentre i tumori NSD operati nella Breast

e coinvolgimento dei linfonodi ascellari.

Conclusioni: Lo studio ha dimostrato la buona qualita del programma
di screening mammografico della ASL2 Abruzzo. In accordo con la let-
teratura 1 tumori SD hanno mostrato stadiazione piu bassa ed assetto |
biologico piu favorevole, pertanto minore necessita di ricorso a terapie .
. Conclusioni: Nella nostra casistica, non si sono evidenziate caratteri-
© stiche radiologiche associate al riscontro di FN nello studio preoperato-
. rio dei LNA, seppur lesioni con dimensioni maggiori, crescita multifo-
. cale e grado piu elevato necessitino di una valutazione piu attenta del ca-
DISSEZIONE ASCELLARE SELETTIVA DOPO CHEMIOTE- :
+ pale.

RE MAMMARIO E INTERESSAMENTO LINFONODALE AL-

LA DIAGNOSI: DATI PRELIMINARI DI UNO STUDIO PRO-

. PS-17/12

adiuvanti e chirurgia ascellare radicale.

PS-17/10

RAPIA NEOADIUVANTE IN PAZIENTI AFFETTE DA TUMO-

SPETTICO

Trombadori Charlotte, (Roma RM), Luca Zagaria, Marco Conti, Paolo -
: NE TRA SEMEIOTICA DELLE LESIONI ED IMMUNOFENO-
. TIPIDI CARCINOMA MAMMARIO

Scopo: Valutare se lo stato del linfonodo metastatico marcato alla dia- .
gnosi tramite posizionamento di clip, rispetto alla sola biopsia del lin- .
fonodo sentinella, ¢ predittivo dello stato dei linfonodi ascellari aspor-
tati chirurgicamente in pazienti con neoplasia mammaria e interessa- *
mento linfonodale alle diagnosi, successivamente sottoposte a chemio- !
. mario (CM).

Belli, Riccardo Manfredi, Rossella Rella

terapia neoadiuvante.

Materiali e metodi: Sono state arruolate 64 pazienti dal 2017 al 2018. -
Una clip metallica amagnetica ¢ stata posizionata in un linfonodo :
ascellare sospetto sottoposto a biopsia al momento della diagnosi dine-
oplasia mammaria e risultato sede di metastasi all’analisi istologica. .
Dopo chemioterapia neoadiuvante (CTNA) le pazienti sono state sot- .
toposte a intervento chirurgico con biopsia del linfonodo sentinella
(LS), asportazione del linfonodo contenente la clip (LC), tramite tecni-
ca di Radioguided Occult Lesion Localization (ROLL), e successiva
linfoadenectomia ascellare (LA). Sono stati analizzati separatamente i .
risultati istologici del LS e del LC, comparandoli a quello della LA -
(gold standard) per valutare il tasso di falsi negativi delle metodiche :
. (DSP). La distribuzione dei sottotipi molecolari in ciascuna categoria

(TFN).

Risultati: Nell’intero campione di Pazienti ¢ stato identificato residuo |
di malattia alla LA in 36/64 Pazienti, con una risposta patologica com- .
pleta ascellare del 43,7%. In 9 su 36 Pazienti il LS non conteneva meta- -
stasi, conun TFN del 25%; in 6 di queste 9 Pazienti, il LC conteneva me-
tastasi, con un TFN del 8,3%. Tale dato si conferma sia nei sottogruppi !
di Pazienti con 1-3 linfonodi metastatici alla diagnosi che nel sotto- .
© 33/76 (43%) OIS, 27/76 (36%) ASP, 9/76 (12%) DSP. La distribuzione
Conclusioni: La tecnica di dissezione LC sembrerebbe migliorare :
: te significativa (p<0.0001; coefficiente di contingenza:0.47; chi-
. quadro:103.5), con prevalenza di OST e DSPnei LAe LBe di OIS e
. ASPnegliHER-2+eTN.

. Conclusioni: Nellanostra esperienza le caratteristiche di imaging indi-
FALSINEGATIVI (FN) NELLO STUDIO ECOGRAFICO PRE-
OPERATORIO DEI LINFONODI ASCELLARI NEL CARCI- :
NOMA MAMMARIO: ASSOCIAZIONE CON DATI CLINICI,

gruppo di Pazienti con =4 linfonodi metastatici.

I’accuratezza nel restaging linfonodale dopo CTNA.

PS-17/11

RADIOLOGICIE PATOLOGICI
Manzone Chiara, (Torino TO), Elisa Regini, Giovanna Mariscotti, Lau-
ra Bergamasco, Manuela Durando, Paolo Fonio

Scopo: Analizzare i FN ecografici nello studio dei linfonodi ascellari
(LNA) nelle pazienti con carcinoma mammario e I’associazione con da-
ti clinici, radiologici e patologici.

mammario, sottoposte ad ecografia (US) dei LNA tra gennaio-giugno
2018, con successiva biopsia del linfonodo sentinella o dissezione
ascellare, considerate il gold standard. Le pazienti con US negativa so-
no state suddivise in due gruppi (FN e VN), confrontati statisticamente
in termini di eta, BMI, dati mammografici (densita, tipo di lesione e
margini, microcalcificazioni), dimensioni, sottotipo istologico, grado,

(LVI) e pattern di crescita.

sultato positivo all’istologia. La dimensione tumorale media ¢ stata sta-
tisticamente inferiore nel gruppo di VN rispetto ai FN (14.0£9.0 vs
19.6+8.6mm;p=0.01). Nessuna caratteristica mammografica (densita,
tipo di lesione e margini, microcalcificazioni) ¢ risultata prevalente nel
gruppo di FN. Tumori G2-G3 e multifocali sono risultati pit numerosi

15%(4/27);p=0.02 ¢ 90%(71/79) vs 67%(18/27);p=0.015]. La presen-
za di LVI ¢ stata piu frequente nel gruppo di FN rispetto a quello di VN
sia all’analisi univariata [89%(24/27) vs 24%(19/79);p<0.0001], che
multivariata [p<0.0001;0R 21.81(CI195%5.61-84.83)].

vo ascellare. La presenza di LVI si conferma il fattore di rischio princi-

IMAGING MOLECOLARE MEDIANTE DBT: ASSOCIAZIO-

Nitti Adriana, (Bari BA), Laura Gabrieli, Marco Moschetta, Mariange-
la Capodieci, Michele Telegrafo, Rossano Girometti

Scopo: Valutare la distribuzione delle lesioni mammarie identificate in
tomosintesi (DBT) tra i diversi sottotipi molecolari di carcinoma mam-

Materiali e metodi: Nel periodo compreso tra Gennaio 2018 e Genna-
i0 2019 sono state retrospettivamente valutate 340 pazienti (eta media
46.5 anni) affette da CM e sottoposte a DBT, per un totale di 363 lesioni
maligne. Le lesioni sono state sottoposte a tipizzazione microistologica
con analisi molecolare e successivamente a terapia chirurgica in tutti i
casi.] CM sono stati suddivisi in 4 sottotipi molecolari sulla base della
loro espressione recettoriale per estrogeni e progesterone, HER-2 ¢
Ki67 (Luminal A [LA], Luminal B [LB], HER-2 sovraespresso [HER-
2+], Tripli Negativi [TN]). Le lesioni identificate in DBT sono state sud-
divise in 4 gruppi: opacita a margini irregolari (OST), opacita a margini
sfumati (OIS), asimmetrie focali (ASP) e distorsioni parenchimali

DBT ¢ stata valutata mediante il test del chi quadro.

Risultati: Abbiamo riscontrato nel gruppo LA 44/109 (40%) OST,
13/109 (12%) OIS, 17/109 (16%) ASP, 35/109 (32%) DSP, nel gruppo
LB 38/94 (40%) OST, 15/94 (16%) OIS, 12/94 (13%) ASP, 29/94
(31%) DSP, nel gruppo HER-2 + 6/84 (7%) OST, 36/84 (43%) OIS,
34/84 (40%) ASP, 8/84 (10%) DSP e nel gruppo TN 7/76 (9%) OST,

delle lesioni nei differenti sottotipi molecolari ¢ risultata statisticamen-

viduate in DBT rappresentano un potenziale indicatore diagnostico dei
diversi sottotipi molecolari.
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PS-17/13

NEGATIVIIN PAZIENTI ANZIANE (>75 ANNI)

Danieli Riccardo, (Trieste TS), Giorgia Soppelsa, Jasmina De Groodt, -
Schillaci Maria Ilenia, (Palermo PA), Alessia Angela Maria Orlando,
. Luigi Spatafora, Massimo Midiri, Raffaele Ienzi, Tommaso Vincenzo
Scopo: Valutare le caratteristiche dei tumori tripli-negativi alla MX, .
all’ECO e alla RM in pazienti > 75 anni e correlarle con i riscontri ana- .
Scopo: comparare ’efficacia di una moderna tecnica di imaging mi-
Materiali e metodi: Lo studio retrospettivo ha incluso 43 pazienti>75
anni con tumore al seno triplo-negativo all’esame istologico, presenti :
nel database della Breast Unit di Trieste. Le cartelle cliniche e le carat- .
teristiche radiologiche dei tumori sono state valutate secondo la V edi- -
. Materiali e metodi: 180 LFM (dimensioni:3,5-45,2 mm) sono state va-

Maria Assunta Cova, Maura Tonutti, Saverio Tollot

tomo-patologici.

zione del Bi-RADS ACR.

Risultati: La nostra popolazione ¢ costituita da pazienti con eta media
di 81 anni (range 75-98), la maggior parte delle quali con clinica di no- |
dulo palpabile (74%), con tumore allo stadio T2-3 (46%) e di grado I1I .
all’istologia (70%). Alla MX il reperto pitt comune ¢ stato quello di
un’opacita irregolare (72,4%), ad elevata densita (66.7%) con margini :
mal definiti (55,8%) e all’ECO quello di una lesione irregolare :
(83,6%), mal delimitabile (57,8%) ad ecostruttura disomogenea .
(77,8%). La RM ¢ stata eseguita nel 16,2% dei casi, rilevando lesioni -
mass irregolari (57,1%), a margini sfumati (71,4%) e wash-out
(85,7%). All’esame istologico la dimensione media dei tumori ¢ stata
di 30,1 mm (12-75 mm); 41,2% erano carcinomi duttali invasivi e il !
18,6% carcinomi lobulari. I141,8% delle pazienti popolazione presen- .
© (96/180 vs 69/180 ¢ 72/180; p=0.0043 ¢ p=0.0115), significativamente

tava linfonodi positivi (N1-N3) e il 39,5% ha subito mastectomia.

Conclusioni: Il tumore al seno nelle donne anziane ha prognosi peg-
giore con tasso di sopravvivenza minore rispetto alle donne piul giovani
dovuto sia al ritardo nella diagnosi che alle minori possibilita di effet- :
tuare terapie aggressive in pazienti che spesso presentano numerose pa- -
tologie concomitanti. In questa categoria di pazienti il tumore presenta
uno stadio pit avanzato valutato sulla base dei parametri Te N e sul gra-
ding rispetto a donne con tumore triplo negativo in stato pre- |
. divascolarizzazione intralesionali e di eventuali feeding vessels rispet-
: toalletecniche di CD ¢ PD.

menopausale.

PS-17/14

DONNE FUORI FASCIA SCREENING: QUALE GESTIONE
. CORRELAZIONE TRA BACKGROUND PARENCHYMAL EN-

PERIPOSITIVINEI PRESIDI BREAST UNIT-LESS?

Di Grezia Graziella, (Sant’ Angelo dei Lombardi AV), Gianluca Gatta,
Lanfranco Aquilino Musto, Paolo Romano, Patrizia Delle Gatti, Simo-
© GRAPHY (CESM): UNA NOSTRA CASISTICA

. LaForgia Daniele, (Bari BA), Angela Vestito, Emanuela Garasto, Ma-
Scopo: Scopo del nostro lavoro ¢ stato quello di analizzare il numero di -
donne con problematiche di natura sociale e gestionale nell’affrontare le :
' Scopo: La Contrast Enhanced Spectral Mammography (CESM) ¢ una
Materiali e metodi: Abbiamo analizzato i dati del periodo 1.1.2017- ;
31.12.2019; ¢ stato preso in considerazione il numero di casi positivi .
nella fascia < 50 anni e > 69 anni. E stato somministrato un questionario
alle donne fuori fascia con le seguenti domande: - difficolta nel contat-
tare una struttura ospedaliera con Breast Unit; - difficolta nel raggiun- !
gere tale sede; - difficolta nelle procedure di prenotazione e/o nei tempi
di attesa di esecuzione degli esami; - richiesta di presa in carico da parte -
del servizio Materno Infantile dell’Ospedale in cui & stata effettuata la :
. usale e ciclo ormonale al fine di verificare la necessita di eseguire

na Magliocchetti

cure per cancri diagnosticati in et non compresa nella fascia di screening.

diagnosi.

Risultati: I cancri diagnosticati fuori fascia di screening sono stati 26;
quelli in fascia 60 (43% del totale). L’eta media delle donne giovani era .
di 46 anni, di quelle anziane di 79.6 anni. Dei 26 casi totali, 14 pazienti
(54%) hanno chiesto di poter essere inserite nel programma di scree- *
ning per il prosieguo della diagnosi e per le cure, cosi da poter rientrare !
nella Breast Unit dell’Ospedale del Capoluogo di Provincia. 3 di loro .
hanno rappresentato difficolta negli spostamenti e 10 hanno comunica- -
to di non avere persone in ambito familiare che potessero occuparsi di :
loro e 4 hanno rappresentato la difficolta di gestione di un familiare con :
. (85,5% vs 42,1%) nelle donne in post-menopausa mentre i casi di BPE

comorbidita da assistere a casa.

Conclusioni: La donna di eta <50 o superiore a 69 aa, che presenta posi- .
tivita agli esami di primo livello eseguiti in un presidio periferico privo
di Breast Unit necessita di una rete socio-assistenziale di riferimento so- :
vrapponibile a quella dello Screening per le donne in fascia. Tale esi-
. unasignificativa influenza dell’eta e del ciclo ormonale nelle varie clas-

genzariguarda in particolare la donna anziana.

. PS-17115
CORRELAZIONE TRA CARATTERISTICHE CLINICO-PA-
TOLOGICHE ED IMAGING DEI TUMORI AL SENO TRIPLI
. CA “MV-FLOW” E COMPARAZIONE CON LE METODICHE

VALUTAZIONE DELLA VASCOLARIZZAZIONE DELLE LE-
SIONI FOCALI MAMMARIE SECONDO LA NUOVA TECNI-

CONVENZIONALI COLOR E POWER DOPPLER

Bartolotta

crovascolare (Microvascular-Flow, MV-Flow) con le metodiche con-
venzionali color-Doppler (CD) e power-Doppler (PD), nell’evidenzia-
re la presenza di vascolarizzazione (V+) delle lesioni focali mammarie
(LFM).

lutate con CD, PD ed MV-Flow da due radiologi esperti in imaging se-
nologico in consenso. Per ciascuna metodica ¢ stata valutata la V+ e
classificata in intralesionale (VI), perilesionale (VP), intra-e peri-
lesionale (VIP). E stata anche valutata I’evidenza di “feeding vessels”.
Le differenze tra le metodiche e tra le LFM benigne e maligne sono sta-
te calcolate utilizzando il chi-square test.

Risultati: 103/180 LFM erano benigne e 77/180 maligne. MV-Flow ha
evidenziato V+ in un maggior numero di LFM rispetto a CD e PD
(139/180 vs 92/180 e 96/180; p<0.00001), anche differenziando tra
LFM benigne (73/103 vs 43/103 ¢47/103; p<0.0001 ¢ p=0.0002) e ma-
ligne (66/77 vs 49/77 per entrambe, p=0.0017). Tra le lesioni V+, M V-
Flow rispetto a CD e PD ha individuato piu frequentemente i pattern VI

nelle LFM maligne (59/77 vs 44/77 ¢ 45/77; p=0.0104 ¢ p=0.0163), ¢
VIP (28/180 vs 14/180 e 15/180, p=0.02 e p=0.03) significativamente
nelle LFM benigne (22/103 vs 10/103 e11/103; p=0.02 e p=0.03). Nes-
suna differenza significativa ¢ stata riscontrata per VP. Un “feeding ves-
sel” ¢ stato riscontrato in 39/77 LFM maligne con MV-Flow e in 26/77
conCD e PD (p=0.03)

Conclusioni: MV-Flow dimostra maggiore capacita di individuazione

PS-17/16

HANCEMENT, STATO MENOPAUSALE E FASE ORMONA-
LE IN CONTRAST ENHANCED SPECTRAL MAMMO-

riangela Capodieci, Maurilia Lasciarrea, Rosalba Dentamaro

tecnica mammografica con performance paragonabili alla risonanza
magnetica (RM): basandosi sulla neoangiogenesi potrebbe risentire
dell’influenza ormonale anche se attualmente non ci sono indicazioni
ad eseguire I’indagine in particolari fasi del ciclo. L’osservazione indi-
retta dell’influenza ormonale eseguibile attraverso il background pa-
renchymal enhancement (BPE) evidenzia molteplici studi di correla-
zione su RM ma pochi e controversi su CESM. Scopo del nostro lavoro
¢ valutare in CESM le associazioni esistenti tra BPE, eta, stato menopa-

I’indagine in periodi piu favorevoli.

Materiali e metodi: Sono state selezionate 306 pazienti che hanno ese-
guito CESM e sono state divise in due gruppi: 99 donne in pre-meno-
pausa e 207 in post-menopausa. Due radiologi hanno valutato in dop-
pio cieco il BPE secondo il Lexicon BIRADS erivisto i soli casi discor-
danti arrivando ad un accordo inter-osservatore.

Risultati: I nostri risultati hanno evidenziato una significativa diffe-
renza nelle classi di BPE tra donne in premenopausa e donne in post-
menopausa con i casi di BPE minimo raddoppiati in percentuale

moderate/marked nettamente ridotti (3,38% vs 33,67% complessiva-
mente sommando le due classi).

Conclusioni: Il nostro studio evidenzia una importante correlazione
tra il BPE in CESM e lo stato menopausale mentre non sembra esserci
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si di BPE: non vi sarebbe pertanto al momento necessita di predisporre
I’indagine in seconda settimana del ciclo cosi come avviene in RM an-

che se ulteriori osservazioni in coorti pittampie dovranno essere poste.

PS-17/17
PRIORITA SENOLOGICHE: QUANTE SONO APPROPRIATE?

Faggioli Cristina, (Udine UD), Chiara Zuiani, Clara Zichichi, Rossano .
. TRICADI 18 ANNI

Bellini Chiara, (Firenze FI), Andrea Franconeri, Federica Di Naro, Giu-
Scopo: Valutare I’appropriatezza delle indicazioni cliniche delle pre-

Girometti

stazioni senologiche richieste con priorita B (breve) ¢ i loro outcome.

Materiali e metodi: Tra giugno-dicembre 2018, due radiologi senolo- :
gi esperti, hanno retrospettivamente valutato 474 utenti inviati con prio- -
rita B. Sono stati considerati: appropriatezza dell’indicazione, appro-
fondimenti diagnostici richiesti ed esito finale. I dati ottenuti sono stati :
. ne condiagnosiistologica di B3 dal 2000 al 2018. Abbiamo selezionato
Risultati: 87/474 richieste sono state escluse perché indagini priorita- .
rie non di primo accesso (reperti eco-mammografici sospetti). Delle re-
stanti, 202/387 sono state considerate inappropriate in quanto inviate *
principalmente per mastodinia, noduli noti da tempo o esami di con- !
trollo; tra queste, 5/202 casi presentavano reperti valutati con grado di .
sospetto BI-RADS > o uguale a 4, 3 dei quali positivi per carcinoma .
mammario, con una prevalenza di malignita dell’1,5%. 185/387 richie-
ste sono state ritenute appropriate (noduli palpabili sospetti, secrezioni :
patologiche, retrazioni del capezzolo, etc). 33/185 reperti sono stati sot- |
toposti a procedure interventistiche, 30 dei quali con grado di sospetto .
BI-RADS > o uguale a 4 ¢ 3 con sospetto BI-RADS=3 (ritenuti merite-
voli di approfondimento cito/istologico per ragioni cliniche), ottenen-
do una prevalenza di malignita del 15%. 11 70% dei casi positivi si ¢ ri- :
scontrato in pazienti con reperti palpabili > o ugualia 2 cm e/0 in fascia !
d’eta di screening mammografico al primo esame o con precedenti con- .
ve tra ADH puro e non puro (p=0.725) e tra LIN puro e non puro(p=1).
Conclusioni: La priorita senologica deve essere suffragata dauna valu-
tazione clinica valida. La regolarita dei controlli mammografici ¢ in gra- |
' (26.9%) e LIN (21.7%).

analizzati mediante statistica descrittiva.

trolliirregolari.

do di limitare il rilievo di lesioni clinicamente manifestantesi.

PS-17/18
LO SCREENING SENOLOGICO DELLE MALATTIE RARE:

LATTIA

co Moschetta, Mariangela Capodieci, Michele Telegrafo

duazione precoce di malattia

ma freddo e che avevano eseguito RM mammaria. Sono stati valutati

tivita e lamigliore caratterizzazione dei reperti.

netico di flogosi cronica alla base della malattia.

tia: cio potrebbe costituire uno screening di primo livello nelle donne
portatrici di protesi mammarie.

| PS-17/19
! OUTCOME DELLE LESIONI A POTENZIALE INCERTO DI
! MALIGNITA DELLA MAMMELLA (B3) CON AGO 14G NEL-

LE NEEDLE CORE BIOPSIES : ESPERIENZA MONOCEN-

lia Bicchierai, Jacopo Nori, Vittorio Miele

Scopo: Valutare I’outcome dei differenti istotipi delle lesioni della
mammella a potenziale incerto di malignita (B3), utilizzando 1’ago
14G nelle Needle Core Biopsies.

Materiali e metodi: Abbiamo rivalutato retrospettivamente 1025 don-

le pazienti che si sono sottoposte a NCB con 1’ago 14G e con pezzo ope-
ratorio dopo escissione chirurgica o percutanea o prova di stabilita al
follow-up, con popolazione finale di 400 donne. Abbiamo valutato il
VPP di upgrade a BS per ogni differente istotipo di B3. Il test X quadro
e t di student sono stati utilizzati per valutare la significativita statistica
delle differenze tra i gruppi.

Risultati: I1 VPP totale di upgrade delle NCBs ¢ stato 27.3% (13% car-
cinomi in situ, 14.3% infiltranti). Di 44 carcinomi in situ, 14 (32%) era-
no G1, 25 (57%) G2 e 5 (11%) G3, mentre di 45 infiltranti, 21 (47%)
G1,20(44%) G2 e4(9%) G3. Lamedia delle dimensioni dei carcinomi
in situ e infiltranti era rispettivamente 18.43+10.32 mm (range: 4.00-
80.00) vs. 41.88+65.63 mm (range: 4.00-200.00), (p=0.0215).I sottoti-
pi istologici con tassi di upgrade piu alti sono stati ADH puro (68.3%),
ADH non puro (64.3%), FEA (26.9%), LIN puro (20%) e LIN non puro
(21.7%). Non sono state trovate differenze statisticamente significati-

Conclusioni: I nostri risultati utilizzando 1’ago da 14G per le NCBs
hanno dimostrato i piu alti tassi di upgrade per ADH (64.3%), FEA

© PS-17/20

. APPLICAZIONE DI ALGORITMO MODELLO-ADATTIVO
IL LINFOMA ANAPLASTICO PERIPROTESICO A GRANDI .
CELLULE T. INDICATORI RADIOLOGICI PRECOCI DI MA-
: Abate Anna, (Monza MB), Riccardo Giovanazzi, Rocco Corso, Sara
LaForgia Daniele, (Bari BA), Angela Vestito, Emanuela Garasto, Mar- .

DI INTELLIGENZA ARTIFICIALE NELL’IMAGING ECO-
GRAFICO DELLA MAMMELLA

D’Onofrio, Stefano De Beni, Valeria Besostri

. Scopo: Applicazione di algoritmo modello-adattivo di Intelligenza
Scopo: Il linfoma anaplastico a grandi cellule T (BI-ALCL) é un raro ti-
po di linfoma primitivo della mammella associato ad impianti protesici !
che sta catturando ’attenzione del mondo senologico per il potenziale .
impatto sociale. La manifestazione piu precoce consiste in un sieroma .
periprotesico, spesso indistinguibile dal generico sieroma flogistico :
mentre gli stadi avanzati sono caratterizzati dalla presenza di masse pal-
pabili o interessamento linfonodale/sistemico. Lo stadio della diagnosi !
ha un significativo impatto sulla prognosi, estremamente favorevole :
con sola capsulectomia negli stadi precoci, infausta negli stadi avanzati -
nonostante ’utilizzo di radio-chemioterapia: per questi motivi ¢ fonda- :
mentale il rilievo dei segni iniziali di malattia che pero appaiono aspe- :
cifici. Scopo del nostro lavoro ¢ ricercare segni radiologici di indivi- ;
. ciascun US ¢ stata eseguita una fase di registrazione tra il modello vir-
Materiali e metodi: Abbiamo effettuato una valutazione retrospettiva -
della letteratura su casi di BIALCL che presentavano evidenza di siero-
' lazione 1:1 “real-time”-US.
11 casi di cui 1 diagnosticato presso 1’Azienda Ospedaliero-Univer- .
sitaria Policlinico di Bari e 2 presso I’Istituto Tumori “Giovanni Paolo -
I1”. E stata scelta la RM mammaria per la multiparametricita, I"ogget-

Artificiale (Al) nello studio ecografico (US) della mammella al fine di
incrementare la confidenza diagnostica ed ottimizzare il flusso di lavo-
ro giornaliero.

Materiali e metodi: In un periodo di 6 mesi, sono state sottoposte ad
US 50 Pazienti di sesso femminile (eta media di 45 aa), usando
MYLab9 System (Esaote) con opzione di tracciamento elettromagneti-
co (BreastNav), sonda lineare (L4-L15) e con sensore di tracciamento
dedicato.Su 11 di queste, con nodulo benigno di primo riscontro ¢ stata
eseguita dopo 3 mesi una US di follow-up con BreastNav, in grado di ri-
produrre su un modello virtuale la morfologia della mammella “real ti-
me”. In tutti i casi, BreastNav ha permesso di rivalutare allo studio US
di follow-up I’area precedentemente individuata come target. Prima di

tuale e lo studio US; sono stati individuati 6 markers anatomici. Il mo-
dello automaticamente adatta la forma della mammella con una corre-

Risultati: Durante 1’US, BreastNav registra dataset 3D e riproduce la
loro posizione sul modello virtuale in accordo con la pressione della
sonda, permettendo un feedback visivo immediato sull’area indagata

. con US. E inoltre possibile salvare un target su una zona di interesse.
Risultati: 9 casi su 11 evidenziavano con certezza o buona probabilita |
materiale amorfo in sede periprotesica o nel versamento tra capsula e .
protesi corrispondente a fibrina in coerenza con il meccanismo patoge-
sione darivalutare.
Conclusioni: La fibrina, ben riconoscibile in RM o in ecografia, puo
rappresentare un indicatore radiologico precoce di presenza di malat- .

Durante I’US di follow-up, BreastNav mostra il target salvato,
I’immagine US real time corrispondente, la posizione della sonda e la
sua inclinazione al fine di individuare facilmente e velocemente la le-

Conclusioni: In tutte le 11 Pz, BreastNav, con una algoritmo di IA ha
correttamente individuato il target sia con posizioni diverse della Pa-
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ziente che con morfologia diverse di mammelle e reso piu agevole il
+ falsi negativi. Tra le varie tecniche elastosonografiche, la valutazione
. semiquantitativa tramite SE ha mostrato una maggiore sensibilita dia-
. gnosticarispetto alla tecnica quantitativa propria della SWE.

workflow di lavoro di follow-up US.

PS-17/21

LESIONI MAMMARIE PALPABILI OCCULTE ALLA MAM-
MOGRAFIA CON TOMOSINTESI: CORRELAZIONE CONIL
. TOMOBIOPSIA MAMMARIA VACUUM ASSISTITA (DIGI-

DATO ANATOMO-PATOLOGICO

Fiaschetti Valeria, (Roma RM), Aurora Ricci, Carla Di Stefano, Rober- .
: STED BREAST BIOPSY, DBT-VABB): CONFRONTO DI DUE
- DIVERSE TECNICHE DI SOMMINISTRAZIONE DI ANE-
Scopo: L’obiettivo ¢ di analizzare caratteristiche istologiche, biologi- :
che e molecolari delle lesioni mammarie palpabili =2 cm, non rilevate :
alla Mammografia digitale integrata con acquisizioni in tomosintesi, e

to Floris, Smeralda De Fazio, Tiziana Ranalli

di correlarle con le caratteristiche dell’ Tmaging

Materiali e metodi: Si ¢ valutato retrospetticamente 1542 Pazienti che
hanno effettuato la Mammografia digitale 2D e 3D con tomosintesi da ;
gennaio 2017 a gennaio 2019. Le Pazienti, positive alla clinica e nega- .
tive alla Mammografia digitale, sono state sottoposte ad indagine eco-
grafica e RM con mezzo di contrasto. Abbiamo correlato la densita :
mammaria e le caratteristiche dell’Imaging con quelle istologiche, mo- :
. gatoallaprocedura.
Risultati: In 128/1542 Pazienti ¢ stata rilevata una lesione palpabile. -
11/128 lesioni mammarie =2 c¢m (8,5%) non erano visibili alla Mam-
mografia digitale ed in tomosintesi. All’esame istologico 2/11 sono ri- :
sultate benigne ¢ 9/11 maligne. 6/9 lesioni (66,6%) sono state indivi- |
duate in mammelle dense (BI-RADS C e D), 4/9 (44,4%) risultate car- .
cinomi lobulari (1 in situ) e 5/9 carcinomi duttali (2 in situ). La valuta- -
zione biologica non ha mostrato lesioni caratterizzate da un grado di dif- :
ferenziazione elevato: 3/9 con basso grado (G1) e 6/9 intermedio (G2). :
L’analisi molecolare sul carcinoma duttale ha mostrato una prevalenza
di sottogruppi con un indice prognostico favorevole: 4/5 (80%) di tipo -
Luminal (3 luminal A, 1 luminal B), 1/5 (20%) triplo negativo (HER2),
. Risultati: Delle 128 Pz in studio, le 61 trattate con protocollo lido1 han-
Conclusioni: 9/128 (7%) delle lesioni palpabili, occulte all’esame .
mammografico 2D e 3D, sono risultate maligne. Queste sono state indi- .
viduate in mammelle a densita medio-alta e sono caratterizzate da indi-
ciprognostici favorevoli. Le lesioni possono essere rilevate associando
. registrate differenze nella qualita del materiale prelevato tra i due grup-
. pi, conesito diagnostico nel 100% dei casi

. Conclusioni: L’'ntroduzione nel protocollo analgesico per DBT-VABB
di una somministrazione aggiuntiva di anestetico locale, tramite ago biop-
: tico, ha consentito di ridurre il dolore ¢ il discomfort avvertito dalle Pz.

IN ASSOCIAZIONE CON ELASTOSONOGRAFIA STRAIN :

ED ELASTOSONOGRAFIA SHEAR WAVE NELLA DIFFE- :

. PS-17/24

lecolari e biologiche.

nessuna lesione HER2+.

all’esame obiettivo mammario indagini strumentali complementari.

PS-17/22
VALUTAZIONE ECOGRAFICA BI-RADS IN CONFRONTO E

RENZIAZIONE DELLE LESIONIMAMMARIE

Guiban Olga, (Roma RM), Carlo Catalano, Daniele Fresilli, Ferdinan-
¢ “COMPUTER-AIDED DETECTION” (CAD) “VEDE” CI10
. CHE VEDIAMO NOI?

Scopo: Valutare la performance diagnostica della classificazione BI-
RADS ottenuta con eco-color Doppler (CDUS) a confronto e in asso-
ciazione con elastosonografia strain (SE) ed elastosonografia shear-
. Scopo: Valutare la sensibilita del CAD per i reperti mammografici repu-
Materiali e metodi: Sono state valutate in modo prospettico 208 lesio- :
. CAD con le caratteristiche della lesione € I’istologia.
del BI-RADS per la loro classificazione. L’ esame istologico & stato con-
siderato come gold standard.L’area sotto la curva ROC (AUC) ¢ stata :
calcolata per valutare la performance diagnostica delle metodiche pre- .
. bilita del CAD per i reperti sospetti individuati dal medico radiologo e
. sottoposti a biopsia. I risultati del CAD sono stati correlati alla morfo-
sioni benigne. La sensibilita della CDUS, della SE e della SWE ¢ risul-
tata essere rispettivamente dell’ 85.5%, 89.2% e del 72.3%, mentreiva- ;
lori di specificita sono risultati rispettivamente dell” 89.2%, 76.6% e .
del 66%. Il confronto tra le AUC della CDUS e della SE non ha mostra- -
to differenze statisticamente significative (p=1.000), mentre ’AUC :
della SE ¢ risultata statisticamente superiore alla SWE (0.83 vs 0.69, p= :
0.003). Si ¢ apprezzato un miglioramento della performance diagnosti- |
ca della SWE in associazione alla valutazione CDUS, mentre 1’asso- .
ciazione della SE con CDUS non ha comportato un incremento delle ca- -
+ calcificazioni, 89% delle distorsioni architetturali; ha correttamente in-

do D’ Ambrosio, Giorgia Polti, Vito Cantisani

wave 2D (SWE), nella caratterizzazione delle lesioni mammarie

ni mammarie tramite CDUS, SE e SWE,utilizzando 1’edizione 2013

se singolarmente ed in combinazione
Risultati: L’esame istologico ha rivelato 133 lesioni maligne e 75 le-

pacita diagnostiche

Conclusioni: La SE potrebbe essere un utile ausilio nella caratterizza- :
zione delle lesioni mammarie, in particolare per aumentare la sensibili- .

ta della valutazione ecografica in B-mode, riducendo la possibilita di

PS-17/23

TAL BREAST TOMOSYNTHESIS-GUIDED VACUUM ASSI-

STESIA LOCALE
Toluian Tahereh, (Milano MI), Carlo Valenti Pittino, Federica Leone,
Giancarlo Oliva, Marcello Alessandro Orsi, Michaela Cellina

Scopo: DBT-VABB ¢ un sistema di biopsia per la caratterizzazione dei
reperti mammografici dubbi che consente il prelievo di tessuto mam-
mario con approccio mininvasivo condotto in anestesia locale. Obietti-
vo del nostro studio prospettico preliminare ¢ determinare se la sommi-
nistrazione aggiuntiva di anestetico locale,tramite I’ago di biopsia, di-
rettamente in sede di prelievo, possa ridurre il dolore e il discomfort le-

Materiali e metodi: Dal Novembre 2017 al Settembre 2019 le Pazienti
(Pz) consecutivamente sottoposte a DBT-VABB nella nostra struttura
sono state arruolate, previo consenso informato, in maniera randomiz-
zata, in due gruppi di protocollo analgesico: il primo (lido1) prevedeva
un’unica iniezione locale percutanea di lidocaina tramite ago sottile pri-
ma della procedura; il secondo (lido2) prevedeva I’aggiunta di un’ul-
teriore somministrazione di lidocaina (4cc) iniettata direttamente tra-
mite ’ago di biopsia in sede di prelievo. Al termine di ogni procedura la
valutazione del dolore ¢ stata effettuata mediante NRS (Numerical Ra-
tingScale), con scala numerica unidimensionale quantitativaa 11 punti
(da0al0).

no riportato un punteggio NRS piu alto con una media di 5.3 vs 3.7 del-
le 63 Pz del gruppo lido 2. 4 Pz del gruppo lido 1 sono state escluse dal-
lo studio in quanto, hanno avuto necessita di ulteriore somministrazio-
ne di lidocaina tramite ago di biopsia durante procedura. Non sono state

IL SISTEMA DI DIAGNOSI ASSISTITA DAL COMPUTER

Valenti Pittino Carlo, (Milano MI), Giancarlo Oliva, Marcello Alessan-
dro Orsi, Marta Panzeri, Michaela Cellina, Tahereh Toluian

tati sospetti dal radiologo e correlare la performance diagnostica del

Materiali e metodi: Da 6450 mammografie consecutivamente acqui-
site con un sistema mammografico dotato di CAD, sono state revisio-
nate retrospettivamente le mammografie positive, per valutare la sensi-

logia delle lesioni (massa, calcificazioni, distorsioni) e al grado istolo-
gico da B2 a B5b (tumore lobulare o duttale).

Risultati: In 82 mammografie sono stati riscontrati 98 reperti sospetti
sottoposti ad esame bioptico (44 masse, 36 calcificazioni, 18 distorsio-
ni), con i rispettivi risultati istologici (18 B2, 8 B3, 12 B5a, 60 B5b di
cui 52 duttali e 8 lobulari). Il CAD ha individuato 90 delle 98 lesioni; le
8 lesioni non individuate sono 6 masse e 2 distorsioni, che istologica-
mente corrispondonoa?2 B2, 1 B3 e 5 B5b (3 duttali, 2 lobulari). [l CAD
ha individuato il 92% dei reperti sospetti: 86% delle masse, 100% delle

dividuato il 93% delle lesioni tumorali: 100% dei B5a, 92% dei B5b
(94% dei duttali, 75% dei lobulari), 1’87% dei B3 e 1’89% dei B2.
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Conclusioni: Nel nostro studio preliminare, il CAD ha mostrato eleva-
ta sensibilita per le calcificazioni e i tumori “in situ”, una buona sensi-
bilita per le masse e le distorsioni, ma una scarsa sensibilita per i carci- |
nomi lobulari. Nuovi sistemi CAD con intelligenza artificiale dovreb- .
bero spingersi a segnalare i reperti maggiormente correlati a patologia

pitaggressiva.

PS-17/25

FONDO (BPE)?

ni, Flaminia Marzocca, Francesca Galati

propriata.

ne logistica.

ne logistica ha dimostrato che la somministrazione di gadoteridolo a 3

ml/sec haridotto il BPE di 0,55 (p <0,01) nell’intero campione e di 0,7
tra le donne fertili (p < 0,01). Una seconda analisi ha dimostrato, inol- :
tre, che incrementando il flusso la probabilita di riscontrare un BPE pa-
. ulteriori indagini al fine di garantire una corretta gestione terapeutica.
Conclusioni: La somministrazione di gadoteridolo ad un flusso elevato

(3 ml/sec) sembra essere vantaggiosa in quanto riduce significativamen- *

. PS-17/28

. INDICATORI DI PREDITTIVITA NELLA RISPOSTA ALLA
. TERAPIA ONCOLOGICA NEOADIUVANTE SU CARCINO-
: MA MAMMARIO: BACKGROUND PARENCHYMAL EN-
STUDIO DELLA DISTRIBUZIONE DELLA DENSITA MAM- '
MARIA IN UNA POPOLAZIONE DI DONNE AD ALTO RI- ;
SCHIO RISPETTO AD UN CAMPIONE DIDONNE DELLA PO- :

ria 1 ¢ aumentata in modo significativo (30-35%).

te il BPE, migliorando I’accuratezza diagnostica della RM mammaria.

PS-17/26

POLAZIONE GENERALE

lavolta, Laura Ballesio

zione generale.

gruppi per fascia di eta e complessivamente.

dell’ACR B (48,6%), mentre nel gruppo di donne POP 1 vi ¢ una preva-
lenza dell’ACR C (41,8%).

Conclusioni: I dati emergenti dimostrano il prevalere della classe ACR
C nella popolazione ad alto rischio sino all’eta dei 55 anni, dopo la qua-
le le differenze di densita tra le due popolazioni risultano minori.

. PS-17/27

. VALUTAZIONE ECOGRAFICA E GESTIONE DELLE NODU-
RM MAMMARIA CON GADOTERIDOLO: LA VELOCITA DI
SOMMINISTRAZIONE DEL MEZZO DI CONTRASTO PUO
INFLUENZARE IL POTENZIAMENTO GHIANDOLARE DI :
. ti, Laura Bergamasco, Manuela Durando, Paolo Fonio

Moffa Giuliana, (Roma RM), Emmanuel Collalunga, Federica Pedico- -

Scopo: I noduli mammari nei giovani sono principalmente legati allo
. sviluppo e, nella maggior parte dei casi, si tratta di lesioni benigne. Lo
Scopo: Confrontare due velocita di somministrazione di gadoteridolo,
rispettivamente 3 ml/sec e 2 ml/sec, al fine di valutare eventuali diffe- .
renze in termini di BPE e stabilire quale sia la velocita di flusso pit ap-
. femmine e 24 maschi; eta media 18 anni, range 13-20 anni) con nodula-
Materiali e metodi: A 137 pazienti sottoposte a RM mammaria da mar- ;
70 2018 a luglio 2019 ¢ stato somministrato gadoteridolo (0,2 ml/Kg :
Prohance”, Bracco Imaging S.p.A., Milano — Italy) a due diverse velo- .
cita di flusso, in modo casuale. 27 pazienti sono state escluse. Le re-
stanti 85 sono state arruolate per questo studio e suddivise in due grup- :
pi: gruppo A (velocita di flusso =3 ml/sec) e gruppo B (velocita di flus- ;
so =2 ml/sec). Tutti gli esami sono stati effettuati su un magnetea3 T .
con protocollo dedicato che includeva sequenze GE 3D dinamiche T1- -
pesate pre ¢ post-contrastografiche. Il grado di BPE (da 1 a4) & stato va-
lutato sulla seconda/terza acquisizione post-contrastografica da duera- :
diologi in modo indipendente ed in cieco. L’influenza della velocita di .
flusso sul grado di BPE ¢ stata valutata mediante 1’analisi di regressio- .
zienti con nodulo solido e BIRADS 3 0 4, I’esito della CB ¢ stato di: 23
Risultati: La concordanza traidue lettori ¢ stata paria 0,83. Il gruppo A
(3 ml/sec) ha presentato valori di BPE mediamente piu bassi, con BPE .
1 nel 70-72% dei casi (vs. 36-38% nel gruppo B). L’analisi di regressio- .
. sione =20 mm (OR 7.6; p=0,001) e disomogeneita ecostrutturale (OR

LARITA MAMMARIE PALPABILI NEGLI ADOLESCENTI:
COSA SAPERE? COSA FARE?
Gentile Stephanie, (Torino TO), Germana Bartoli, Giovanna Mariscot-

scopo dello studio ¢ valutare il ruolo dell’ecografia (US) e la correla-
zione dei dati US con I’istologia e la corretta scelta terapeutica.
Materiali e metodi: Sono stati inclusi 156 pazienti consecutivi (132

rita mammarie palpabili, sottoposti a visita clinica ed US mammaria tra
Gennaio 2016-Dicembre 2019. In base alle categorie BIRADS, le le-
sioni BIRADS 1 e 2 sono state inviate a follow-up mentre BIRADS 3 e
4 sono state sottoposte a core-biopsy (CB) US guidata. Nella valutazio-
ne US sono state considerate forma, margini, ecogenicita, vascolariz-
zazione al Color-Doppler e dimensioni delle lesioni; ¢ stata eseguita
analisi statistica univariata e multivariata per I’identificazione delle ca-
ratteristiche associate all’invio a chirurgia.

Risultati: Sono stati identificati 6 gruppi principali di lesioni: 100 le-
sioni nodulari solide, 23 casi di disturbi di sviluppo (incluse le gineco-
mastie), 20 casi di alterazioni fibrocistiche, 6 lesioni infiammato-
rie/flogistiche, 1 cisti epidermoide e 1 lesione traumatica. Dei 100 pa-

fibroadenomi, 4 tumori filloidi e 1 carcinoma duttale invasivo in pa-
ziente con mutazione TP53. Di questi, 29 pazienti sono stati successi-
vamente sottoposti a chirurgia; fattori di rischio sono risultati dimen-

5.1;p=0,01) delle lesioni.
Conclusioni: L’ampio spettro delle patologie mammarie nell’adolescen-
te costituisce una sfida per il radiologo che non deve esitare a ricorrere a

HANCEMENT E TESSUTO FIBROGHIANDOLARE IN RISO-
NANZA MAGNETICA
La Forgia Daniele, (Bari BA), Angela Vestito, Emanuela Garasto, Ma-

riangela Capodieci, Maurilia Lasciarrea, Rosalba Dentamaro

Di Sero Silvia, (Roma RM), Alice Casinelli, Carlo Catalano, Giulia Ma-

. Scopo: Scopo del nostro lavoro ¢ valutare la potenziale predittivita del-
. la risposta ai trattamenti oncologici neoadiuvanti attraverso ’analisi
Scopo: Analisi della prevalenza delle varie classi di densitd mammaria -
nelle donne ad alto rischio per tumore mammario rispetto alla popola-
. Materiali e metodi: Dal 1 aprile 2017 al 31 dicembre 2019 sono stati
Materiali e metodi: Abbiamo selezionato due gruppi di pazienti esa- |
minate presso il nostro centro di senologia, il primo composto da 98 .
donne ad alto rischio (POP 1), il secondo da 105 donne della popolazio- -
ne generale (POP 2); la classe di densita mammaria ¢ stata assegnata se-
condo il sistema di classificazione ACR, in base all’ultima mammogra- :
fia effettuata. Le differenze nella densita sono state paragonate traidue .
. levato 29 casi di risposta parziale alla terapia oncologica, 3 casi di ri-
Risultati: Nella fascia di eta <45 anni abbiamo osservato una prevalen- :
za dell’ACR C (55,56%) nelle donne della POP 1 ed una prevalenza :
dell’ACR B nelle donne POP 2 (40%). Nella fascia di eta compresa tra |
45 e 55 anni, abbiamo osservato una prevalenza dell’ ACR C nelle don- .
ne POP 1 (40,6%) ed una prevalenza dell’ACR B nelle donne POP 2 :
(48,6%). Nella fascia di eta >55 anni abbiamo osservato una prevalen-
za dell’ACR B in entrambi i gruppi di donne. Complessivamente ab- :
biamo osservato che nel gruppo delle donne POP 2 vi ¢ una prevalenza .

qualitativa del background parenchymal enhancement (BPE) e del tes-
suto fibroghiandolare (FGT) in risonanza magnetica mammaria (MRI).

valutati n°38 pazienti con neoplasie mammarie con indicazione alla te-
rapia oncologica neoadiuvante. Per ciascun paziente ¢ stata eseguita
MRI pre-trattamento, dopo 3 cicli e a fine trattamento oncologico e va-
lutati in cieco da parte di 2 radiologi senologi FGT e BPE, raggiungen-
doun accordo nei casi di valutazione discordante.

Risultati: Le valutazioni secondo i criteri oncologici RECIST hanno ri-

sposta completa, 5 casi di malattia stabile e 1 di progressione di malat-
tia. I casi di malattia stabile e di progressione di malattia hanno eviden-
ziato un BPE minimal o mild costante nel tempo mentre i casi di rispo-
sta completa hanno evidenziato una riduzione pit marcata del BPE (da
moderate a minimal). Infine nel caso di risposta parziale si ¢ registrata
una riduzione del BPE in 18/29 casi. I casi con BPE iniziale piu elevato
(moderate e marked) hanno registrato una migliore risposta alla terapia
(parziale o completa). Non sono state evidenziate correlazioni signifi-
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cative tra FGT erisposta al trattamento. ‘
Conclusioni: Il nostro studio preliminare conferma una potenziale pre-
dittivita del BPE in MRI nell’ambito della risposta alle terapie oncolo-
giche neoadiuvanti, in accordo con la letteratura.

. non &risultato associato alla comparsa o al grado di BPE.

Conclusioni: Lo studio ha osservato che nelle pazienti under 50 con
mammella fibroghiandolare ci si deve aspettare un’alta frequenza di

. BPE indipendentemente dalla velocita di somministrazione di MDC

. utilizzata.

PS-17/29 :
INGRANDIMENTO ELETTRONICO IN TOMOSINTESI VER-
SUS INGRANDIMENTO RADIOGRAFICO DIRETTO NELLA
CARATTERIZZAZIONE DELLE MICROCALCIFICAZIONI .
Tarricone Rosita, (Udine UD), Anna Linda, Chiara Zuiani, Elena Care-
gnato, Silvia Aimola, Viviana Londero

PS-17/31
MAMMOGRAFIA CON MEZZO DI CONTRASTO: QUAL’E

. IL VALORE AGGIUNTO NEL WORK-UP DIAGNOSTICO

DELLE CALCIFICAZIONIMAMMARIE?

. Franconeri Andrea, (Empoli FI), Chiara Bellini, Diego De Benedetto,

. Jacopo Nori, Renato Trapasso, Vittorio Miele

Scopo: Comparare la performance diagnostica tra I’ingrandimento ra- -
diografico diretto (IRD) e I’ingrandimento elettronico in tomosintesi
(IET) nella caratterizzazione delle microcalcificazioni (MC).

Materiali e metodi: Nel periodo da 03/2019 a 01/2020 sono stati retro-
spettivamente valutati 107 reperti di MC su cui ¢ stato eseguito I’IRD. .
Sono state incluse solo le MC sottoposte a biopsia e con esito istologico
definitivo per un totale di 68 MC (16 maligne: 9 carcinomiinsitue 7in-
filtranti; 52 benigne). Tre radiologi senologi, con diverso grado di espe- :
rienza, a conoscenza della sede del reperto ma non dell’esito istologico,
hanno analizzato in sessioni separate le immagini (IRD e IET entrambi -
con fattore di ingrandimento x1,8) valutando: morfologia, distribuzio-
ne, estensione e grado di sospetto delle MC utilizzando la classificazio-
ne BI-RADS. E stata valutata ’accuratezza di IRD e IET nella diagnosi .
di malignita delle MC con I’analisi ROC (Receiver Operating Charac- .
teristic) e I’agreement interlettore con la statistica Kappa di Fleiss.
Risultati: IRD ¢ IET sono risultati entrambi accurati nella diagnosi di :
malignita delle MC (AUC=0.861 per IRD; AUC=0.886 per IET). :
L’agreementinterlettore nell’attribuireil grado di sospetto ¢ risultata so- :
vrapponibile tra IRD e IET (per entrambi K:0.82;95%CI:0.7-0.9); ¢ in- .
vece risultata maggiore per IRD rispetto a IET nella valutazione del-
I’estensione (K:0.96;95%CI:0.9-1 versus K:0.89;95%CI:0.8-1) e della
distribuzione (K:0.88;95%CI:0.8-0.9versus K:0.80;95%CI:0.7-0.9).
Conclusioni: IRD e IET hanno mostrato entrambi accuratezza nella .
diagnosi delle MC. IRD pero ha mostrato un maggior agreement inter- -
lettore nella valutazione del bilancio di estensione e della distribuzione
spaziale delle MC.

Scopo: Valutare il ruolo della mammografia con mezzo di contrasto

' (CEDM) nella caratterizzazione delle calcificazioni mammarie.
. Materiali e metodi: 1233 pazienti sottoposti a CEDM tra Settembre

2016 e Agosto 2019 sono stati considerati; di questi 136 donne e 138 si-
ti di calcificazioni con CEDM e con diagnosi istologica sono stati sele-
zionati. 3 lettori con diversa esperienza hanno rivisto indipendente-
mente le immagini. La performance delle immagini Low Energy (LE) e
Ricombinate (RC) della CEDM ¢ stata calcolata per ogni lettore utiliz-
zando I’istologico come standard di riferimento. E stata poi calcolata
laconcordanzak tra i tre lettori e la discrepanza tra 1’estensione della le-
sione nel pezzo chirurgico e 1’estensione nelle immagini LE e RC.

Risultati: [ valori di sensibilita, specificita, PPV, NPV, accuratezza e
AUCs complessive erano 95%, 33%, 49%, 92%, 58% ¢ 0.638 per le LE

€ 92%, 39%, 52%, 87%, 61% ¢ 0.656 per le RC. La concordanza com-

plessivatrailettori variava da lieve a equa (k medio=0.291) nelle LE ed
era moderata (k medio=0.518) nelle RC. Siale LE (+2.5mm) che le RC
(+6.9mm) sovrastimavano la dimensione della lesione. I NPVs piu alti
delle immagini RC sono stati riscontrati per le calcificazioni roton-
de/puntiformi (94%), amorfe (93%), pleomorfe (100%), regionali
(100%), BI-RADS 2 (100%) e BI-RADS 3 (95%). Tutte le lesioni B3

. senza enhancement nelle RC non facevano poi upgrade nell’istologico

chirurgico definitivo.
Conclusioni: La CEDM puo essere utile per le calcificazioni BI-RADS
3, se ’enhancement ¢ assente, per evitare biopsie inutili e nelle calcifi-

. cazioni BI-RADS 4, se I’enhancement ¢ presente, per giustificare’ese-

. cuzione della biopsia. Se la CEDM ¢ effettuata dopo la biopsia puo evi-
. tare la chirurgia nelle lesioni B3, quando I’enhancement € assente.

PS-17/30 :
BACK GROUND PARENCHIMA ENHANCEMENT (BPE) NEL-
LA RISONANZA MAGNETICA DELLA GHIANDOLA MAM-
MARIA (RMM): COSA ASPETTARSI E COME GESTIRLO
Malaspina Carmen, (Roma RM), Damiano Abeni, Simona Mastroeni, -
Tommaso Tartaglione

PS-17/32

. PERFORMANCE DIAGNOSTICA DELLA CEDM (CON-

TRAST-ENHANCED DIGITAL MAMMOGRAPHY) NEL MA-

NAGEMENT POST-BIOPTICO DELLE LESIONI AD INCER-

* TO POTENZIALE DI MALIGNITA (“B3”)

Scopo: Lo studio si propone di studiare la presenza e il grado di BPE, .
correlarlo con caratteristiche cliniche ed anmnestiche delle pazienti e .
di valutare se la velocita di somministrazione di mezzo di contrasto
(MDC) influisce sul BPE. :
Materiali e metodi: Da gennaio 2015 a dicembre 2019 sono state re- !
clutate 311 pazienti sottoposte ad RMM 1.5 T con MDC per necessita .
clinica (sono state escluse le pazienti in trattamento chemioterapico) as- -
segnate in modo casuale a due gruppi con diversa velocita di flusso (2
ml/sec e 3 ml/sec). E stata valutata il tipo di ghiandola mammariae la :
presenza di BPE e ove presente classificato in 3 gradi (lieve, moderato, .
marcato) secondo il BIRADS. Sono state raccolte inoltre informazioni .
su eta delle pazienti, pregresso carcinoma mammario e familiarita per -
carcinoma mammario, per valutarne I’eventuale associazione con il :
BPE. Considerando i livelli di BPE come variabile dipendente, sono sta- ;
ti stimati gli Odds Ratio e i relativi IC al 95% con un modello diregres- .
sione logistica ordinale.
Risultati: 90 su 331 pazienti hanno mostrato BPE, 64 su 90 hanno un :
BPE lieve moderato e 26 un BPE marcato. Quest’ultime hanno riporta- :
toun’eta media inferiore (44.6 anni, p <0.0001) ed una elevata frequen- .
za di mammelle fibroghiandolari (96.2%, p=0.001). L’analisi multiva- .
riata ha messo in evidenza un’associazione statisticamente significati-
va tra la combinazione del pattern fibroghiandolare e condizione pre- :
menopausale (eta < 51 anni) ed un maggior grado di BPE (OR=4.86 :
(1C95%2.48-9.51) p<0.0001). La velocita di somministrazione di mdc .

Moffa Angelo Pio, (San Giovanni Rotondo FG), Anna Simeone, Anna-
lisa Gorgoglione, Filomena Cinelli, Francesco Antonio Fiorentino, Giu-
seppe Santangelo

Scopo: Valutare la performance diagnostica della CEDM nel manage-
ment post-bioptico delle lesioni “B3”, al fine di individuare eventuali
segni predittivi di malignita in grado di discriminare pazienti meritevo-
li di approccio conservativo o terapia chirurgica.

Materiali e metodi: Nel nostro studio, 32 pazienti con diagnosi micro-
istologica di lesione “B3” sono stati sottoposti ad esame CEDM e a suc-
cessiva chirurgia. Due Radiologi hanno esaminato in “doppio cieco”
gli esami CEDM, analizzando le immagini “Low Energy” e “Recombi-
ned” CEDM, il grado di enhancement delle lesioni ed il BPE (Backgro-
und Parenchymal Enhancement), fornendo infine un punteggio
BIRADS complessivo per ogni lesione “B3”. Tale punteggio BIRADS

. ¢ stato raffrontato con il risultato istologico chirurgico, il “gold stan-

dard” di questo studio.

Risultati: I valori di sensibilita, di specificita, il valore predittivo posi-

tivo e negativo della CEDM nel riconoscimento di lesioni “maligne” so-
no stati del 83%, 96%, 83%, 96% per il 1°lettore e 100%, 93%, 67%,

100% per il 2°lettore. Nella correlazione fra i punteggi BIRADS alla

CESM e irisultati chirurgici, il test di Spearman ¢ risultato positivo per

entrambi i lettori (p=0.0001; p=0.0005). Sia la correlazione fra il grado

di enhancement “moderato” o “marcato” alla CEDM con i risultati chi-

113

YHALSOd



rurgici “maligni” che la correlazione fra il grado di enhancement “as-
sente” o “lieve” alla CEDM con i risultati chirurgici “benigni” sono ri- *
' tivariata ha confermato che la dimensione € un fattore associato in mo-
. doindipendente alla presenza di edema. Un totale di 101 (84.2%) lumi-

sultate statisticamente significative (p=0.0018; p=0.0138).
Conclusioni: La CEDM ha mostrato elevata predittivita nel discernere

le lesioni “benigne” vs “maligne”, mostrando stretta correlazione coni -
risultati chirurgici. La CEDM potrebbe essere inserita in maniera routi-
naria nella gestione delle lesioni “B3”, al fine di individuare il corretto
. gressione univariata ha dimostrato che il fenotipo luminal A ¢ associato
. all’assenza di edema.

Conclusioni: Il riscontro di edema peritumorale nelle sequenze T2-
© pesate risulta associato a forme piu aggressive di cancro della mam-
TECNICA DI FUSIONE DELLE IMMAGINI RM-US “REAL
TIME” PER LA CARATTERIZZAZIONE DELLE LESIONI

management (approccio conservativo vs chirurgia).

PS-17/33

MAMMARIE

Abate Anna, (Monza MB), Camillo Di Bella, Riccardo Giovanazzi,

+ PS-17/35

* UTILITA DIAGNOSTICA DELLA RISONANZA MAGNETI-
Scopo: Valutazione di nuove soluzioni ecografiche e tecniche di fusio- .
ne di immagini, basate su algoritmi modello-adattivi di Intelligenza
Artificiale (IA) focalizzati sulla localizzazione multimodale di lesioni :
. Sciandrello Maria Clotilde, (Torino TO), Germana Bartoli, Giovanna
Materiali e metodi: In un intervallo di 6 mesi 80 pazienti sono state sot- .
toposte ad ecografia mammaria(US)utilizzando una nuova tecnologia -
di tracciamento elettromagnetico, che permette di individuare la posi-
zione della sonda durante I’esame US (BreastNav Esaote). Tale tecno-
logia viene utilizzata per marcare la sede del nodulo e fornire le coordi- |
nate volumetriche. Su 22 di queste pazienti ¢ stata eseguita Risonanza .
Magnetica (RM-1.5TIngenia Philips) con acquisizioni a paziente pro- -
na e supina, utilizzando un’estensione di BreastNav, basata su algorit-
mi di modellizzazione di IA, per rintracciare le aree sospette in posizio-
ne prona e rilevarle in posizione supina. La fase di registrazione ¢ stata .
eseguita selezionando 6 marker anatomici sul corpo della paziente. Per .
tutti gli esami si € utilizzato il sistema MyLab9US (Esaote) equipaggia-
to con 1’opzione BreastNav, sonda lineare (4-15 MHz) e supporto di
. lesioni, di cui 35(88%) correlabili al sintomo secrezione e 5(12%) co-
Risultati: Per le 22 pazienti sottoposte a RM, sono state identificate .
n27 lesioni. Dopo aver individuato il bersaglio anatomico su esame -
RM effettuato a paziente supina, vi € stato posizionato un target (ROI di
lcm). La metodica di fusion imaging Virtual Navigator ha permesso di :
rintracciare ecograficamente il bersaglio anatomico, confermandone la .
posizione in US, mediante sincronizzazione navigata con I’esame RM .
no state confermate maligne all’istologico definitivo. Il follow-up ¢ sta-
Conclusioni: L’ innovativo algoritmo di modellizzazione IA consente *
alla tecnologia BreastNav di gestire le deformazioni indotte dalla di- :
versa posizione della paziente tra esame US e RM, ponendo le basi per .
. sificati BI-RADS 3, hanno dato esito di benignita. Nella valutazione
della causa di secrezione, la RM ha mostrato sensibilita del 100%, spe-
. cificita del 84%, VPP 56% e VPN del 100%.

. Conclusioni: La RM si ¢ dimostrata metodica utile nella gestione e
L’EDEMA PERITUMORALE COME BIOMARKER DEL- :
L’AGGRESSIVITA DELLE NEOPLASIE MAMMARIE: RI-
SULTATI DI UNO STUDIO RETROSPETTIVO SU UN MA- :

Rocco Corso, Sara D’Onoftrio, Stefano De Beni

mammarie.

tracciamento con sensore montato (CIVCO).

in posizione supina.

una gestione ottimizzata del ritrovamento di una lesione.

PS-17/34

GNETEA3T

Mofta Giuliana, (Roma RM), Federica Pediconi, Flaminia Marzocca, .
. ECOGRAFIA CON FUSIONE DI IMMAGINI IN DIAGNOSTI-
: CA SENOLOGICA: APPLICAZIONI CLINICHE E LIMITI
Scopo: Valutare se la presenza di edema peritumorale, identificato nel- :
le sequenze T2-pesate, sia correlata con un pattern biologico specifico .
. nuela Garasto, Mariangela Capodieci, Rosalba Dentamaro
Materiali e metodi: E stato condotto uno studio retrospettivo su 120 pa- -
zienti con diagnosi istologica di carcinoma mammario infiltrante sotto-
poste a RM mammaria bilaterale suun magnete a3 T'in 12 mesi. Lapre- !
senza di edema peritumorale ¢ stata valutata visivamente da due radio- .
logi in consenso. Di ciascuna neoplasia sono state considerate dimen- -
sioni, istologia e profilo molecolare, sulla base del quale sono state sud-
. allamobilita e alla conformazione dell’ organo, alla compressione delle
condo la classificazione St. Gallen Consensus Conference 2013). Le ca- !
ratteristiche dei due gruppi sono state confrontate mediante il testdel ;- .
quadrato; poi sono state eseguite le analisi di regressione logistica uni- -
© Materiali e metodi: Da settembre 2017 a gennaio 2020 sono state stu-
Risultati: Sono state identificate 41 (34,2%) lesioni con edema e 79
(65,8%) senza edema. La presenza di edema peritumorale e risultata as- .

Francesca Galati, Giovanna Panzironi, Veronica Rizzo

dineoplasie mammarie.

divise nei sottotipi luminal-like, HER2-positivo e triplo negativo (se-

variata e multivariata.

sociata a neoplasie di dimensioni maggiori (p < 0,001), grado 3 (p <
0,001) e valori diKi-67=20% (p<0,001). Laregressione logisticamul-

nal-like, 8 (6.7%) HER2-positiviand 11 (9.2%) tripli negativi sono sta-
ti inclusi nello studio. L’edema peritumorale ¢ risultato meno frequen-
temente associato a neoplasie luminal-like (P <0,001) e I’analisi di re-

mella, caratterizzate da grandi dimensioni, grado 3, Ki-67 elevato e fe-
notipo non luminal-like.

CAMAMMARIA NELLA VALUTAZIONE DELLA MAMMEL-
LA SECERNENTE DOPO IMAGING CONVENZIONALE NE-
GATIVO

Mariscotti, Manuela Durando, Paolo Fonio, Silvia Borsellino

Scopo: Determinare il ruolo della RM mammaria nelle pazienti con
mammella secernente e imaging convenzionale negativo.

Materiali e metodi: E stato condotto uno studio retrospettivo in pa-
zienti sottoposte a RM, tra Gennaio 2015-Giugno 2018, per secrezione
monolaterale dal capezzolo con citologico sospetto e imaging conven-
zionale negativo o non dirimente. I reperti RM sono stati interpretati
con il lessico BI-RADS. L’esame istologico definitivo ¢ stato il gold
standard nelle pazienti sottoposte a chirurgia, mentre un follow-up ne-
gativo di almeno 2 anni, nei casi non chirurgici.

Risultati: Sono state incluse 51 pazienti (eta media 55 anni). In
35/51(69%) laRM ha individuato almeno un reperto, per un totale di 40

me reperti aggiuntivi. Tra i reperti correlabili al sintomo, 23/35(66%)
sono stati classificati BI-RADS 3: all’esame istologico, 8/23(35%) so-
no risultati lesioni benigne, mentre 15/23(65%) lesioni ad alto rischio
(principalmente papillomi). Delle 12/35(34%) lesioni classificati BI-
RADS 4 e sottoposte ad agobiopsia, 7/12(58%) erano lesioni ad alto ri-
schio e 5/12(42%) lesioni maligne. Le 2/35(6%) lesioni BI-RADS 5 so-

to negativo in 16/51(31%) pazienti con enhancement non sospetto (BI-
RADS 1 e 2).Tra i reperti aggiuntivi, 2/5(40%), classificati BI-RADS
4, sono stati confermati come lesioni maligne, mentre 3/5 (60%), clas-

nell’identificazione della causa di secrezione mammaria e valida alter-
nativa alla chirurgia, considerando I’alto VPN.

PS-17/36

NELLA SINCRONIZZAZIONE CONTCE RM
La Forgia Daniele, (Bari BA), Angela Vestito, Annarita Fanizzi, Ema-

Scopo: La fusion imaging ¢ una tecnica applicata da alcuni anni in di-
versi distretti anatomici attraverso una sincronizzazione del volume tra
metodiche differenti che permette il reperimento in real time di lesioni
didifficile visualizzazione ecografica con successiva possibilita di veri-
fica bioptica. Nella mammella esistono una serie di limitazioni legate

bobine e alle differenti posizioni di studio. Scopo del nostro lavoro ¢ va-
lutare applicabilita e limiti della fusione tra ecografia, TAC ed RM in se-
nologia.

diate 40 pazienti con almeno una lesione mammaria visibile in TC ed
RM. Le indagini sono state eseguite posizione supina con reperi cuta-
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nei sulle mammelle. Le immagini ottenute in TAC e in RM registrate su
un ecografo con sincronizzazione del volume sono state utilizzate per
. errori dovuti a distorsioni architetturali della ghiandola mammaria
Risultati: Abbiamo evidenziato ottima sincronizzazione tra ecografia .
¢ TAC con uno scostamento massimo di 5 mm tra gli obiettivi in tuttii
12 casi. Nei 28 casi di fusione tra ecografia e RM & stato rilevato in 8 ca-
. MDS nel follow-up delle pazienti sottoposte a QUART.
derata non accettabile: i casi di migliore sincronizzazione migliore ri- .

guardavano mammelle piccole mentre i peggiori lesioni nei quadranti .

. PS-17/39

ottenere I’immagine fusa in real time sul paziente.

siuno scostamento sino a 5 mm mentre in § casi la fusione € stata consi-

esterni in mammelle grandi.

Conclusioni: La tecnica presenta vantaggi ma anche limiti in organi :
esterni e mobili come la mammella. La migliore riproducibilita ¢ risul- :
tata essere quella tra ecografia e TAC mentre la maggiore applicabilita .
clinica quella tra ecografia e RM dove tale tecnica potrebbe costituire -
un ulteriore step aggiuntivo alle lesioni visualizzabili in risonanza e

una potenziale alternativa a basso costo alle biopsie RM guidate.

PS-17/37
VALUTAZIONE DELLA RECIDIVA ASCELLARE DI CARCI-

CIATI

ria Clotilde Sciandrello, Paolo Fonio, Vittorio Romano

riscontro direcidiva.

stici e terapie eseguite (chemioterapia, radioterapia, ormonoterapia).

nucleare (G3) della patologia pregressa (p=0.04).

Conclusioni: Compatibilmente con la bassa numerosita del campione,
I’US si ¢ confermata metodica utile nell’identificazione delle recidive

ascellari, associate nella nostra casistica anche all’alto grado nucleare.

PS-17/38

NELLE PAZIENTISOTTOPOSTE A QUART

Scialpi, Paola Panzarola, Patrizia Bosso

pazienti sottoposte a QUART.

mente da due Radiologi con elevata esperienza in ambito senologico.

ficazioni o opacita parenchimali.
Conclusioni: La DBT presenta, rispetto alla MDS, una riduzione degli

post-chirurgia o RT e quindi dei FP, con aumento della sensibilita e spe-
cificita con il limite di un relativo aumento della dose di radiazioni. Nel-
la nostra esperienza la DBT rappresenta una valida alternativa alla

BACKGROUND PARENCHYMAL ENHANCEMENT (BPE) IN
MAMMOGRAFIA CONMDC (CESM): CORRELAZIONI CLI-
NICHE E IMPLICAZIONI DIAGNOSTICHE

Selvi Valeria, (Firenze FI), Calogero Saieva, Elena Savi, Jacopo Nori
Cucchiari, Vittorio Miele

. Scopo: Studiare il BPE in CESM e la correlazione con caratteristiche
. cliniche delle pazienti (pz).

Materiali e metodi: Valutazione retrospettiva degli esami CESM di
: 258 pz che hanno eseguito 1’esame fra Ottobre 2018-Ottobre 2019,
NOMA MAMMARIO IN PAZIENTI PRECEDENTEMENTE :
SOTTOPOSTE A TERAPIA CHIRURGICA E FATTORI ASSO-

completando il questionario proposto, che indagava per le pz in eta fer-
tile 1) eta della prima mestruazione 2) giorni passati dall’ultima me-

. struazione 3) terapia contraccettiva; per le donne in menopausa 1) eta
Franchi Marta, (Torino TO), Germana Bartoli, Manuela Durando, Ma-
 mammella nota in anamnesi 4) eventuale chemio-radioterapia attuale o
. pregressa.

Scopo: Valutazione del ruolo dell’ecografia (US) ascellare nell’indivi- .
duazione di recidiva linfonodale in pazienti precedentemente sottopo-
ste a chirurgia per carcinoma mammario e analisi dei fattori associati al
. ferenza fra sottogruppi € risultata statisticamente significativa, con pre-
Materiali e metodi: Sono stati raccolti retrospettivamente gli esiti mi- .
croistologici delle agobiopsie linfonodali ascellari eseguite consecuti- .
vamente tra Gennaio 2017 e Gennaio 2020.Tutte le agobiopsie (14 G)
sono state US guidate, previa valutazione ecografica dei linfonodi :
(LN), classificati in base alle caratteristiche morfologiche (dimensioni, !
spessore corticale, assenza di ilo) con categoria di sospetto compresa .
tra U3 ed U5. Sono stati inclusi solo pazienti con anamnesi positiva per -
carcinoma mammario trattato chirurgicamente mediante ampia rese-
zione o mastectomia.E stata eseguita analisi statistica (significativita
p<0.05) sui dati raccolti, relativi a; istologia del tumore, fattori progno- :
. immagini (solo il BPE 4 lo ha determinato in 11/23 pz, 4,2% del totale)
Risultati: Sono stati inclusi 30 pazienti (eta media 66 anni), di cui
21/30(70%) con esito microistologico positivo per recidiva linfonoda-
le € 9/30 (30%) con esito negativo. La categoria di sospetto attribuita ai |
LN sottoposti ad agobiopsia ¢ stata U3 in 6 casi, U4in 17e U5 in 7. Con- .
siderando le variabili analizzate: il tipo di intervento chirurgico mam- -
mario o ascellare, la dimensione o I’istotipo, le terapie successive, non :
sono risultate associate a recidiva. La presenza di recidiva ¢ stata signi- :
ficativamente associata alle categorie U4-U5(p=0.04) e all’alto grado .
. LANCIANO-VASTO-CHIETINEL PERIODO 2015-2019

della menopausa 2) terapia ormonale sostitutiva 3) patologia della

Risultati: Fra le 129 pz in eta fertile, 90 presentavano un BPE modera-
to/intenso (3-4) e 39 un BPE assente/minimo o tenue (1-2). Fra le 129
pz in menopausa, 23 presentano un BPE 3-4 ¢ 106 un BPE 1-2. La dif-

valenza di BPE 3-4 nelle pz in eta fertile e di BPE 1-2 nelle pz in meno-
pausa. I1 69% delle pz in eta fertile e il 47% delle pz in menopausa con
BPE 3-4 aveva una mammella con densita elevata (BIRADS 3-4), men-
tre solo i1 26% delle pz in eta fertile e il 19% delle pz con BPE 1-2 aveva
una densita elevata; la presenza di BPE 3-4 ¢ risultata avere una corre-
lazione statisticamente significativa con ’elevata densita della mam-
mella. Non sono state rilevate ulteriori correlazioni statisticamente si-
gnificative fra la presenza di BPE ed altre caratteristiche cliniche delle
pz (fase del ciclo mestruale, patologia della mammella). La presenza di
BPE non ha costituito significativo ostacolo all’interpretazione delle

Conclusioni: La presenza di BPE in CESM correla in modo statistica-
mente significativo con lo stato ormonale delle pz e la densita della mam-
mella, non costituendo ostacolo all’interpretazione delle immagini.

PS-17/40
CASI RARI DI PATOLOGIE DELLA MAMMELLA MASCHI-
LE DIAGNOSTICATI NELLA BREAST UNIT DELLA ASL

Marchetti Chiara, (Chieti CH), Angela Di Credico, Camilla Marinelli,
Maria Concetta Torrione, Mario Sguera, Riccardo Luberti

. Scopo: Incidenza delle patologie rare maschili presso la nostra Breast
. Unitdal 2015al2019.

© Materiali e metodi: Nel periodo esaminato sono stati registrati 456 ac-
MAMMOGRAFIA DIGITALE STANDARD VS TOMOSINTESI
. up annuale per pregresso carcinoma mammario.
Gallo Elena, (Perugia PG), Andrea Biagelli, Andrea Ferraro, Michele .
necomastia mono o bilaterale, alcuni un quadro di normalita o lesione
. benigna (lipoma, pseudo-ginecomastia, cisti, flogosi), 46 un quadro ra-
Scopo: Valutare i vantaggi diagnostici della tomosintesi digitale (DBT)
rispetto alla mammografia digitale standard (MDS) nel follow-up delle .
. una lesione benigna B2 (ginecomastia, fibroadenomatosi tubulare, fi-
Materiali e metodi: Analisi della MDS e della DBT, eseguite tra no- :
vembre 2018 e dicembre 2019, di 533 pazienti sottopostea QUART. Le :
due tecniche di imaging sono state analizzate e confrontate separata- |
. esitoistologico B5. Degli ultimi 20, 13 presentavano un carcinoma dut-
Risultati: La DBT ha dimostrato un incremento in termini di sensibili-
ta e specificita (rispettivamente del 5% e del 2,1%) e riduzione dei falsi
positivi (FP) del 42,3% nell’individuare la presenza di recidiva omola-
terale nelle pazienti sottoposte a QUART identificate come microcalci- .

cessi maschili (eta media 66 anni); alcuni pazienti eseguivano follow-

Risultati: Di 379 pazienti la maggior parte presentava un quadro di gi-

diologico dubbio o sospetto (BIRADS 4-5) per cui si ¢ resa necessaria
la verifica bioptica (totale 50 biopsie). Dei 46 pazienti, 24 presentavano

bromiolipoma, papilloma intraduttale, flogosi), 2 un tumore benigno ra-
ro, pur presentando un quadro radiologico fortemente sospetto (tumore
a cellule granulari di abrikossoff e miofibroblastoma mammario) e 20

tale infiltrante, 1 un sarcoma della parete toracica e 6 una diagnosi rara:
sarcoma pleomorfo dedifferenziato primitivo mammario, tumore bila-
terale sincrono, (entrambi duttali infiltranti), tumore bilaterale sincro-
no (duttale infiltrante e papillare incapsulato), tumore monolaterale sin-
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crono (duttale infiltrante e papillare infiltrante), carcinoma mucinoso,
+ (66%) ed HER 2+ 24 (19%); N+ 51 (40%). 11 gruppo BIRADS C e D era

carcinoma papillare invasivo.

Conclusioni: In accordo con i dati in letteratura, abbiamo riscontrato !
un aumento di accessi senologici maschili, la maggior parte per gineco- .
mastia, e un aumento di tumori mammari (8 nuovi casinel 2019). Purre- .
stando il carcinoma duttale infiltrante 1’istotipo piu frequente, si sono
presentati alla nostra attenzione diversi casi rari di tumore mammario !
. tuata ¢ stato evidenziata nella fascia di eta piu giovane, una maggiore
. percentuale di tumori diagnosticati nel gruppo caratterizzato da bassa
© densitd mammaria.

maschile.

PS-17/41

BIOPSIA MAMMARIA VUOTO-ASSISTITA RM-GUIDATA:
CORRELAZIONE RADIO-PATOLOGICA, UPGRADE ALLA
CHIRURGIA ED IMPATTO NELLA GESTIONE DELLA PA- .
 TED BREAST VOLUME SCANNER (ABVS) NELL’INDIVI-
Di Stefano Carla, (Roma RM), Chiara Adriana Pistolese, Emanuela Be-
. CON L’ECOGRAFIA MANUALE, NOSTRA ESPERIENZA E
. PRIMIRISULTATI

Scopo: Scopo dello studio ¢ valutare 1’outcome delle biopsie mamma-
rie guidate da Risonanza Magnetica (MRgVAB) ed effettuare una cor- :
relazione tra le caratteristiche iconografiche ed istologiche al fine di :
identificare I’aspetto di Imaging maggiormente associato a malignita. .
Obiettivo secondario & determinare la sottostima del MRgVAB rispetto -
all’istologico definitivo chirurgico, per identificare eventuali caratteri-
+ I’affidabilita dell’ ABVS nell’individuare le lesioni mammarie rispetto
Materiali e metodi: Sono state valutate retrospettivamente 61 pazienti |
sottoposte a MRgVAB di lesioni sospette di tipo mass (ME) e non mass .
enhancement (NME). I risultati istologici sono stati classificati come -
B2, B3, B4, B5a e B5b. Le lesioni da B3 e B5b sono state indirizzate a
. mazioni cistiche. L’esame su ogni donna ¢ stato eseguito con entrambi i
Risultati: L’istologico definitivo ha confermato il risultato del VAB .
nel 90% dei casi con una sottostima del 10%. E stata dimostrata una cor- -
relazione statisticamente significativa tra lesione NME ed esito B2 :
(p=0.043) e lesioni ME ed esito B5b (p=0.046). I casi con upgrade alla
chirurgia sono risultati ME nel 83,3%; inoltre il 38% delle lesioni B3 so- !
. Risultati: Sono state reclutate 36 donne, ognuna con una lesione in ac-
Conclusioni: Le lesioni NME RM-only hanno una maggior probabili-
ta di risultare benigne alla valutazione istologica. Le lesioni ME-only
sono pit frequentemente maligne ed hanno, insieme alle lesioni B3, un :
piu alto rischio di upgrade istologico alla chirurgia. In caso di riscontro .
dilesione ME-only durante stadiazione locoregionale di carcinoma del- .
lamammella, consigliamo come alternativaal MRgVAB la biopsia chi-
rurgica con reperage RM guidato preoperatorio contestualmente al trat-
tamento chirurgico dell’index cancer, con risparmio di tempo e costie |
. ’ABVS grazie alle ricostruzioni 3D puo fornire importanti informazioni
. sull’anatomia globale e sulla patologia mammaria. Esso rappresenta una
nuova tecnica molto affidabile, ma I’utilizzo nello screening rimane, ad
' 0ggi e a nostro avviso, il suo miglior utilizzo. Limiti sono I’incremento
DENSITA MAMMARIA E CARATTERISTICHE ISTOLOGI- !
CHE NEI TUMORI IN STADIO T2 DIAGNOSTICATI ALLO

ZIENTE ONCOLOGICA

ninati, Roberto Floris, Rosaria Meucci, Tommaso Perretta

stiche RM predittrici di upgrading.

chirurgia. E stata quindi effettuata la correlazione radio-patologica.

no state sottostimate.

minor rischio di upgrade all’ esame istologico definitivo.

PS-17/42

SCREENINIG MAMMOGRAFICO

Ingegnoli Anna, (Parma PR), Antonino Musolino, Maria Michiara, Ni-
: ESITO ISTOLOGICO ALLA TOMOBIOPSY DI DISTORSIO-
. NI ARCHITETTURALI IDENTIFICABILI ALLA SOLA TO-
Scopo: Obiettivo del nostro studio € valutare la densita mammaria nel- -
le pazienti con tumore mammario in stadio T2 e I’impatto di questa va- :
riabile sulle caratteristiche istopatologiche e sui parametri biologicidel :

coletta Piazza, Paolo Sgargi, Patrizia Da Vico

tumore mammario.

Materiali e metodi: Sono stati analizzati retrospettivamente i dati rela- .
tivi ai tumori alla mammella in stadio T2 diagnosticati consecutiva- -
mente allo screening mammografico di Parma dal 2005 a1 2014. La den-
sita mammaria ¢ stata valutata secondo la classificazione BIRADS. In :
particolare, sono state confrontate le caratteristiche dei tumori delle .
donne con seno a bassa densita (BIRADS A e B) con quelle con seno -
denso (BIRADS C e D). I dati sono stati analizzati con una regressione
logistica univariata per ognuno dei fattori ritenuti potenzialmente rile- :
vanti per lo studio, riportando per ogni classe categoriale gli odds ratios
ed il relativo intervallo di confidenza (CI 95%). Per le differenze tra .
gruppi ¢ stato utilizzato il p difference (p for trend o test esatto di Fisher :
: nelle due tecniche. Sono stati dunque identificati due gruppi: DA visi-

aseconda della variabile e della numerosita.

Risultati: Sono stati individuati 176 casi di tumori T2 in pazienti con eta :
compresa trai45 e i 74 anni. I gruppo BIRADS A e B comprendeva 128 .

casi, 85 (66%) CDI e 31 (24%) CLI; ER+ 98 (77%) pazienti, PGR + 84

costituito da 48 (27%) casi, 32 (66%) CDI ¢ 14(29%) CLI; ER+ 39 (81%)
casi, PGR +34 (70%) ed HER2+1in 9 (18%); N+ 22 (46%) pazienti.

Conclusioni: Il confronto tra le caratteristiche istologiche ed i parame-
tri biologici tra i due gruppi, mammelle ad alta e bassa densita, non ha
evidenziato differenze statisticamente significative. Dall’analisi effet-

PS-17/43
PERFORMANCE DIAGNOSTICA DEL SISTEMA AUTOMA-

DUAZIONE DI LESIONI MAMMARIE: COMPARAZIONE

Fachinetti Camilla, (Como CO), Alberto Martegani, Irene Maria Be-
neggi, Loredana Tufarulo, Pascal Lomoro, Sara Mombelloni

Scopo: L'utilizzo del sistema ABVS in combinazione con le tecniche
imaging standard puo incrementare il tasso di diagnosi dei tumori mam-
mari. Questo studio vuole dimostrare le caratteristiche peculiari e

all’ecografia manuale.

Materiali e metodi: Lo studio ¢ stato eseguito da Dicembre 2019 a
Gennaio 2020. Unico criterio di inclusione era la presenza di lesioni
mammarie individuate all’esame ecografico manuale, escluse le for-

sistemi da un singolo radiologo e valutato retrospettivamente da altri
due, tutti dedicati all’imaging senologico. Le immagini sono stato ano-
nimizzate e giudicate in ordine casuale. Sono stati valutati, utilizzando
unascalada 1 a5,iseguenti parametri: panoramicita, definizione delle
strutture superficiali e profonde.

cordo ai criteri di inclusione. Tutte le lesioni selezionate sono state ri-
trovate agevolmente alla ricostruzione 3D-ABVS, con una sovrappo-
nibilita pari al 100%. La media del punteggio per ABVS ¢ stata superio-
re all’ecografia manuale per la panoramicita delle immagini, viceversa
per la valutazione delle strutture superficiali e profonde. In ogni caso ¢
stata rilevata una differenza statisticamente significativa, con valori di
p<0,05.

Conclusioni: Rispetto all’imaging bidimensionale convenzionale,

del tempo d’esame e la necessaria alta formazione dei tecnici.

PS-17/44

MOSINTESI
Tarricone Rosita, (Udine UD), Anna Linda, Chiara Zuiani, Michele Lo-
renzon, Rossano Girometti, Viviana Londero

Scopo: Calcolare i tassi di malignita e di lesioni B3 alla tomobiopsy
(TB) di distorsioni architetturali (DA) visibili solo in tomosintesi
(DBT) e confrontarli con quelli di DA visibili anche in mammografia
2D (Mx2D).

Materiali e metodi: Sono state retrospettivamente valutate 669 TB ese-
guite tra gennaio 2016 e dicembre 2018, identificando 112 DA; sono
state escluse le DA con corrispettivo ecogratico, con opacita e/o micro-
calcificazioni associate e con imaging incompleto, per una popolazio-
ne totale di 83 DA. Due radiologi senologi in consenso, a conoscenza
della sede della DA ma non dell’esito istologico, hanno rivalutato le im-
magini Mx2D e DBT separatamente definendo la visibilita delle DA

bili sia in Mx2D che in DBT (gruppo A: 61/83) e DA visibili solo in
DBT (gruppo B: 22/83). Per il gruppo B ¢ stata valutata la visibilita in
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una singola (3/22) o entrambe le proiezioni DBT (19/22). Per tutti i
gruppi sono stati calcolati e confrontati tassi di malignita e di B3 alla
. Risultati: 33/73 LFM (45.2%) erano maligne e 40/73 (54.8%) beni-
Risultati: 3/22 (13,6%) lesioni del gruppo B e 6/61 (9,8%) del gruppo . B
A sono risultate maligne (p>0,05) e 13/22 (59%) ¢ 13/61 (21,3%) ri- -
spettivamente sono risultate B3 (p<0,05). Considerando i risultati
all’escissione chirurgica il tasso di malignita nel gruppo B ¢ risultato si-
gnificativamente superiore rispetto al gruppo A (7/22-31,8% versus .
6/61-9,8%; p<0,05). Tutte le DA del gruppo B maligne o B3 erano visi- .
. cogeno (0.048) e eterogeneo (0.197), margini microlobulati (0.116), an-

TB eallaescissione chirurgica.

bili in due proiezioni.

Conclusioni: Le DA visibili solo in DBT, in particolare se riconoscibili
in due proiezioni, sono associate a elevati tassi di malignita e di lesioni :
B3, addirittura superiori (con i limiti della casistica ridotta), alle DA vi- .
. strato un avanzamento nella classe di concordanza inter-operatore
© (p<0.05).

. Conclusioni: L’utilizzo di S-Detect ha significativamente migliorato
. la concordanza inter-operatore nella valutazione delle LFM, con I’uti-
VALUTAZIONE DELLE PROTESI MAMMARIE CON TOMO-

sibili anche in Mx2D.

PS-17/45

GRAFIA COMPUTERIZZATA A DOPPIA ENERGIA (DECT):

DEL SILICONE

Consoli Valeria, (Ancona AN), Alberto Mari, Andrea Giovagnoni, -
: LOCO-REGIONALE DEL CARCINOMA MAMMARIO: RE-
 LAZIONE CON DENSITA MAMMARIA E BACKGROUND PA-
Scopo: Valutare la capacita della DECT nell’identificazione del mate- |
riale siliconico presente in diverse tipologie di protesi mammarie e nel- .
larilevazione di accumuli di silicone nei tessuti utilizzando diversi set-

Chiara Floridi, Gian Marco Giuseppetti

ting di acquisizione.

Materiali e metodi: Si ¢ proceduto all’analisi di 9 impianti di 5 diverse :
case produttrici, precedentemente rimossi. Sono state effettuate scan- .
sioni DECT multiple utilizzando tutte le combinazioni possibili in ter- .
mini di kVs, CTDIvol e kernel da protocolli clinici, con successive rico-
struzioni a strato sottile da 1,0 e 0,6 mm. Inoltre sono stati prodotti 18
campioni di silicone di forma sferica e massa crescente (da 1,9 a 87,4 .
mg), immersi in quattro soluzioni con differente densita (da-150a250 .
Unita Hounsfield - HU) e scansionati usando le combinazioni di para-
metri sopra elencate. Infine tutte le immagini prodotte sono state ana-
lizzate utilizzando il software dedicato con flussi di lavoro ’LiverVNC”
. del Chi-square-test.
Risultati: Non ¢ stata trovata alcuna differenza tra il silicone contenuto .
nelle protesi delle diverse case produttrici in termini di deviazione me-
dia e standard delle HU. Tra i campioni di silicone, i quantitativi piu pic-
coli sono stati rilevati solo con la massima separazione spettrale, rico- !
. vs 55%,p=0.0274), non significativa per gli unifocali (82,3% vs
lavoro ’LiverVNC’. Nessun campione ¢ stato rilevato nell’ambiente ad
: DM, la TM ha stadiato correttamente 17/20 pazienti con mammelle

e ’Rho/Z.

struzioni da 1,0 mm, in ambienti a bassa e media densita e con flusso di

alta densita, indipendentemente dagli altri parametri.

Conclusioni: La DECT consente di identificare anche quantitativimol- :
to piccoli di silicone attraverso specifici parametri (range 70-150 kV;
spessore di ricostruzione 1,0 mm; flusso di lavoro *LiverVNC”). Ulte- !
riori studi sono necessari per definire I’accuratezza della DECT rispet-
to allo standard di riferimento, rappresentato dalla Risonanza Magneti-
: le DM A-B (95% vs 85%; p=0.30), significative nelle DM C-D (93% vs
© 32%,p<0.0001).

. Conclusioni: Nella stadiazione pre-chirurgica del CaM le due metodi-
che non mostrano sostanziali differenze nelle mammelle non dense; tut-
CONCORDANZA INTER-OPERATORE DEI DESCRITTORI
ECOGRAFICI BI-RADS MEDIANTE S-DETECT, SISTEMADI

ca(RM).

PS-17/46

SUPPORTO DECISIONALE COMPUTER-ASSISTITO

Zarcaro Calogero, (Palermo PA), Alessia Angela Maria Orlando, Clara -
Cumbo, Francesca Pandolfo, Massimo Midiri, Tommaso Vincenzo
: ARTEFATTI IN CEDM (CONTRAST ENHANCED DIGITAL
. MAMMOGRAPHY): COME POSSONO ALTERARE LA QUA-
Scopo: Valutare la concordanza inter-operatore per i descrittori ecogra- -
fici BI-RADS utilizzando S-Detect,sistema di supporto decisionale :
computer-assistito che aiuta I’operatore nell’analisi morfologica delle :
. Federica DiNaro, Jacopo Nori, Vittorio Miele
Materiali e metodi: 73 LFM solide (diametro medio: 15.9 mm) sono .
state valutate, secondo il lessicoecografico BI-RADS, in maniera ca-
suale e indipendente, senza e con I’utilizzo di S-Detect, da cinqueope- *
ratori. La concordanza, studiata con la statistica K di Fleiss, per le valu- :
tazioni senza e con S-Detect. e'stata suddivisa in 5 classi: scarsa (0- .

Bartolotta

lesionifocali mammarie (LFM).

0.20), moderata (0.21-0-40), discreta (0.41-0-60), buona (0.61-0.80)
emolto buona (0.81-100).

gne. E stato osservato un miglioramentostatisticamente significativo
(p< 0.05) della concordanza inter-operatore da discreta a buona con
I’utilizzodell’S-Detect per forma (da 0.421 a 0.612) e orientamento (da
0.417 a0.7), da moderata a discreta permargini (da 0.204 a 0.482) e ca-
ratteristiche acustiche posteriori (da 0.286 a 0.522). Alla valutazione di
base, la peggiore concordanza ¢ stata per il pattern ecostrutturale isoe-

golati (0.120) e spiculati (0.169) e nel pattern combinato (0.154) per le-

caratteristiche acustiche posteriori. Dopo la valutazione con S-Detect,
tutte le variabili, eccetto il patternecostrutturale isoecogeno, hanno mo-

lizzo del lessico ecografico BI-RADS; tuttavia, la valutazione dei mar-

gini e dei pattern di ecogenicita necessita ulteriori miglioramenti.
STUDIO PRELIMINARE DEI DIVERSI SETTING DI ACQUI-

SIZIONE E RIELABORAZIONE PER LA VALUTAZIONE :

. PS-17/47

TOMOSINTESI VS RM MAMMARIA NELLA STADIAZIONE

RENCHIMAL ENHANCEMENT
Alonzo Laura, (Palermo PA), Alessia Angela Maria Orlando, Lidia Ra-
biolo, Massimo Midiri, Raffaele Ienzi, Tommaso Vincenzo Bartolotta

Scopo: Confrontare tomosintesi (TM) e Risonanza Magnetica (RM)
mammaria nella stadiazione loco-regionale delcarcinoma mammario
(CaM) in relazione a densita mammaria (DM) e Background Pa-
renchymal Enhancement (BPE)

Materiali e metodi: 48 pazienti (eta: 32-76 anni) con diagnosi istologi-
cadi CaM, sottoposte a TM e RM, suddivisesecondo i criteri BI-RADS
in due categorie in base a DM, non dense (A-B) e dense (C-D), e in due
categorie in base algrado BPE, BPE 1-2 ¢ BPE 3-4 . E stata analizzata la
percentuale di corrette stadiazioni con TM e RM, anche in relazione
aDM e BPE. La significativita dei risultati ¢ stata calcolata sulla base

Risultati: All’esame istologico definitivo dei 48 CaM, 17 erano unifo-
cali, 9 multifocali, 20 multicentrici, 2 bilaterali. La RM ha mostrato
maggiore accuratezza nella stadiazione pre-chirurgica rispetto a TM
per i CaM multicentrici (100%vs 45%,p=0.0001) e multifocali (100%

64,7%,p=0.2520) e bilaterali (100% vs 50%, p=0.3173). In relazione a

DMA-Be9/28 con DM C-D (85% vs 32,1%, p=0.0017). Non sono sta-
te evidenziate differenze in relazione algrado di BPE nel tasso di dia-
gnosi di estensione corrette (94.1% BPE 1-2 vs 93.5 % BPE 3-4, p=
0.93). Nella stadiazioneloco-regionale del CaM I’accuratezza delle
due metodiche ha mostrato differenze non significative nelle mammel-

tavia, nelle mammelle dense la RMM rimane la tecnica pitlaccurata, in-
dipendentemente dalgrado di BPE.

PS-17/48

LITA DELL’IMMAGINE E CONFONDERE L’INTERPRETA-
ZIONE DIAGNOSTICA
Bicchierai Giulia, (Firenze FI), Chiara Vignoli, Diego De Benedetto,

Scopo: La mammografia digitale con mezzo di contrasto (CEDM) ¢ la
piu recente tecnica diagnostica in ambito senologico. Utilizza una ac-
quisizione a doppia energia dopo la somministrazione di mdc iodato ev
che ci consente di studiare le aree di alterato enhancement, analoga-
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mente alla RM. Gli artefatti sono degli errori nella rappresentazione
dell’informazione, introdotti dai pazienti, attrezzature o tecniche coin-
volte. In CEDM possiamo incontrare degli artefatti che devono essere .
. 30 giorni prima o dopo la biopsia. Sono state calcolate sensibilita, speci-
. ficita, accuratezza, VPP ¢ VPN di upgrade a B5 delle differenti metodi-
eseguiti nel nostro reparto piu di 1600 esami CEDM, abbiamo retro-
spettivamente valutato le immagini ottenute registrando gli artefatti in- :
contrati durante la pratica clinica. Gli artefatti sono stati divisi in due ca- .
tegorie: specifici, visibili solo in CEDM e non specifici, visibili anche .
in altre metodiche come in mammografia(MRX). I non specifici sono
stati ulteriormente categorizzati come: artefatti apprezzabili sia in *
CEDM che in MRX, correlati alla somministrazione del mdc e quality- :
. MRI sono risultati 100%, specificita 56% per entrambi, mentre 1’accu-
Risultati: Gli artefatti specifici piu frequenti sono stati: artefatto da pro- -
tesi, clip post bioptiche, contrasto negativo, halo artifact, ripple artifact
e da lesioni cutanee. I pit comuni artefatti apprezzabili sia in CEDM
che in MRX sono stati: movimento, capelli, deodorante ed intrappola- |
mento d’aria. Abbastanza comuni risultano anche gli artefatti correlati .
logia finale ha mostrato impregnazione contrastografica.

correttamente riconosciuti ed interpretati dal radiologo.
Materiali e metodi: Da Settembre 2016 a Settembre 2019 sono stati

control.

al mdc come la fuoriuscita o la ritenzione transitoria. Molto rari invece
sono stati quelli quality-control.

Conclusioni: Gli artefatti sono di comune riscontro anche nelle imma-
gini CEDM come nelle altre metodiche diagnostiche. E importante sa- |
perli riconoscere ed interpretare correttamente per evitare errori di re- -
: GITAL MAMMOGRAPHY) NELLO STAGING PRE-
* OPERATORIO DEL CARCINOMA MAMMARIO: ESPERIEN-
. ZA SUVASTA SCALA DI UN SINGOLO CENTRO

. Bicchierai Giulia, (Firenze FI), Diego De Benedetto, Donatello Ciro-
LA MAMMOGRAFIA CON MDC INMAMMELLA CON PRO- :

fertazione e migliorare costantemente la qualita delle immagini.

PS-17/49

TESI

Gaballo Alessandra, (Bari BA), Antonietta Lozupone, Maurilia La- :
. contrasto (risonanza magnetica e CEDM) in senologia ¢ rappresentata
. dallo staging pre-operatorio del carcinoma della mammella (BC). Lo
Scopo: dimostrare come lamammografia con mdc si sia rivelata piu ac-
curata rispetto alla risonanza magnetica nella localizzazione di un car-
. quali tipologie di pazienti possono trarre maggior beneficio dall’ese-

sciarrea

cinoma lobulare in una paziente protesizzata.

Materiali e metodi: donna di 53 anni sottoposta a mastectomia sinistra .
con ricostruzione protesica e adeguamento con protesi sottomuscolare
a destra nel 2004 per carcinoma lobulare. Nel 2016 durante un control-
lo senologico annuale si evidenzia alla mammografia una distorsione :
parenchimale al quadrante supero-esterno di destra confermato in to- .
mosintesi. Per una migliore definizione della lesione a fini interventi- .
stici la paziente viene sottoposta a esame di risonanza magnetica e suc-
cessivamente alla mammografia con mde (CEDM), esame eseguito *
. ti: seno denso (BI-RADS C+D) e non denso (BI-RADS A+B), giovani
Risultati: la risonanza magnetica ha mostrato una irregolare e disomo- .
genea impregnazione di mdc non mass like diffusa a tutto il parenchima -
ghiandolare poco utile ai fini di una localizzazione della lesione; la :
CEDM ha dimostrato invece la presenza di irregolare impregnazione di
mdc a margini sfumati a morfologia mass-like, localizzata al quadrante ;
supero-esterno e al quadrante equatoriale-esterno della mammella di
destra. Previo second look ecografico si & proceduto ad agobiopsia eco-
+ della CEDM sono risultati 93%, 98%, 90%, 98% and 97% rispettiva-
Conclusioni: il produttore del software CEDM sconsiglia 1’uso della
metodica nelle mammelle protesizzate a causa del possibile sovverti- .
mento dell’architettura vascolare della ghiandola dovuto alla presenza -
dell’impianto protesico. Nel nostro caso, grazie alla posizione sotto- :
muscolare della protesi e una perfetta manovra di Eklund, I’esame :
CEDM ha permesso di localizzare con precisione la lesione sede dineo- |
angiogenesi al fine di procedere con I’ esame bioptico il cui esito ¢ stato .
. PS-17/52

STAGING PRE-OPERATORIO LOCO-REGIONALE DEL
: CARCINOMA LOBULARE INVASIVO DELLA MAMMELLA
. CON CONTRAST ENHANCED DIGITAL MAMMOGRAPHY
RUOLO DEL CONTRAST-ENHANCED IMAGING NEL MA- .
NAGEMENT DELLE LESIONI AD INCERTO POTENZIALE :
. Francesco Amato, Jacopo Nori, Vittorio Miele

Bellini Chiara, (Firenze FI), Andrea Franconeri, Diego De Benedetto, .

. Scopo: Il carcinoma lobulare invasivo della mammella ¢ I’istotipo pitl
. frequente dopo il duttale, spesso piu difficile da dignosticare e con mag-
Scopo: Valutare il ruolo del Contrast-Enhanced Imaging nel manage- :
ment delle lesioni ad incerto potenziale di malignita della mammel- :
. della CEDM nello staging pre-operatorio del carcinoma lobulare inva-

con lamanovra di Eklund.

guidata con metodo Tru Cut conago 14 G.

positivo per carcinoma lobulare metacrono.
PS-17/50
DIMALIGNITA DELLA MAMMELLA(B3)

Giulia Bicchierai, Jacopo Nori, Vittorio Miele

la(B3).

Materiali e metodi: Abbiamo valutato 374 donne con diagnosi istolo-
gicadi B3 daluglio2016 adicembre2018. Abbiamo incluso retrospetti-
vamente 227 pazienti che si sono sottoposte a CESM o DCE-MRI entro

che contrastografiche. Abbiamo valutato la concordanza delle metodi-
che nei casi di lesione B3 sottoposte ad entrambe, CESM e DCE-MRL

Risultati: 161 (70%) pazienti si sono sottoposte a CESM, 57 (25%) a
DCE-MRI e 9 (5%) ad entrambe. Di 91 lesioni B3 considerate “sospet-
te” in CESM, 29 (32%) sono risultate all’istologia finale BS (15 carci-
nomi in situ, 14 infiltranti), mentre di 40 in DCE-MRI, 20 (50%) (14
carcinomi in situ, 6 infiltranti). Sensibilita ¢ VPN di CESM e DCE-

ratezzarispettivamente 64% vs.70%. In 9 lesioni studiate con entrambe
le tecniche, la concordanza ¢ stata 100%.

Conclusioni: I nostri risultati hanno dimostrato che I’imaging contra-
stografico ¢ un fondamentale alleato nel management dei B3, con alto
VPN di upgrade, dal momento che nessuna lesione risultata BS all’isto-

PS-17/51
VALUTAZIONE DELLA CEDM (CONTRAST-ENHANCED DI-

ne, Federica Di Naro, Jacopo Nori, Vittorio Miele

Scopo: Una delle indicazioni pit importanti dell’imaging con mezzo di

scopo di questo studio retrospettivo ¢ valutare la performance diagno-
stica della CEDM nello staging pre-operatorio del BC ed identificare

guire la CEDM.

Materiali e metodi: Abbiamo selezionato 326 pazienti con BC che han-
no eseguito la CEDM come staging pre-operatorio ed il successivo in-
tervento chirurgico nel nostro centro. Abbiamo valutato quando la
CEDM ha cambiato il tipo di intervento chirurgico che era stato pro-
grammato sulla base dell’imaging convenzionale (ecografia+ mammo-
grafia + tomosintesi) e quando ha generato biopsie o esami diagnostici
aggiuntivi, sia nell’intera popolazione sia in vari sottogruppi di pazien-

(<50 anni) e non giovani (>50 anni), lesione palpabile o non palpabile.

Risultati: La sensibilita della CEDM per le lesioni indice ¢ risultata
98.8%(322/326), ha generato biopsie aggiuntive nel 17.5% (57/326)
dei pazienti ed esami diagnostici aggiuntivi nel 23.6% (77/326). Ha
cambiato il tipo di intervento nel 18.4% (60/326) dei casi identificando
lesioni maligne misconosciute in 54 pazienti. Sensibilita, specificita,
valore predittivo positivo, valore predittivo negativo ed accuratezza

mente. La performance ¢ risultata migliore nelle lesioni palpabili.
Conclusioni: La CEDM ha dimostrato una eccellente performance dia-
gnostica nello staging pre-operatorio del BC. Le pazienti sintomatiche
hanno beneficiato maggiormente della CEDM pre-operatoria con dif-
ferenza statisticamente significativa rispetto alle asintomatiche.

(CEDM)
Bicchierai Giulia, (Firenze FI), Catherine Depretto, Donatello Cirone,

gior tendenza alla multifocalita, multicentricita e bilateralita. Lo scopo
del nostro studio retrospettivo ¢ valutare la performance diagnostica
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sivo dellamammella.

no eseguito la CEDM come staging pre-operatorio e I’intervento chi-

rurgico presso I’AOU Careggi, Firenze e I’ Istituto Nazionale dei Tumo- -
ri, Milano. Sono state calcolate la sensibilita e specificita della CEDM :
nell’identificare lesioni maligne aggiuntive omo ¢ controlateralie ’ac- :
curatezza nella valutazione dell’estensione dimensionale delle lesioni .
indice, nell’intero campione ed in vari sottogruppi divisi per tipologia .
di enhancement CEDM mostrato: massa(M), non mass enhancement
* (solo 2/12 con oltre 1000 mx). Nel 2019 la riorganizzazione dell’atti-
Risultati: La diagnosi CEDM di estensione della malattia ¢ risultata :
corretta in 24/31(77.4%) dei casi, in4/31(12.9%) ha portato ad un over- .
staging ed in 3/31 (9.7%) ad un downstaging. La sensibilita nel- -
I’identificare foci di malattia aggiuntivi ¢ stata 84.2%, la specificita
66.7%. L’accuratezza nello staging loco-regionale ¢ risultata 85% per :
le masse (sensibilita 100%, specificita 66.67%); 40% per i NME (sen- .
sibilita 25.00%, specificita 100%); 80% per M/NME (sensibilita .
Conclusioni: Con questo progetto abbiamo ottenuto 1’integrazione tra
Conclusioni: La CEDM ¢ risultata una promettente tecnica diagnosti- *
ca per lo staging pre-operatorio loco-regionale dei carcinomi lobulari :
invasivi della mammella, soprattutto in caso di lesioni con enhance- .
ment di tipo massa. Sono necessari studi su larga scala per confermarei -
tenze dei professionisti e della qualita delle prestazioni, in regime di ri-
' sorse contingentate.

(NME) e M/NME.

100%, specificita 0.00%).

dati preliminari che abbiamo ottenuto nel nostro studio.

PS-17/53

CONTRAST ENHANCED DIGITAL MAMMOGRAPHY
(CEDM): CONFRONTO CON RISONANZA MAGNETICA
(RM) NELLA MISURAZIONE DEI TUMORI DELLA MAM-
. MAMMOGRAFIA CON MEZZO DI CONTRASTO (CEM) RI-

MELLA NEL PLANNING PREOPERATORIO

Liguori Alessandro, (Milano MI), Anna Borelli, Catherine Depretto, -
Depretto Catherine, (Milano MI), Alessandro Liguori, Claudio Ferran-
+ ti, Francesco Cartia, Gabriele Presti, Gianfranco Scaperrotta

Scopo: Confrontare la capacita di misurazione delle masse tumorali me- |
diante RM e CEDM con le dimensioni riscontrate all’esame anatomo- .
patologico sul pezzo operatorio e valutare I’applicabilita del lessico BI-
modificazioni del planning chirurgico.
Materiali e metodi: E stato condotto uno studio monocentrico e pro- :
spettico, approvato dal comitato etico dell’Istituto Nazionale Tumori. !
Sono state arruolate 98 pazienti con nuova diagnosi di cancro della .
mammella istologicamente accertato. In 68 casi ¢ stato fatto un con-
fronto tral’esito della CEDM e della RM preoperatoria con i risultati de-
finitivi dell’anatomia patologica post-chirurgica. La correlazione delle .
dimensioni tra le due metodiche radiologiche versus 1’anatomia pato- .
logica ¢ stata quantificata utilizzando il test di Bland-Altman. La con- -
cordanza dei descrittori BI-RADS tra le due metodiche ¢ stata valutata
. Le pazienti hanno compilato un questionario di gradimento.
Risultati: Il test di Bland-Altman ha evidenziato un bias ed un coeffi- .
ciente di ripetibilita (CoR) rispettivamente di 1,8 e 7,6 mm per la !
CEDM e di2,1 ¢ 5,9 mm per la RM. La concordanza dei descrittori BI-
RADS tra le due metodiche ¢ risultata moderata con valori di k compre-
. occulti controlaterali. La CEM ha portato a meno risultati falsi positivi
Conclusioni: La CEDM ¢ in grado di misurare le masse tumorali in mo- :
do del tutto paragonabile alla RM e puo quindi essere utilizzata peruna -
corretta pianificazione chirurgica della malattia; é inoltre possibile uti- :
lizzare un linguaggio di refertazione standardizzato, simile al lessico :
BI-RADS applicato in RM sebbene possano essere applicate delle pic-
. gonabile alla MRI nella detection di tumori indice, tumori secondari
. omolaterali e tumori occulti controlaterali. Ha mostrato meno falsi posi-
* tivi e ha comportato meno modifiche del planning chirurgico, risultan-
. do piu gradita alle pazienti.

PROGETTO DI RIORGANIZZAZIONE DELLA DIAGNOSTI-

CA SENOLOGICA DELL’AZIENDA SANITARIA FRIULI OC- :

- PS-17/56

Cristian Monaco, Gianfranco Paride Scaperrotta, Giulia Boffelli

RADS dellaRM alla CEDM.

calcolando lak di Cohen per ogni descrittore.

sitra0,419¢ 0,494 (p<0.001).

cole variazioni.

PS-17/54

CIDENTALE (ASFO)

Zanotel Martina, (San Vito al Tagliamento PN), Anna Bassini, Giuliana
Elisabetta Francescutti, Ilaria Specogna, Luisa Battigelli, Silvia Ma- .
. LIZZAZIONE DI LESIONI MAMMARIE NON PALPABILI

. Bertaggia Chiara Eleonora, (Torino TO), Ada Ala, Germana Bartoli,
Scopo: Illustrare il progetto di realizzazione di un team dedicato alla
diagnostica senologica, secondo i criteri EUSOMA, riorganizzando
. Scopo: Valutazione della fattibilita ed efficacia della tecnologia a RF

gnaldi

I’attivita dell’ ASFO distribuita su 4 presidi ospedalieri.

Materiali e metodi: Sono stati raccolti i dati relativi alla riorganizza-
Materiali e metodi: Abbiamo retrospettivamente selezionato 31 pa-
zienti con diagnosi istologica di carcinoma lobulare invasivo, che han-
. ne nelle 4 sedi con modifica delle agende) effettuati a partire dal

zione del personale medico e tecnico (individuazione di personale dedi-
cato) e alla rimodulazione dell’offerta (ridistribuzione delle prestazio-

1/1/2019 al 31/12/2019. Tali dati sono stati confrontati con quelli
dell’anno 2018, antecedente alla riorganizzazione.

Risultati: Nel 2018 I’attivita della diagnostica senologica ha coinvolto
9 medici (solo 2/9 con oltre 1000 mammografie (mx), 9/9 con oltre 250
ecografie, 3/9 con oltre 100 agobiopsie ecoguidate (FNAB), 1/9 con ol-
tre 25 biopsie stereotassiche (VABB), 3/9 con oltre 50 RM) e 12 TSRM

vita ha determinato il coinvolgimento di 4 medici dedicati (4/4 con ol-
tre 1000 mx, 4/4 con oltre 250 ecografie, 4/4 con oltre 100 FNAB, 2/4
con oltre 25 VABB ¢ 2/4 con oltre 50 RM) e 8 TSRM dedicati (8/8 con
oltre 1000 mx), con rispetto quasi completo dei criteri EUSOMA. Sono
stati condivisi e uniformati i percorsi diagnostici delle Pazienti e tutti i
casi positivi o sospetti sono stati discussi al meeting multidisciplinare
settimanale.

due Unita operative e quattro ospedali della stessa Azienda e dello stes-
so Dipartimento, superando la frammentazione organizzativa e garan-
tendo 1’uniformita dei percorsi con un impiego piu efficiente delle ri-
sorse. Esso costituisce una soluzione di miglioramento delle compe-

PS-17/55
VALUTAZIONE PREOPERATORIA DEL CARCINOMA
MAMMARIO PERFORMANCE DIAGNOSTICA DELLA

SPETTO ALLA RISONANZA MAGNETICA (MRI)

Scopo: Confrontare la performance diagnostica di CEM e MRI nella va-
lutazione preoperatoria del carcinoma mammario e valutare eventuali

Materiali e metodi: Il Comitato Etico ha approvato questo studio pro-
spettico e le pazienti hanno firmato un consenso informato. Da gennaio
2018 a luglio 2019 96 pazienti con nuova diagnosi di carcinoma mam-
mario infiltrante sono state sottoposte a CEM e MRI. I risultati del-
I’imaging sono stati correlati con gli esiti istologici. E stato effettuato
un confronto tra la performance diagnostica di CEM e MRI in termini
di detection di tumori indice, di secondi tumori omolaterali e di tumori
controlaterali occulti. E stato valutato se CEM o MRI hanno comporta-
to esami diagnostici aggiuntivi e/o modifiche del planning chirurgico.

Risultati: Sono state incluse nello studio 96 donne con 113 lesioni tar-
get. La CEM ha mostrato una sensibilita simile alla MRI (96% vs
100%) nel rilevare lesioni target. Non sono state riscontrate differenze
significative nella detection di secondi tumori omolaterali e di tumori

con imaging aggiuntivo rispetto alla MRI (7% vs 12%) e a meno modi-
fiche del planning chirurgico (19% vs 26%). 93 pazienti hanno risposto
al questionario di gradimento preferendo la CEM (71% vs 12%) princi-
palmente per il minor tempo d’esame (90%).

Conclusioni: La CEM ha mostrato una performance diagnostica para-

STUDIO PRELIMINARE PER LA VALUTAZIONE DELLA
TECNOLOGIA A RADIOFREQUENZA (RF) NELLA LOCA-

Manuela Durando, Maria Sciandrello, Paolo Fonio
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nellalocalizzazione delle lesioni mammarie non palpabili.

bilita ed efficacia a radiologo e chirurgo.

un’efficace gestione dell’approccio operatorio.

vasivita dipendente dal grosso calibro dell’introduttore.

PS-17/57

DENSITA MAMMARIA IN PAZIENTI PORTATRICI DI MUTA- :
. PS-17/59
Curzi Martina, (Ancona AN), Andrea Giovagnoni, Federico Cerimele, .
: MOGRAFIA COMPUTERIZZATA E RISONANZA MAGNETI-
: CAIN UN CAMPIONE DI DONNE CON DIAGNOSI DI CARCI-
Scopo: L’aumento della densita mammaria alla mammografia ¢ noto !
come un fattore di rischio per il tumore al seno nella popolazione gene- .
rale. Scopo del nostro lavoro ¢ valutare la densitd mammaria in pazienti
con mutazione del BRCA come fattore di rischio aggiuntivo per il car-
. Scopo: Valutare le potenzialita diagnostiche della TC con MDC nel ri-
Materiali e metodi: Sono state selezionate 56 pazienti portatrici della !
mutazione BRCA (26 pztipo 1 € 33 pztipo 2), comprese trai35e¢ 70 an- .
ni (etd media, 52+8 anni), sottoposte ad esame mammografico da Mag-
gio 2018 a Gennaio 2020, e confrontate con 56 pazienti, con analoga *
eta media, senza familiarita per tumore al seno. Tutte le pazienti sono
state studiate presso la stessa struttura e con lo stesso strumento mam- .
mografico. In entrambi i gruppi ¢ stata valutata la densitd mammaria al-
: Due radiologi dedicati hanno esaminato in cieco gli esami, valutando i
Risultati: [ casi mutati, analizzati per densita, per il 39% appartengono
alla categoria B, i136%allaC, il 12%allaAeil 13% alla D; i controlli al- ;
la B peril 48%, alla C peril 36%, alla Aperil 14% e alla D peril 2%. Nel- .
la fascia d’eta inferiore ai 50 anni, sia i casi mutati che i controlli appar-
tengono alla categoria C; dai 50 ai 70 anni prevale in entrambi i gruppi
la categoria B. Nel confronto tra i due sottogruppi risulta che i1 48% del- :
le pazienti BRCA 1 appartiene alla categoria B e il 36% alla C, mentre .
le pazienti con BRCA 2 appartengono per il 36% alla categoria C e il -
© delle lesioni & risultata pari a 93,24 HU, quella del parenchima sano
Conclusioni: Nella nostra serie abbiamo evidenziato che nei casi muta-
ti, 11 13% delle pazienti hanno una tipologia di seno appartenente alla ca- ;
tegoria D, percentuale nettamente maggiore rispetto al 2% dei controlli, .
con p-value 0,166 e ¢ 5,077. Questi dati hanno una bassa significativita -
* mostrato un’ottima riproducibilita inter-metodica ed inter-operatore,
. pur conuna bassa specificita.

. Conclusioni: La possibilita di diagnosticare la presenza di un tumore
. della mammella e di valutarne ’estensione locale mediante TC total
EDEMA PERILESIONALE NEL TUMORE MAMMARIO VA- :
LUTATO NELLE SEQUENZE RM T2-PESATE CON SOP- :
PRESSIONE DEL GRASSO: QUALI ASSOCIAZIONI CON

ZIONI BRCA-1 E BRCA-2: ESISTE UNA CORRELAZIONE?

Gian Marco Giuseppetti, Nicola Rosini, Silvia Borgoforte Gradassi

cinoma mammario.

lamammografia utilizzando la classificazione ACR-BIRADS 2013.

32%allaB.

statistica data la numerosita del campione che ¢ in fase di ampliamento.

PS-17/58

L’AGGRESSIVITA DIMALATTIA?

Gerboni Mattia, (Torino TO), Elisa Regini, Germana Bartoli, Giovan-
- PS-17/60

: CARCINOMA MAMMARIO: CONTRAST ENHANCED SPEC-
Scopo: Analizzare I’utilizzo della sequenza T2-STIR nella valutazione .

na Mariscotti, Manuela Durando, Paolo Fonio

dell’edema perilesionale in pazienti con tumore mammario e correla-
Materiali e metodi: Tre pazienti (eta media 38 anni) con lesioni mam-
marie non palpabili (B5b in un caso, B3 negli altri due; dimensioni me- ;
die 14mm) sono state sottoposte a posizionamento di marker a RF sotto .
guida ecografica, previa iniezione di Scc di anestetico locale e incisio- -
ne cutanea per facilitare I’ingresso dell’applicatore di 12G. Il giorno se-
guente ¢ stata eseguita ampia escissione chirurgica “guidata” dal loca- :
lizzatore manuale di RF. Sono state eseguite radiografie dei pezzi ope- .
ratori, al fine di verificare la presenza di marker e lesione nel tessuto ri- .
mosso. Al termine delle procedure ¢ stato richiesto un giudizio di fatti-
+ ed i dati relativi alla comparsa di recidiva di malattia o evento avverso
Risultati: In due procedure il marker ¢ stato correttamente posizionato !
dal radiologo, mentre in un caso si ¢ osservata una minima migrazione .
laterale del marker stesso durante la rimozione dell’applicatore. In tutti -
i casi il marker ¢ stato correttamente localizzato dal sistemaa RF e lara- :
diografia del pezzo operatorio ha confermato la presenza del marker e
della lesione. Il posizionamento del marker ¢ risultato mediamente in- ;
vasivo per via del grosso calibro dell’introduttore ma, dal punto di vista .
chirurgico, il reperimento delle lesioni ¢ stato rapido, permettendo
- ER (p=0.03) e PgR (p=0.02) e con Ki-67>20% (p=0.01).In un tempo
Conclusioni: Limitatamente alla nostra esperienza ¢ ai primi dati ri- ;
portati in letteratura, il marker a RF si dimostra un valido strumento per .
la localizzazione di lesioni mammarie infracliniche, non prescindendo -
da una necessaria curva di apprendimento degli operatori. Attualmen-
te, tale sistema di reperage, ¢ inoltre gravato da costi elevati erelativain- :
. Conclusioni: La presenza di edema peritumorale valutato sulle se-
. quenze T2-STIR puo essere considerato un fattore prognostico ancilla-
re di aggressivita di malattia.

zione con fattori associati all’aggressivita di malattia.

Materiali e metodi: Abbiamo condotto uno studio retrospettivo su 107
pazienti consecutive sottoposte tra Gennaio 2010 a Luglio 2011 ad RM
della mammella preoperatoria per diagnosi di tumore mammario infil-
trante, confermato mediante agobiopsia. Le immagini sono state riva-
lutate da due radiologi in doppio cieco. Il protocollo RM (1.5 T) preve-
devasequenze T1 FSE, T2 STIR, DWI e sequenze GRE T1 prima e do-
po somministrazione di mdec (Gadobutrolo 0.1 mg/kg).Per ciascuna pa-
ziente, sono stati raccolti dati riguardanti le caratteristiche delle lesioni

in corso di follow-up. Le pazienti sono state suddivise in due gruppi in
base alla presenza o meno di segni di edema perilesionale, e confrontati
con analisi statistica univariata e multivariata e valutazione della so-
pravvivenza.

Risultati: Nelle sequenze T2 STIR, I’edema perilesionale ¢ stato valu-
tato come presente in 52/107 pazienti (48.6%). La presenza di edema
perilesionale ¢ risultato statisticamente associato a tumori di tipo mass
(p=0.047), G3 (p=0.03), di tipo triplo negativo (p=0.001), negativi a

medio di follow-up di 7.4+1.8 anni, nel gruppo con edema, 9/52 pa-
zienti hanno sviluppato recidiva di malattia (locale o sistemica) e 5/52
sono decedute, mentre nel gruppo senza edema 4/55 hanno sviluppato
recidiva e 1/55 € deceduta, con differenza borderline (p=0.045) per so-
pravvivenza complessiva.

STUDIO RETROSPETTIVO DI COMPARAZIONE TRA TO-

NOMA MAMMARIO
Di Sero Silvia, (Roma RM), Alice Casinelli, Carlo Catalano, Giulia Ma-
lavolta, Laura Ballesio

conoscimento del carcinoma mammario, confrontando i risultati con la
Risonanza Magnetica mammaria.

Materiali e metodi: Abbiamo condotto uno studio retrospettivo su un
campione di 50 pazienti con diagnosi di carcinoma mammario, sotto-
poste ad RM mammaria ed a TC total body con MDC, quest’ultima per
stadiazione sistemica, effettuate ad un massimo di 21 gg 1’una dall’al-
tra; sono state escluse le 19 pazienti sottoposte a terapia neoadiuvante.

seguenti parametri: visibilita del potenziamento, caratteristiche della le-
sione (mass/non mass; singola/multipla) diametro massimo, sede, po-
tenziamento della lesione, adenopatie ascellari. [ risultati sono stati con-
frontati tra loro.

Risultati: Tutte le lesioni sono risultate ben visibili con entrambe le mo-
dalita di imaging, che hanno rilevato nel 58% dei casi lesioni mass e nel
42% dei casi lesioni non mass, con ottima concordanza tra le due meto-
diche, anche nella definizione del diametro massimo. La densita media

adiacente a 32,44 HU. Sono state osservate minime differenze nella di-
stinzione tra lesioni singole e multiple e nella sede della lesione, sia per
la diversa risoluzione di contrasto delle metodiche sia per la diversa po-
sizione assunta durante I’esame. La valutazione del cavo ascellare ha di-

body potrebbe fornire un’ alternativa valida nelle pazienti che non pos-
sono eseguire I’esame RM e che debbano effettuare la TC per la stadia-
zione.

TRAL MAMMOGRAPHY (CESM) E MULTIFOCALITA
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Cerimele Federico, (Ancona AN), Andrea Giovagnoni, Gian Marco -
Giuseppetti, Martina Curzi, Nicola Rosini, Silvia Baldassarre

(CONTRAST ENHANCED DIGITAL MAMMOGRAPHY):

CORRELAZIONE CON RISULTATIISTOPATOLOGICI

. Masciotra Maria Cristina, (Campobasso CB), Andrea Franconeri, Die-

Scopo: Valutare I’efficacia in termini di specificita e sensibilita del .
CESM nella rilevazione di reperti sospetti per neoplasia mammaria -
all’imaging tradizionale (MG/US) e nello staging locoregionale preo-
peratorio, nelle pazienti con controindicazioni assolute o relative ad :
eseguire risonanza magnetica (RM) mammaria.
Materiali e metodi: Sono state arruolate 30 pazienti donne, di eta >35 .
aa (eta media 56 aa + 10 DS), con reperto sospetto per neoplasia mam-
maria all’imaging tradizionale eco-mammografico, con controindica-
zioni alla RM. Ogni paziente ha svolto esame CESM e successivo pre-
lievo istologico dei reperti radiologici indicati, che ha costituito moda- .
lita di verifica. Gli esami CESM sono stati eseguiti con un mammogra- -
fo digitale full-field provvisto di opzione Dual-Energy. Durante la re-
fertazione dell’esame CESM sono stati estrapolatii dati relativi al com- :
portamento contrastografico dei reperti sospetti e del parenchima mam- ;
mario di fondo mediante una valutazione qualitativa e quantitativa.
Risultati: Le lesioni sono state verificate nel 62% dei casi come carci- :
nomi infiltranti, nel 8% carcinomi non infiltranti e nel 30% lesioni beni- :
gne. I1 7% delle lesioni non presentava enhancement contrastografico :
al CESM. Abbiamo riscontrato una sensibilita dell’esame CESM pari .
al 100% (vs. 91% dellaMG), la specificita & stata del 41% (vs. 15% del- .
laMG). '
Conclusioni: 11 grado di enhancement contrastografico delle lesioni al :
CESM ha una significativa correlazione con la malignita istopatologi- .
cadelle stesse. Nelle mammelle dense si sono resi evidenti focolai neo- .
plastici non visualizzabili alla mammografia standard. 11 CESM po- -
trebbe essere un’alternativa promettente nello staging locoregionale :
preoperatorio del carcinoma mammario nei seni densi e/o per le pa- !
zienti che hanno accesso limitato o controindicazioni alla RM mamma- .
ria.

go De Benedetto, Ermanno Vanzi, Federica Di Naro, Jacopo Nori

Scopo: Analizzare retrospettivamente dati quantitativi su lesioni beni-
gne e maligne istologicamente provate e visualizzabili in CEDM (Con-

. trast enhanced digital mammography). Estrapolare parametri quantita-

tivi di enhancement che correlino con il tipo di lesione al fine di suppor-
tare la discriminazione tra lesioni infiltranti vs benigne.

Materiali e metodi: Abbiamo analizzato retrospettivamente immagini
CEDM di 40 lesioni istologicamente provate, 22 infiltranti ¢ 18 beni-
gne. Per ciascuna proiezione, precoce e tardiva, dallo stesso operatore
sono state posizionate manualmente 3 ROIs: una inscritta nella lesione
(ROI1), una circoscritta alla lesione, comprendente anche una zona di
tessuto sano (ROI2) ed una esterna alla lesione, in corrispondenza del
grasso, quale parametro di normalizzazione (gr). Per ciascuna ROI so-

. no stati registrati i valori di densita media e ds. Sono stati estrapolati in-

dici di enhancement: %SR (% segnale rumore): (ROI1-gr)/grx 100%;
SDNR (signal difference to noise ratio): (ROI1- gr)/ds gr.

Risultati: Le 40 lesioni risultano cosi distribuite: 18 (45%) benigne; 22
(55%) infiltranti, di cui 15 (68% di quelle infiltranti) duttalie 7 (32% di
quelle infiltranti) lobulari. I valori medi dei parametri %SR e SDNR

© correlano con il tipo di lesione, essendo pit alti per i carcinomi infil-

tranti rispetto alle lesioni benigne. Le migliori curve ROC sono state in-
dividuate in proiezione CC precoce sia per %SR che per SDNR
(AUC>0,5).

Conclusioni: Benché si tratti di risultati preliminari, data la limitata di-
mensione del campione, il nostro lavoro suggerisce che I’analisi quan-
titativa in CEDM aiuta a discriminare lesioni maligne vs benigne. La
maggiore significativita statistica ¢ stata riscontrata per I’indice %SR

. in CC precoce. Ulteriori studi sono auspicabili in tal senso, anche per ca-

valcare quell’inevitabile processo di machine learning nell’TA.

PS-17/61 .
CORRELAZIONE RADIOMICA IMMUNOLOGICA DEL !
CARCINOMA DELLA MAMMELLA
Ruggeri Barbara, (Ancona AN), Andrea Giovagnoni, Corrado Tagliati,
Federico Cerimele, Gian Marco Giuseppetti, Silvia Baldassarre

PS-17/63

. IL FOLLOW-UP MAMMOGRAFICO POST-CHIRURGIA CON-

SERVATIVA E RADIOTERAPIA: VALUTAZIONE DEI REPER-

. TIMAMMOGRAFICISOSPETTI

. Rosini Nicola, (Ancona AN), Andrea Giovagnoni, Federico Cerimele,

Scopo: L obiettivo di questo lavoro € Individuare correlazioni esistenti .
tra i diversi profili immunofenotipici del carcinoma della mammella e
le caratteristiche di imaging mammografico, definiti sulla base dei cri-
teriACR BI-RADS 2013.
Materiali e metodi: Il presente studio retrospettivo ¢ stato condotto su .
un campione di 242 pazienti affette da carcinoma della mammella con- -
fermato mediante verifica istopatologica, tra Gennaio 2016 ¢ Gennaio :
2019. Due radiologi con esperienza pluriennale di imaging senologico
hanno revisionato le mammografie preoperatorie in workstation dedi- ;
cate, suddividendo i reperti mammografici secondo i criteri BI-RADS !
2013 e ricavando le classi immunofenotipiche dei carcinomi mammari
esaminati: Luminal-A, Luminal-B, Triplo negativo.
Risultati: Delle 242 mammografie esaminate, 124 (51%) erano opaci- !
ta, 34 (14%) asimmetrie, 19 (7,8%) distorsioni architetturali, 18 (7,4%) .
calcificazionie 29 (11,9%) mammografie negative. La dimensione me- -
dia dei carcinomi era circa 2 cm, la maggioranza dei pazienti aveva lin-
fonodi ascellari negativi. La presentazione pitt comune era il reperto di
opacita, calcificazioni presenti nel 13% dei casi, opacita associate a cal- |
cificazioninel 14 %, distorsione architetturale nel 7% enel 12 % deica- .
si la mammografia era normale. Il profilo molecolare piu comune era
positivo per i recettori degli estrogeni e del progesterone e negativo per
HER2. HER2 ¢ risultato piu frequentemente associato alle calcificazio-
ni, mentre il triplo negativo era pit frequentemente associato a opacita.
Conclusioni: Abbiamo osservato diverse caratteristiche mammografi- .
che associate ai sottotipi molecolari di carcinoma mammario. Miglio- :
rare la conoscenza di queste associazioni potra guidare le decisioni cli- :
niche e fornire informazioni circa la biologia tumorale e di conseguen- |
za alla prognosi della paziente.

Gian Marco Giuseppetti, Martina Curzi, Silvia Baldassarre

Scopo: Valutare gli aspetti mammografici di recidiva e le modifiche

. post-operatorie che possono complicare la diagnosi di eventuale reci-

divalocale.

Materiali e metodi: Sono stati raccolti retrospettivamente i dati clinici
di 33 donne (eta media 51 anni +18 [deviazione standard]), sottoposte
QUART, con reperto mammografico sospetto per recidiva alla mam-
mografia (MX) di controllo (6-12 mesi dopo QUART). Due radiologi
con oltre 10 anni di esperienza in imaging senologico hanno revisiona-
to le MX, confrontato le MX con le precedenti e classificato i reperti in

* baseadi criteri ACR Bi-RADS 2013".

Risultati: Tutti i 33 casi sono stati inviati a verifica istologica. 23/33
presentavano recidive (35% carcinomi duttali in situ (CDIS) e 65% ca
infiltranti). Le recidive si sono presentate nel 74% con calcificazioni,
17% come opacita e 9% come distorsioni; nel 78% erano in sede peri-
cicatriziale, nel 22% lontano dalla cicatrice. I1 61% di recidive presen-
tava caratteristiche analoghe al primitivo confrontando MX di control-
lo e MX precedente. 10/33 non presentavano recidiva alla verifica isto-
logica. 29/33 mostravano modificazioni post-operatorie (steatonecro-
si, calcificazioni, edema, distorsioni strutturali) che, in alcuni casi, han-
no complicato I’interpretazione dell’immagine mammografica.

. Conclusioni: I cambiamenti morfologici post QUART rendono piu

complicata I’interpretazione delle immagini mammografiche, contri-
buendo all’aumento dei falsi positivi alla MX. Per evitare biopsie inap-
propriate occorre quindi: conoscere al meglio gli aspetti mammografi-
ci di queste modifiche, porre particolare attenzione all’area peri-

. cicatriziale (sede di recidiva nel 78% dei casi) ed effettuare il confronto

. conla MX precedente (recidiva e primitivo hanno caratteristiche mam-

PS-17/62 .
ANALISI QUANTITATIVA DELL’ENHANCEMENT IN CEDM

© mografiche analoghe nel 61%).
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PS-17/64

MAMMOGRAFIA CON MEZZO DI CONTRASTO: CON-
FRONTO CON RISONANZA MAGNETICA MAMMARIA
. DIANTE PRELIEVO CON SISTEMA VUOTO ASSISTITO
. ECO-GUIDATO CON AGO DA 8 GAUGE

NELLA VALUTAZIONE DELLE DIMENSIONI DEL TUMORE
MAMMARIO

Zanotel Martina, (San Vito al Tagliamento PN), Anna Bassini, Giuliana
. DiTosto, Roberto Floris, Tommaso Perretta, Vincenzo De Stasio

Francescutti, Ilaria Specogna, Luisa Battigelli, Sandro Sulfaro

Scopo: Confronto tra mammografia con mezzo di contrasto (CESM) e .
risonanza magnetica mammaria (RMM) nella valutazione dell’esten-
+ System (BI-RADS) =3, al fine di analizzare le caratteristiche ecografi-
Materiali e metodi: Sono state retrospettivamente selezionate tutte le
pazienti che, nel corso del 2019, successivamente all’imaging conven- .
zionale, sono state sottoposte siaa CESM che a RMM (1.5T) per bilan- -
cio di estensione di tumore mammario (n=24). Le immagini sono state
valutate da un team di radiologhe senologhe dedicate che hanno ripor- :
tato per ogni lesione le dimensioni e le caratteristiche secondo i criteri ;
BI-RADS. Ai fini dell’analisi dei dati sono state considerate solo le le- .
sioni indice ed il gold standard ¢ stato considerato il massimo diametro
riportato nella valutazione macroscopica del pezzo operatorio (PO). :
L’analisi statistica ¢ stata condotta mediante t-test, calcolo dei coeffi- ;
. Risultati: Il tasso di escissione completa ¢ stato del 93,7%; la concor-

sione della neoplasia mammaria.

cienti di correlazione intraclasse (ICC) e test di Bland-Altman.

Risultati: La diagnosi istologica definitiva é risultata di carcinoma dut- -
tale in situ (CDIS) nel 62,5% (15/24) dei casi, carcinoma duttale infil-
trante (CDI) nel 12,5% (3/24), CDI+CDIS nel 12,5% (3/24), carcino-
ma lobulare infiltrante (CLI) nell’8,3% (2/24) e CLI+CDIS nel 4,2% .
(1/24). Siala CESM che la RMM hanno dimostrato un buon agreement .
con il PO nella stima delle dimensioni del tumore mammario (ICC ri- -
spettivamente di 0.84 ¢ 0.75), senza differenze statisticamente signifi-
cative tra CESM e RMM (p > 0.05). Dal test di Bland-Altman la media :
delle differenze tra CESM e PO corrisponde a 4,0 mm (LOA -12.1, :
. sono state completamente rimosse.
Conclusioni: La CESM ¢ risultata comparabile alla RMM nella valuta-
zione delle dimensioni del tumore mammario, con ICC migliori ma
non statisticamente significativi. Entrambe le metodiche dimostrano .
. grafiche e dalle dimensioni.

+20.1)etraRMM e PO a 6,6 mm (LOA-17.03,+30.2).

una tendenza alla sovrastima delle dimensioni del tumore mammario.

PS-17/65

DELLA PATOLOGIA MAMMARIA

Ballesio, Silvia Di Sero

Scopo: Confronto tra la posizione prona standard e la posizione supina -
in risonanza magnetica mammaria, per riproporre la visione anatomica :
' Materiali e metodi: Sono stati analizzati retrospettivamente i dati rela-
Materiali e metodi: Abbiamo selezionato 18 pazienti che in corso di .
esame di Risonanza Mammaria presentavano lesioni dotate di poten- .
ziamento. Al termine dello studio standard con bobina dedicata, le pa-
: teanalizzate: densita mammografica (valutata sec. BIRADS; bassa den-
flash3DFS e T2w TSE. In posizione supina le lesioni gia valutate nel-
I’esame prono sono state ricercate e riparametrate nei piani assialie con .
ricostruzioni sagittali e coronali, studiandone i cambiamenti dimensio- -
nali, morfologici e di sede. Infine & stato eseguito un confronto del nu- :
. valutato il rischio relativo di progressione/recidiva (entro 48 mesi dalla
Risultati: Nel passaggio dalla posizione prona a quella supina abbiamo |
riconosciuto in maniera ottimale 9 delle 11 lesionimass e 5 delle 7 lesio- .
ni non-mass. Le lesioni mass non hanno mostrato variazioni di morfolo- -
gia e dimensioni potendo subire unicamente una modifica lieve di posi-
zione; al contrario le lesioni non-mass hanno mostrato una maggiore va-
riabilita di morfologia, dimensioni e sede. Nella posizione supina, inol- .
tre, in 4 pazienti non & stato possibile riconoscere la lesione per proble- -
mi di natura tecnica (wash-out del MDC, contatto bobina-cute, artefatti
darespiro e da pulsatilita cardiaca). Rispetto alla posizione prona, in po-
sizione supina in tutte le pazienti si ¢ potuto riconoscere un maggior nu- |
. >15mmrisultano statisticamente significative per la progressione del-
Conclusioni: In casi selezionati, |’ aggiunta di sequenze effettuate in po- +
sizione supina consente di ottenere una visione anatomica piu simile a :
quellaecografica e chirurgica, permettendo una maggior precisione nel- |
. mori mammari nelle donne trai45 ed 149 anni, ¢ stato evidenziato che

dell’esame ecografico e del tavolo operatorio.

zienti sono state poste in posizione supina effettuando sequenze T1

mero di linfonodi visibili nei cavi ascellari.

mero di linfonodi, con miglior dettaglio anatomico del cavo ascellare.

lalocalizzazione della patologia.

. PS-17/66

VALUTAZIONE DELL’ESCISSIONE COMPLETA DI LESIO-
NI MAMMARIE RILEVABILI ECOGRAFICAMENTE ME-

Lamacchia Feliciana, (Roma RM), Chiara Adriana Pistolese, Federica

Scopo: Valutare la capacita dell’escissione vuoto assistita eco-guidata
di lesioni mammarie (US-VAE) Breast Imaging Reporting and Data

che pit frequentemente associate ad escissione completa.

Materiali e metodi: 304 lesioni assegnate alla categoria BI-RADS =3,
senza microcalcificazioni, sono state sottoposte a US-VAE. Le pazienti
con lesioni maligne sono state indirizzate ad intervento chirurgico defi-
nitivo, le lesioni ad incerto potenziale di malignita a biopsia chirurgica.
Se i risultati istologici benigni concordavano con le caratteristiche ico-
nografiche della lesione, ¢ stato raccomandato follow-up ecografico a
6 mesi. | risultati istologici dopo US-VAE sono stati confrontati con
quelli del gold standard (chirurgia e follow-up). Le caratteristiche eco-
grafiche delle lesioni sono state analizzate.

danza tra risultati istopatologici dell’US-VAE e del gold standard ¢ sta-
ta del 99,6%. Margini circoscritti, forma regolare, orientamento paral-
lelo e assenza di segnali acustici posteriori sono risultate caratteristiche
ecografiche favorevoli per una escissione completa. Le lesioni comple-
tamente asportate sono state: BI-RADS 3 =21.0 mm e BI-RADS 4
=18.9 mm con una caratteristica ecografica sfavorevole e lesioni BI-
RADS 4 =13.3 mm con due caratteristiche sfavorevoli. Due iperplasie
duttali atipiche <10 mm, con una caratteristica sfavorevole) e otto car-
cinomi duttali in situ (=8,5 mm e una/due caratteristiche sfavorevoli)

Conclusioni: il sistema US-VAE ¢ estremamente accurato per scopi
diagnostici e, in alcuni casi, haun grande successo per 1’escissione com-
pletadella lesione, successo che dipende anche dalle caratteristiche eco-

. PS-17/67
CONFRONTO TRA POSIZIONE SUPINA E PRONA IN RM
MAMMARIA NELLA VALUTAZIONE DELL’ANATOMIA E
NINIG MAMMOGRAFICO NELLA FASCIA 45-49 ANNI
Malavolta Giulia, (Roma RM), Alice Casinelli, Carlo Catalano, Laura
. coletta Piazza, Paolo Sgargi, Patrizia Da Vico

IMAGING E CARATTERISTICHE ISTOLOGICHE DEI TU-
MORI ALLA MAMMELLA DIAGNOSTICATI ALLO SCREE-

Ingegnoli Anna, (Parma PR), Antonino Musolino, Maria Michiara, Ni-

Scopo: Valutare le caratteristiche radiologiche ed istologiche dei tumo-
ridellamammella diagnosticati trai45 ed 149 anni.

tivi ai tumori alla mammella diagnosticati consecutivamente allo scre-
ening mammografico di Parma dal 2010 al 2015 in donne con eta com-
presatrai45 edi49 anni. Sono stati individuati 179 casi di cui sono sta-

sita A e B, alta densita C e D), aspetto radiologico (distorsione paren-
chimale, microcalcificazioni, opacita stellata ed opacita ovalare), isto-
logia (carcinoma duttale CDI o lobulare CLI), dimensioni (> 0 <1 5mm
di diametro), interessamento linfonodale, intervento chirurgico. E stato

diagnosi) con il modello di regressione di Cox per ognuno degli attribu-
ti singolarmente considerati.

Risultati: Dei 179 casi, 69 (39%) presentavano una bassa densita
mammografica ¢ 110 (61%)alta densita. L’imaging mammografico
era rappresentato da: distorsione (21%), microcalcificazioni (26%),
opacita stellata (26%) ed ovalare (27%). L’esame istologico docu-
mentava 147 CDI (82%) e 23 CLI (13%). Veniva effettuata una qua-
drantectomia in 137 casi (77%) ed una mastectomia in 40 (23%). In 60
pazienti erano presenti metastasi linfonodali (33%); 77 casi presenta-
vano dimensioni > di 15mm (44%). Solo le dimensioni del tumore

lamalattia.
Conclusioni: Dall’analisi effettuata nella nostra casistica, prendendo
in considerazione le caratteristiche radiologiche ed istologiche dei tu-
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sono le dimensioni superiori a 1 5mm, il fattore determinante nella pro-
: REPERTI MAMMOGRAFICI SOSPETTI: I SISTEMI “COM-
: PUTER-AIDED DETECTION” (CAD) VEDONO CIO CHE VE-
. DIAMONOI?

. Signorelli Giulia, (Milano MI), Federica Leone, Giancarlo Oliva, Gio-
VALUTAZIONE PRELIMINARE DI UN ALGORITMO DI :
INTELLIGENZA ARTIFICIALE BASATO SU MODELLIZZA-
. Scopo: Valutare la sensibilita del CAD per i reperti mammografici so-
D’Onofrio Sara, (Genova GE), Alberto Martegani, Anna Abate, Camil- .
stazioni del CAD con le caratteristiche della lesione mammografica e i
+ risultatiistologici

Scopo: Valutazione di nuova tecnologia ad ultrasuoni (US), basata su :
Intelligenza Artificiale (IA), che combina gli esami senologici di Riso- :
. CAD dedicato (R2ImageChecker”CAD), le positive sono state revisio-

gressione della malattia.

PS-17/68

ZIONE DEL SENO E FUSIONE DI IMMAGINI RM-US

la Fachinetti, Riccardo Giovanazzi, Rocco Corso

nanza Magnetica (RM) a paziente prona con US supino.

Materiali e metodi: Alle 10 pazienti reclutate, con tipologie di lesione
e dimensioni del seno differenti, ¢ stato effettuato esame US (MyLab-
. P’oscuro delle segnalazioni CAD. Solo le lesioni sottoposte a biopsia so-
. no state incluse. I risultati CAD sono stati correlati con le caratteristi-
Risultati: BreastNav permette di correlare RM prona con US supina e
dilocalizzare in tempo reale su US la posizione spaziale del target, pre- *
cedentemente identificato su RM prona, relativo ad una lesione di inte- !
resse. L’algoritmo IA alla base di BreastNav attua automaticamente .
una trasformazione matematica delle coordinate spaziali del target nel -
passaggio prono-supino, basata sulla modellizzazione 3D della forma
del seno. La procedura di registrazione RM prona-US supina sibasa su :
un Modello 3D Adattivo (3D MA) ed ¢ composta da due fasi: 1. Regi-
strazione RM (prono)-3D MA, basata su identificazione di 5 markers .
anatomici superficiali (P1 capezzolo, P2-P3 margini mediale ¢ laterale, -
P4 solco sottomammario, P5 linea parasternale). Il caricamento del da-
taset DICOM RM su US avviene via USB, CD/DVD o PACS Q/R. :
2.Registrazione 3D MA-US (supino), due scansioni eseguite con la son- :
da sul profilo del seno, una tra P2 e P3 e una seconda tra P4 ¢ P5. Grazie .
alla tecnologia BreastNav, il target identificato su RM prona ¢ stato lo-
calizzato su US supina in tutte le 10 pazienti, con un errore compreso *
. tare la sensibilita perireperti associati ad alto rischio di malignita.
Conclusioni: La tecnologia BreastNav aiuta a velocizzare il rileva- .
mento e la caratterizzazione delle lesioni, visibili su RM, direttamente -
su real-time US, grazie alla FI tra le due differenti modalita diagnosti-
: LADWINELLA RM MAMMARIA IN PAZIENTI IN CHEMIO-
. TERAPIA NEOADIUVANTE PER CA LOBULARI: IL VALO-
. REPREDITTIVO DIRISPOSTA ALLA TERAPIADELADC
Rosini Nicola, (Ancona AN), Andrea Giovagnoni, Federico Cerimele,
. Gian Marco Giuseppetti, Paola Ercolani, Silvia Baldassarre

PRONA: CONFRONTO TRA SISTEMA CON GUIDA STERE- :

. Scopo: Valutare la capacita del coefficiente di diffusione apparente
Boffelli Giulia, (Bergamo BG), Anna Borelli, Catherine Depretto, Clau- -
diuvante (NACT) nei ca lobulari della mammella localmente avanzati.

© Materiali e metodi: Sono state arruolate 23 donne affette da carcino-
Scopo: Confrontare la performance del sistema VAB prono con guida
DBT (DBT-VAB) e quello prono con guida stereotassica (sVAB), foca- .
lizzandoci su tempo della procedura, numero di esposizioni, dose
: rapia (MR1), dopo il primo ciclo di NACT (MR2) ed una al completa-

9eXP, Esaote) equipaggiato con nuova tecnologia di Fusion Imaging
(FI), BreastNav (MedCom) e sonda lineare (L4-15).

tra4 mme 18 mm.

che.

PS-17/69
BIOPSIA MAMMARIA VUOTO ASSISTITA IN POSIZIONE

OTASSICA E GUIDA DBT

dio Ferranti, Gianfranco Scaperrotta, Giovanni Di Leo

ghiandolare media (AGD) e complicanze.

Materiali e metodi: Da Luglio 2015 a Gennaio 2017, 306 pazienti con !
306 reperti mammografici sospetti (BI-RADS =4), sono state sottopo- .
ste a biopsia con guida mammografica, con sistema prono sVAB o
DBT-VAB. Sono stati utilizzati il Test di Student, chi-quadro e I’analisi :
. Risultati: Non sono state osservate significative riduzioni delle dimen-
Risultati: Sono stati eseguiti 155 sVAB proni a 155 pazienti (eta media |
56 anni, range 39-84 anni) e 151 DBT-VAB proni a 151 pazienti (eta me- .
dia 57 anni, range 33-84 anni). Con DBT-VAB il tempo medio di proce- -
dura ¢ stato inferiore che con sVAB (14,5 vs 17,4 minuti, rispettiva-
mente; P <0,001), sono state acquisite meno immagini con DBT-VAB
che con sVAB (8 vs 11, rispettivamente; P <0,001), pertanto ’AGD di .
DBT-VAB ¢ stata inferiore rispetto a sVAB (11,8 mGy versus 18 mGy -
rispettivamente; P <0,001). Non ci sono state differenze nella distribu- :
zione dei risultati istologici (P = 0,74) e nella densita mammaria (P = :
0,09) nei due gruppi. Non sono state osservate complicanze maggiori |
. rela con larisposta terapeutica completa, precede la riduzione nella di-
Conclusioni: La performance del sistema prono DBT-VAB ¢ stata supe- :
riore rispetto a quello sVAB, perché ha consentito procedure piu rapi- :

multivariata per I’analisi statistica.

in entrambi i gruppi.

de, con meno esposizioni radiologiche e una minore dose radiante.

PS-17/70

vanni Maria Roda, Marcello Orsi, Michaela Cellina

spetti identificati dal radiologo e sottoposti a biopsia; correlare le pre-

Materiali e metodi: Tra Settembre 2018 ¢ Dicembre 2019, su 6450
mammografie (Mx) acquisite da un mammografo dotato di sistema

nate per valutare la sensibilita del CAD per i reperti sospetti identificati
dal radiologo. Al momento della refertazione i radiologi erano al-

cheradiologiche (massa, calcificazione, distorsione) e con il grado isto-
logico da B2 a B5b (lobulari o duttali) della lesione.

Risultati: In 82 Mx, abbiamo individuato 98 reperti sospetti (44 masse,
36 calcificazioni, 18 distorsioni) con 98 risultati istologici [18 B2, 8
B3, 12 B5a, 60 B5b (52 duttale e 8 lobulari)]. Il CAD ha segnalato cor-
rettamente la lesione in 90 dei 98 reperti; le 8 lesioni non segnalate dal
CAD erano: 6 masse e 2 distorsioni; all’istologia 2 B2, 1 B3 e 5B5b (3
duttali, 2 lobulari). Il CAD ha individuato il 92% dei reperti sospetti,
1’86% delle masse, il 100% delle calcificazioni e 1’89% delle distorsio-
ni; inoltre, ha segnalato il 93% delle lesioni tumorali [100% BS5a, 92%
B5b (94% duttale, 75% lobulare)], 1’87% delle lesioni B3 e 1’89% dei
B2.

Conclusioni: Nel nostro studio preliminare, il CAD ha mostrato eleva-
ta sensibilita per le calcificazioni e per i carcinomi “in situ”, buona sen-
sibilita per le masse e le distorsioni, tuttavia ha mostrato una scarsa sen-
sibilita per i Ca lobulari. L’intelligenza artificiale dovrebbe incremen-

PS-17/71

(ADC) nel predire precocemente la risposta alla chemioterapia neoa-

ma lobulare della mammella localmente avanzato in NACT presso lo
stesso centro (eta media 47 anni =19 [deviazione standard]). Le pazien-
ti hanno eseguito una risonanza magnetica (MR) prima di iniziare la te-

mento dellaNACT (MR3). In tutti gli esami MR sono state utilizzate se-
quenze DWI e sequenze dinamiche post-contrastografiche (DCEMRI)
che hanno permesso di valutare il valore ADC, la cinetica delle curve e
le dimensioni del tumore.

sioni tumorali, né variazioni della cinetica delle curve contrastografi-
chetra MR1 e MR2, mentre I’incremento di ADC ¢ risultato significati-
vamente maggiore (P<.001). Diversamente tra MR2 ed MR3 il tumore
si ¢ ridotto di dimensioni(P<.001) ed il valore ADC ¢ aumentato
(P<.001). 1139% dei carcinomi, al termine di NACT, ha presentato una
risposta terapeutica completa vs 61% di risposta parziale. L’incre-
mento percentuale di ADC ¢ risultato piu elevato, tra MR1 e MR2, nel
gruppo dei pazienti con risposta terapeutica completa vs gruppo con ri-
sposta parziale (P<.001).

Conclusioni: Un incremento nel ADC dopo il primo ciclo di NACT cor-

mensione dei tumori e potrebbe essere impiegato come precoce valore
predittivo dellarisposta al trattamento.
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PS-17/72

MORFOSTRUTTURALI, FREQUENZA E SIGNIFICATO

rio De Rosa

valutarne prospetticamente le caratteristiche.

Materiali e metodi: Nell’arco di 12 mesi abbiamo valutato le pazienti :
giunge all’osservazione ecografica con storia di pregressa chirurgia -
mammaria. Si trattava di 144 pazienti consecutive (29-88 anni, media
63), sottoposte a QU.A.RT (2-101 mesi prima, media 27). Nel caso di
interventi multipli sulla stessa lesione ¢ stato considerato quello pitire-
cente mentre stati inclusi tutti i casi con interventi su quadranti diversi. .
Tutte le pazienti sono state studiate con ecografia ad alta risoluzione e
power-Doppler. Abbiamo incluso solo i linfonodi distanti memo di 2 :
cm dalla cicatrice. I linfonodi sono stati descritti come formazioni ro-
tonde o ovalari, ben delimitate, con presenza sia di un centro ecogeno .
(seno) che di una periferia ipoecogena (corticale) e con visibilita diun -
. compressione (per contro strumentalmente identica a quella

singolo polo vascolare (ilo).

Risultati: Linfonodi intra-mammari adiacenti a cicatrici erano presenti
in 29/187 cicatrici (15,5%). La loro presenza si correlava statistica- |
mente con il quadrante (maggior frequenza nel supero-esterno). Non .
abbiamo trovato una correlazione statistica con: eta della paziente, in-
tervallo di tempo dall’intervento, lato della mammella, presenza di sie-
romi, tipo istologico e grado del tumore operato, stato recettoriale del :
. sfacente, solo con qualche disagio in piu rispetto alla mammografia tra-

tumore operato.

Conclusioni: I linfonodi (normali/reattivi) adiacenti le cicatrici chirur- .
giche mammarie sono relativamente frequenti. E importanti ricono- -
scerli, per poterli distinguere da recidiva locale innanzitutto, ma anche

da steatonecrosi, raccolte fluide o altre evenienze.

PS-17/73
VABB MAMMARIA STEREOTASSICA E TOMO-GUIDATA:

RADIOLOGICIE TEMPIDIESECUZIONE

lani, Marco Moschetta, Michele Telegrafo, Nicoletta Troiano

scordanza anatomo-radiologici e tempi di esecuzione.

Materiali e metodi: Sono state valutate retrospettivamente 96 VABB .
stereotassiche eseguite in un gruppo di 89 pazienti ed 89 VABB tomo-
guidate in un gruppo di 82 pazienti con reperti patologici mammografi-
ci. In ciascun gruppo sono stati valutati e confrontati: target bioptici, esi-
ti microistologici, tassi di discordanza anatomo-radiologici e tempi di |
esecuzione. Sono state ricercate eventuali differenze statisticamente si- .
+ 569 (100%). L’analisi istologica ha riportato malignita nel 27,6% dei ca-

gnificative mediante test t di student per campioni non appaiati.

Risultati: Le microcalcificazioni sono state il tipo di target bioptico it :
comune per entrambi i gruppi, costituendo i1 91% (87/96) delle VABB
stereotassiche ed il 73% (65/89) delle VABB tomo-guidate (p<0.01). 11 ;
target di distorsione architetturale ¢ stato del 9% (9/96) nel primo grup- .
po e del 27% (24/89) nel secondo (p<0.01). La percentuale complessi- -
va di malignita ¢& stata del 32% (31/96) nel primo gruppo e del 30% :
(27/89) nel secondo (p>0.05). La percentuale di lesioni radiali sclero-
santi ¢ stata del 5% (5/96) nel primo gruppo e del 18% (16/89) nel se- .
condo (p<0.01). Il tasso di discordanza anatomo-radiologica & risultato -
essere del 2% (2/96) con VABB stereotassica ¢ del 7% (6/89) con
VABB tomo guidata (p<0.01). Il tempo medio di esecuzione della :
VABB stereotassica ¢ stata di 20 = 3 min e di 11 min + 2 min per la ;
. biopsie stereotassiche.
Conclusioni: Le procedure VABB tomo-guidate hanno mostrato tempi -
di esecuzione minori, un numero maggiore di distorsioni architetturali, :
un numero sovrapponibile di lesioni maligne ed una maggiore discor-
. RUOLO DELLA TOMOSINTESI MAMMARIA NELLA STA-

VABB tomo guidata (p<0.01).

danza anatomo-radiologicarispetto alle VABB 2D stereotassiche.

. PS-17/74
I LINFONODI INTRA-MAMMARI CONTIGUI ALLE CICA-
TRICI CHIRURGICHE: STUDIO ECOGRAFICO SU ASPETTI
. Testa Francesco, (Verduno CN), Franco Zandrino, Luca Delpiano, Mi-
Catalano Orlando, (Napoli NA), Carlo Varelli, Carolina Sbordone, Da-

MAMMOGRAFIA CON MEZZO DI CONTRASTO. VALUTA-
ZIONE DELLA QUALITA PERCEPITA

chele Lobello, Valter Verna

Scopo: L’introduzione stabile della mammografia con mezzo di con-
Scopo: Il riscontro di linfonodi intra-mammari non ¢ raro. Essi vanno
segnalati sempre (BI-RADS). Abbiamo notato che spesso dei linfonodi .
sono rilevabili nelle adiacenze delle cicatrici chirurgiche mammarie.
Poiché vi € un interesse diagnostico-differenziale, abbiamo deciso di
. Materiali e metodi: Tra gennaio 2019 e febbraio 2020 sono state rea-

trasto (CESM) in un servizio pubblico di diagnostica radiologica ha
comportato riflessioni sull’organizzazione del lavoro e sulla qualita per-
cepita da parte delle pazienti rispetto a gestione, confort, tempi di ese-
cuzione. Presentiamo il risultato di un anno di valutazioni.

lizzate 50 interviste a donne (36-86 anni, mediana 56) con accesso alla
CESM per diagnosi differenziale cicatrice/recidiva (36%), bilancio pre-
operatorio (30%), problem solving (26%), rivalutazione dopo terapia
neoadiuvante (8%). Tramite questionario scritto si sono valutati, a li-
vello di percezione soggettiva, dolore, intensita della compressione, tol-
leranza al mdc, durata della procedura, sia Vs mammografia tradizio-
nale sia Vs procedure di core biopsy. E stato richiesto un giudizio sulla
qualita dell’accoglienza da parte del personale e della struttura.

Risultati: Non sono riferite differenze significative a proposito del do-
lore e della tollerabilita della CESM rispetto alla mammografia tradi-
zionale. Significativi sono i dati di percezione relativi a una maggior

dell’esame standard) e alla durata dell’esame (intesa non in termini di
tempo, ma di accettabilita) con un lieve svantaggio per la CESM. 11 do-
lore percepito Vs la core biopsy ¢ significativamente minore. Nessuna
donna si ¢ espressa a sfavore del personale o della struttura.

Conclusioni: Con i limiti di uno studio monocentrico di qualita perce-
pita, la CESM risulta un esame tollerabile dalle pazienti in modo soddi-

dizionale. La maggioranza delle intervise ha rilevato una maggiore ac-
cettabilita della CESM rispetto alla core biopsy.

. PS-17/75

. BIOPSIA TOMOSINTESI GUIDATA IN POSIZIONE SEDUTA:
LANOSTRA ESPERIENZA

. Stortoni Ludovica, (Roma RM), Elena Indino, Francesca Svegliati, Lu-
CONFRONTO IN TERMINI DI TARGET BIOPTICI, ESITIMI- ;
CROISTOLOGICI, TASSI DI DISCORDANZA ANATOMO- .
Scopo: Scopo del nostro lavoro ¢ stato quello di valutare I’affidabilita
Paolicelli Simona, (Bari BA), Amato Antonio Stabile lanora, Laura Vil-
. in posizione seduta su poltrona dedicata stimando i tempi medi di ese-
. cuzione, il tasso di successo tecnico e diagnostico, il numero totale di
Scopo: Confrontare VAB mammaria stereotassica 2D con VAB tomo- -
guidata in termini di target bioptici, esiti microistologici, tassi di di- :
© Materiali e metodi: Da Gennaio 2017 a Gennaio 2020 sono state effet-

cia Grillo, Stefania Ianniello

diagnostica della biopsia VAAB sotto guida Tomosintesi con pazienti

esposizioni, i corrispettivi istologici delle lesioni e infine I’impatto eco-
nomico.

tuate 569 biopsie VAAB su guida tomo su 520 pazienti con lesioni cata-
logate come BIRADS 4 o 5. La paziente viene posizionata in decubito
seduto o in decubito laterale; dipende da quale posizione consente un
accesso piu breve alla lesione. Viene utilizzato un ago da 9 gauge per
prelevare multipli frustoli di tessuto (circa 12).

Risultati: E stato raggiunto successo tecnico e diagnostico in 569 su

si(157/569: 117 CDIS, 32 CDI, 5 CLI, 2 carcinoma papillari, 1 carcino-
ma mucinoso) e benignita nel 42,2% dei casi (240/569). 11 3,2 %
(17/569) dei casi ¢ risultata una lesione borderline B3. Una procedura ¢
stata sospesa per una reazione vaso-vagale. Il tempo medio della proce-
dura ¢ stato di 13 min (range 8-24min). Il tempo di identificazione della
lesione ¢ mediamente di 3 min. Il numero medio di esposizioni ¢ 4 (ran-
ge 3-6); meno rispetto ad altri studi con numero medio di 5 esposizioni.

Conclusioni: DBT-VAAB ¢ risultata una procedura con un’ottima affi-
dabilita diagnostica. Permette di localizzare la lesione con estrema pre-
cisione e quindi consente una riduzione dei tempi di esecuzione, minori
effetti collaterali nonostante la posizione seduta, un minor numero di
esposizioni e un impatto economico decisamente positivo rispetto alle

PS-17/76
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DIAZIONE PREOPERATORIA DEL TUMORE DELLA MAM- .
MELLA
Sghedoni Barbara, (Sassuolo MO), Annarita Pecchi, Barbara Canossi, :
Chiara Dal Molin, Pietro Torricelli, Rachele Battista

PS-17/78

CARCINOMI INTERVALLO E SCREEN DETECTED IN STA-

DIO T2: VALUTAZIONE DELLA DENSITA MAMMOGRAFI-

. CAEDELLE CARATTERISTICHE ISTOLOGICHE

. Ingegnoli Anna, (Parma PR), Antonino Musolino, Maria Michiara, Ni-

Scopo: Valutare il ruolo della Tomosintesi Mammaria (Digital Breast
Tomosynthesis, DBT) nella stadiazione preoperatoria del tumore della
mammella. Stabilire I’accuratezza diagnostica di DBT, Mammografia .
(MX), Ecografia mammaria (US) e Risonanza magnetica (RM) sianel- .
la popolazione di studio complessiva che nei seni densi (categorie BI-
RADS c-d). Confronto di performance diagnostiche tra DBT e MX. Ru-
olo delle metodiche nella detection della multifocalita. Confronto delle
stime dimensionali in DBT e Chirurgia.
Materiali e metodi: In un periodo osservazionale pari a 40 mesi sono -
state retrospettivamente identificate 351 pazienti sottoposte a DBT, del-
le quali 190 sottoposte a MX, 335 a US, 48 a RM. Mediante revisione :
delle immagini i reperti sono stati catalogati secondo la Classificazione
BI-RADS V edizione come negativi/benigni (BI-RADS1,2,3) e so- .
spetti/maligni (BI-RADS4,5). E stato assunto come Gold Standard
(GS) il dato istologico.
Risultati: Il GS ha individuato 135 casi di neoplasia mammaria. I valo- :
1 di AUC (Area Under the Curve) sono stati rispettivamente: nella po- .
polazione complessiva di 0,872 (DBT), 0,771 (MX), 0,837 (US) 0,785 .
(RM); nei seni densi di 0,888 (DBT), 0,774 (MX) 0,846 (US) € 0,835 :
(RM). Il confronto diperformance diagnostiche rilevate in DBT e MX
ha riportato significativita statistica (pvalue<0,05) sia nella popolazio-
ne complessiva (p=0,0038) che nei seni densi (p=0,0158). Nella detec- .
tion della multifocalita i valori di sensibilita sono stati pari a: 70.6% -
(DBT), 41,7% (MX), 70,6% (US), 100% (RM). Il grado di concordan-
za tra stime dimensionali in DBT e chirurgia ¢ stato del 69,5%, con so- :
vrastima del 16,7% e sottostima del 13,8%.
Conclusioni: La DBT si afferma come metodica di Imaging accurata .
nella stadiazione preoperatoria della neoplasia mammaria, sia nella de-
tection che nella stima della multifocalita e della sua estensione.

coletta Piazza, Paolo Sgargi, Patrizia Da Vico

Scopo: Obiettivo del nostro studio ¢ valutare la densita mammaria e le
caratteristiche istologiche nelle pazienti con tumore mammario in sta-
dio T2, distinguendo i tumori screen-detected (SD) dai carcinomi inter-
vallo (CI).

Materiali e metodi: Sono stati analizzati retrospettivamente i dati rela-

. tivi ai tumori alla mammella in stadio T2 diagnosticati consecutiva-

mente allo screening mammografico di Parma dal 2005 al 2014, con-
frontando il gruppo di tumori SD con i CI. La densita mammaria ¢ stata
valutata secondo la classificazione BI-RADS. In particolare sono state

. confrontate le caratteristiche dei tumori delle donne con seno a bassa

densita (accorpando i gruppi BI-RADS A e B) con quelle con seno den-
so (associando i gruppi BI-RADS C e D). I dati sono stati analizzati con

: una regressione logistica univariata per ognuno dei fattori ritenuti po-

tenzialmente rilevanti per lo studio, riportanto per ogni classe catego-
riale gli odds ratios ed il relativo intervallo di confidenza (CI1 95%). Per
le differenze tra gruppi € stato utilizzato il p difference (p for trend o test
esatto di Fisher a seconda della variabile e della numerosita.

Risultati: Sono stati individuati 176 casi di tumori in stadio T2 con eta
compresa trai45 e 174 anni, ed escludendo 48 casi diagnosticati al pri-
mo invito, sono stati identificati 108 casi SD e 20 CI. Il confronto tra
densita mammaria, caratteristiche istologiche, grading e parametri bio-
logici traitumori SD e CI, non ha evidenziato differenze statisticamen-
te significative.

. Conclusioni: Dall’analisi effettuata ¢ stata evidenziata nella fascia di

eta piu giovane dei casi SD, una maggiore percentuale di tumori dia-
gnosticati nel gruppo caratterizzato da bassa densita mammaria rispet-

: to ai CI, che puo essere giustificato dall’effetto di mascheramento cau-

' sato dalla densita mammaria.

PS-17/77 .
VALORE AGGIUNTO DELLA RISONANZA MAGNETICA
MAMMARIA SENZA MEZZ0 DI CONTRASTO
Palermo Monica, (Catania CT), Anna Linda, Antonio Basile, Chiara Zu-
iani, Rossano Girometti, Valentina Marconi

PS-17/79

. ELASTOSONOGRAFIA 2D SHEARWAVE VS STRAIN: DUE

TECNICHE A CONFRONTO

. Dimarco Mariangela, (Palermo PA), Alessia Angela Maria Orlando,

: Luigi Spatafora, Massimo Midiri, Raffaele Ienzi, Tommaso Vincenzo

Scopo: Quantificare il valore aggiunto della Risonanza Magnetica
Mammaria senza mezzo di contrasto (RMsc) nella diagnosi di cancro
della mammella (CM) rispetto alla tomosintesi digitale mammaria .
(DBT).
Materiali e metodi: Abbiamo retrospettivamente incluso 93 pazienti :
che, nel periodo 2017-2019, sono state sottoposte sia a studio DBT che
MRI 1.5T per varie indicazioni cliniche. Due radiologi (2 e 10 anni di .
esperienza), in cieco rispetto ai dati clinico-patologici, hanno esamina- .
to indipendentemente e separatamente gli esami DBT e un protocollo
RMsc (imaging in Diffusione e T1-pesato), assegnando, rispettiva- :
mente, un grado di sospetto secondo la classificazione BI-RADS e uno
score di Likert (cut-off) score=4. Per ogni lettore abbiamo comparato :
sensibilita e specificita per CM di DBT, RMsc e la loro combinazione -
(DBT-RMsc) usando come standard di riferimento 1’esame patologico :
dopo chirurgia o un follow-up di almeno I anno (tests Q di Cochranedi :
McNemar). Per DBT-RMsc un reperto ¢ stato considerato positivo per
CM quando sospetto in almeno una metodica.
Risultati: L esame patologico ha identificato 65 CM (dimensioni me- -
diane 11.3 mm), per il 75% carcinomi duttali infiltranti con o senza
componente intraduttale. Per R2, la RMsc ha aumentato significativa- !
mente la sensibilita per CM rispetto a DBT (70.8% vs. 58.5%) conuna .
lieve minor specificita (87.7% vs. 93.0%), mentre per R1 sono sovrap- -
ponibili sia sensibilita (72.3% vs. 70.8%) che specificita (80.7 vs.
86.0%). RMsc ha permesso di recuperare il 33/48% (R1/R2) dei falsi :
negativi della DBT, e DBT-RMsc ha mostrato una sensibilita superiore |
(p<0.05) (81.5% per R1, 78.5% per R2) rispetto alle sole DBT 0o RMsc, .
senzarilevante decremento della specificita (75.4% per R1 € 82.5% per -
R2).
Conclusioni: Aggiungere RMsc alla DBT ha la potenzialita di aumen- ;
tare la sensibilita per CM.

Bartolotta

Scopo: Confrontare 1’efficacia delle due tecniche elastosonografiche

. 2D shearwave (2D SWE) e strain (ES) nella caratterizzazione delle le-

sioni focali mammarie (LFM).

Materiali e metodi: 182 LFM (3.5 mm —45.2 mm) sottoposte ad eco-
grafia mammaria con entrambe le tecniche 2D SWE e ES, sono state
classificate secondo i criteri BI-RADS da un Radiologo senologo
esperto (RE) e da uno specializzando di Radiodiagnostica (R1). Per
ogni singolo parametro quantitativo ottenuto da 2D-SWE (Emax, Eme-
an, E min, E ratio) e semiquantitativo di ES (Strain Ratio) ¢ stato calco-
lato un valore di cut-off con il metodo Youden (E max: 79,1; E min:

. 64,2; Emed: 62,2; E Ratio: 292,68; S Ratio: 3,09;), sulla cui base le le-

sioni sono state riclassificate. Lo standard di riferimento per le lesioni
BIRADS 4-5 ¢ stato I’esame istologico, mentre per le lesioni BIRADS
2-3 il follow up a2 anni.

. Risultati: Le lesioni maligne rispetto alle benigne mostrano valori su-

periori di E Ratio (2.73 + 2.20 VS 4.49 + 2.77 p <0.0001), E max
(125.64+43.37VS 67.55+39.34 p<0.0001), Emin (92.61 £44.72 VS
43.43+£30.77,p <0.0001), Emed (109.13 £43.02 VS 55.49 +33.18, p
<0.0001), Strain Ratio (540.41 + 554.73 VS 338.24 + 342.61, p =
0.0038). Per il RE un incremento di specificita € stato riscontrato utiliz-

zando 2D-SWE con il cut off di E min (69.5% VS 55,2%, p=0.005). R1

ha mostrato un incremento di specificita (42.9% con B-Mode) sia con
ES (56.2%; p=0.01) sia con 2D-SWE (56.1%-64.8%, p<0.05), di VPP
e accuratezza diagnostica solo con 2D-SWE utilizzando E min (65.4%
vs 54.2%,p=0.02 ¢ 75.8% vs 63.7%, p=0.01).

© Conclusioni: Entrambe le tecniche sono promettenti nella caratteriz-

zazione delle LFM; il cut-off di Emin con 2D-SWE (64.2kPa) ha dimo-

. strato maggiore efficacia nel migliorare la specificita sia nel radiologo
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esperto sia nel meno esperto.

PS-17/80

RIENZA DI UN SINGOLO CENTRO

Romano Vittorio, (Torino TO), Elisa Regini, Germana Bartoli, Giovan- .
. TICA RISPETTO ALLA MAMMOGRAFIA DIGITALE 2D
: NELLA DIAGNOSI DELLE DISTORSIONI PARENCHIMALI

Scopo: Valutare le caratteristiche all’imaging della patologia mamma- *
* Francesca Di Chio, Saverio Pollice, Tommaso Scarabino
Materiali e metodi: E stata condotta un’analisi retrospettiva che ha in- |
cluso da gennaio a dicembre 2019 tutte le pazienti consecutive di eta = .
80 anni, afferite al nostro centro di Mammografia Clinica con segni cli-
nici sospetti per patologia mammaria e sottoposte a visita, ecogratia !
. Materiali e metodi: Abbiamo eseguito uno studio retrospettivo su

na Mariscotti, Manuela Durando, Paolo Fonio

ria insorta in donne sintomatiche di eta= 80 anni.

(US), mammografia con tomosintesi (2D+3D) e successiva agobiopsia

ecoguidata (core-biopsy 14G) o con sistema VAB. Sono stati valutati .
dati anamnestici, radiologici (dimensioni, ecostruttura, aspetto MX del-
+ state segnalate aree di distorsione parenchimale (BI-RADS IIL, IV) per
Risultati: Delle 70 pazienti incluse (eta media 86 anni), 53/70 (75%) :
giungeva per riscontro di tumefazione mammaria palpabile. Nel 64%
dei casi si trattava di prime diagnosi, mentre nel restante 36% 1’ana- .
mnesi era positiva per pregresso tumore mammario. La 2D+3D asso-
ciate a US hanno individuato 49 lesioni, mentre in 21 casi ¢ stata ese-
guita solo US. Nel 67% dei casi, le lesioni erano opacita a margini irre- |
golari, in parte associate a microcalcificazioni/distorsioni, mentre .
all’US aree ipoecogene disomogenee a margini indefiniti. Le lesioni in-
dividuate (diametro medio 21mm), sottoposte a verifica agobioptica :
. ta confermata alla tomosintesi ma non ¢ stata individuata nella mam-

le lesioni), anatomo-patologici e successivo trattamento.

con guida US (66/70) o con sistema VAB (4/70), hanno dato esito isto-

logico di carcinoma in 48 casi (93% infiltrante e 7% in situ) e di beni- .
gnita negli altri casi (20 B2 ¢ 2 B3). Delle pazienti con carcinoma, 24 so- .
no state trattate solo con terapia ormonale, 11 solo con chirurgiae 6 con :
© sintetica.

entrambe.

Conclusioni: La patologia mammaria in donne over 80 risulta piu fre- |
quentemente di tipo maligno e in stadio avanzato, in particolare se asso- .
ciata alla presenza di reperto clinico, ma anche piu responsiva alla tera-

piaormonale.

PS-17/81

L’ELASTOGRAFIA SHEARWAVE E LA DIAGNOSTICA SE-
* Angiolucci Giovanni, (Arezzo AR), Alice Carboni, Antonella Pujia, Fe-
SHEARWAVE NELLA CARATTERIZZAZIONE DELLE LE- ;

NOLOGICA: DIFFERENZA TRA POINT-SHEARWAVE E 2D-

SIONIFOCALIMAMMARIE

Porrello Giorgia, (Palermo PA), Alessia Orlando, Carlo Aranzulla, Mas- -
: (SWE) nel differenziare le lesioni mammarie benigne dalle maligne.

. Materiali e metodi: Nel periodo gennaio/aprile 2019 presso I’Unita
Scopo: Confrontare le due tecninche di elastosonografia shear-wave, .
point (P-SW) e 2D (2D-SW) nella caratterizzazione delle lesioni focali .
. 51,5anni) conun totale di 66 lesioni. L’analisi SWE & stata condotta po-

simo Midiri, Raffaele Ienzi, Tommaso Vincenzo Bartolotta

mammarie (LFM).

Materiali e metodi: 114 LFM riscontrate all’esame ecografico e sotto-
poste a P-SW ed a 2D-SW, sono state classificate secondo i criteri BI- ;
RADS prospettivamente da un radiologo esperto in senologia (RS) ere- :
trospettivamente da due specializzandi in radiologia (R1 e R2,3° e 4° .
anno). L’agobiopsia ecoguidata e il follow-up a 24 mesi sono stati lo :
standard di riferimento. Per i parametri di elasticita ottenuti, elasticita :
media con P-SH (E medp) ed Emax, Emed ed Emin con 2D-SW sono ;
stati calcolati dei cut-off con il test di Yuden, sulla base dei quali ¢ stata .
effettuata una riclassificazione BI-RADS. La significativita delle dif-
: logica.
Risultati: 49/114 LFM erano maligne e 65/114 benigne. Le LFM mali- :
gne rispetto alle benigne mostrano valori (in kPa) medi piu elevati .
(p<0.0001) di Emedp (121.41 vs 57.16), Emax (120.2 vs 66.9 kPa), E .
med (104.1 vs 55.4), Emin (88 vs 43.9). Sulla base dei cut-off (in kPa)
calcolati (Emedp: 66.4; Emax: 79.1; Emed: 70.6; Emin: 64.2) lariclas- :
sificazione BI-RADS non ha mostrato differenze significative .
(p>0.05) in performance diagnostica per il RS, e ha rilevato un incre- .
mento significativo di specificita con I’aggiunta di E med ed E min sia :
perR1 (66.1% e 69.2% vs 52.3%, p=0.03 e p=0.009) sia per R2 (61.5%
€ 64.6% vs 41.5%,p=0.002 e p=0.0005), anche con I’aggiunta di E max
. 1parametri quantitativi debbano essere sempre correlati alla semeiotica

ferenze ¢ stata calcolata mediante il test Chi quadro.

(56.9% vs 41.5% p=0.02) per R2.

Conclusioni: In aggiunta alla classificazione BI-RADS la tecnica 2D-
 SW mostra superiore efficacia rispetto alla p-SW nell’incrementare la
. specificita nella caratterizzazione delle LFM, specie nei radiologi me-
. noesperti in imaging senologico.

IMAGING E GESTIONE TERAPEUTICA DELLE PAZIENTI

OVER 80 CON SOSPETTA PATOLOGIA MAMMARIA: ESPE- :

. PS-17/82

POTERE DIAGNOSTICO DELLA MAMMOGRAFIA SINTE-

Lelario Maurizio, (Andria BA), Antonio Lacanna, Claudia Rutigliano,

Scopo: Definire se la sola Mammografia Sintetica, ottenuta dalla Tomo-
sintesi, puo sostituire la Mammografia Digitale convenzionale nella
identificazione delle distorsioni parenchimali.

1500 esami mammografici di screening acquisiti da Ottobre 2019 a
Gennaio 2020. Nel nostro studio sono stati inclusi i pazienti a cui sono

le quali sono stati successivamente eseguiti approfondimenti diagno-
stici di tomosintesi. I radiogrammi sono stati interpretati da radiologi se-
nologi con diversa esperienza in ambito senologico (rispettivamente
con 7 e 15 anni). Le mammografie sintetiche sono state sottoposte alla
valutazione, in cieco, degli stessiradiologi, previa anonimizzazione de-
gli esami. Per il nostro studio ¢ stato utilizzato il mammografo digitale
per tomosintesi mammaria GE Healthcare Senographe Pristina.
Risultati: Su 1500 mammografie sono state riscontrate 12 distorsioni
del parenchima mammario. In 2 casi la distorsione parenchimale ¢ sta-

mografia sintetica. In 4 casi la distorsione parenchimale ¢ stata confer-
mata alla tomosintesi ed alla mammografia sintetica e nei restanti 6 ca-
si non sono state visualizzate n¢ in tomosintesi né¢ nella mammografia

Conclusioni: Sebbene limitato dal basso numero di casi, il nostro stu-
dio sembra dimostrare una riduzione della sensibilita nell’individua-
zione delle distorsioni parenchimali.

! PS-17/83
. ELASTOGRAFIA SHEAR WAVE NELLE LESIONI MAMMA-

RIE: STUDIO PRELIMINARE
derica Magi

Scopo: Valutare I’accuratezza diagnostica dell’elastografia shear wave

Operativa di Diagnostica Senologica dell’Ospedale San Donato di
Arezzo sono state valutate consecutivamente 65 pazienti (eta media

sizionando due Regioni di Interesse (ROI) di 2 mm ciascuna rispettiva-
mente sulla porzione piu dura della lesione e sul tessuto adiposo adia-
cente. Sono stati quindi ottenuti i parametri di elasticita massima della
lesione e del tessuto adiacente (rispettivamente Emax1 ¢ Emax2) ed il
loro rapporto (Eratio). Per Emax1 e Eratio sono stati selezionati valori
soglia che offrissero la miglior performance diagnostica in termini di
sensibilita e specificita, correlati in ogni lesione alla rispettiva semeio-
tica ecografica. Tutte le lesioni sono state sottoposte a biopsia ecogui-
data, per poter utilizzare come standard di riferimento la diagnosi isto-

Risultati: Delle 66 lesioni, 38 erano benigne e 28 maligne. I valori me-
di di Emax1 e di Eratio sono stati, rispettivamente, per le lesioni beni-
gne 46,40 KPa e 2.28 KPa e per quelle maligne 216,92 KPa ¢ 4,53 KPa.
1 valori soglia ottimali per Eratio e Emax1, selezionati mediante curva
ROC, sono stati rispettivamente 2,97 e 99 KPa. Utilizzando questi valo-
ri abbiamo riscontrato una sensibilita del 92,8% e una specificita
dell’89,5% per Emax1, con un’accuratezza del 90,9%; una sensibilita
dell’85,7% e una specificita dell’86,8% per Eratio, con un’accuratezza
dell’86,4%.

Conclusioni: La SWE presenta elevati valori di specificita, per quanto
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ecograficadella lesione.

. 2°livello di screening e rappresentando un ottimo punto di partenza per

* ilnuovo PDTA.

PS-17/84 .
CARATTERISTICHE RM DEI TUMORI TRIPLO NEGATIVO
POSTI A CONFRONTO CONITUMORINON TRIPLO NEGA- :
TIVO :
Collalunga Emmanuel, (Roma RM), Claudia Caramanico, Federica Pe- .
diconi, Francesca Galati, Giuliana Moffa, Veronica Rizzo

PS-17/86
RUOLO DELLA RISONANZA MAGNETICA MAMMARIA

. NELLA VALUTAZIONE DI DISTORSIONI PARENCHIMALI

RICONOSCIUTE INMAMMOGRAFIA CON TOMOSINTESI

. Paolicelli Simona, (Bari BA), Amato Antonio Stabile Ianora, Daniele

. Virgilio, Marco Moschetta, Michele Telegrafo, Nicoletta Troiano

Scopo: Valutare le caratteristiche RM dei tumori triplo negativo(TN)
poste a confronto con quelli non triplo negativo.
Materiali e metodi: In questo studio sono stati valutati 50 pazienti con .
diagnosi istologica di tumore della mammella nel periodo compreso tra -
novembre 2018 a gennaio 2019. Abbiamo rivisto retrospettivamente le
caratteristiche RM dei tumori in accordo con il lessico BIRADS (Bre-
ast Imaging Reporting and Data System): mass-like o non mass-like co- ;
me tipo, morfologia della lesione, margini, presenza di necrosi intrale- .
sionale, distribuzione dei non mass-like e cinetica del potenziamento.
Risultati: Su 50 pazienti 26 erano tripli-negativi. Ventiquattro tripline- *
gativi (92,6%) erano lesioni di tipo mass-like. Differenze statistica- :
mente significative tra TN e non TN sono state trovate tra i seguenti pa- .
rametri: margine del tumore (triplo negativo = regolare: 16/18 [88%)]
contro 5/26 irregolari [19,2%], p<; 0,001), multicentrico (13/26 [50%] -
vs 5/24[20,8%], p=0,034, rispettivamente), presenza di necrosi (15/26
[57,7%%] vs 5/24 [20,8%], morfologia del tumore (tripla negativa=ir- |
regolare 5/5(100%) vs. non di massa 10/29 [34,5%], p=0,0073) e pre- .
senza di rim-enhancement dopo somministrazione di mezzo di contra- -
sto (7/26 [26.9%] vs 2/24 [8.3%], p <0.0001). All’analisi univariata i
margini irregolari sono risultati avere un valore predittivo negativo di :
tumore triplo negativo ([OR] 0,03 [CI 95%0,01-0,17], p=0,0001), al :
contrario,la presenza di necrosi, il rim enhancement e la malattia multi- .
centrica sono risultati avere un valore predittivo positivo (OR: 8,10 [CI
95% 1,56-41,72],p=0,01; OR 29,86 [C195% 5,53-161,35], p=0,0001
¢OR 3,80 [CI95% 1,10-13,26], p=0,036).

Conclusioni: Le caratteristiche RM potrebbero rappresentare uno stru- .
mento importante per differenziare il TN dal tumore non triplo negativo.

. Scopo: Valutare il ruolo della RM mammaria in pazienti con distorsio-

ni parenchimali (DSP) riconosciute in mammografia con tomosintesi.
Materiali e metodi: Da Gennaio 2018 a Giugno 2018 118 pazienti per
untotale di 122 DSP, riconosciute all’imaging di I livello, sono state sot-
toposte a RM con e senza mdc ed a successiva verifica microistologica
mediante CNB eco-guidata o SVAB. Le immagini RM sono state valu-
tate da 2 radiologi esperti in cieco. In caso di esito microistologico posi-

tivo (B3-B5) si ¢ proceduto a valutazione chirurgica, in caso di esito mi-

croistologico negativo a follow-up clinico-radiologico per 24 mesi. So-
no stati calcolati i valori di accuratezza diagnostica, sensibilita, specifi-
cita, VPP, VPN della RM nella valutazione di DSP mammografiche

. avendo come riferimento i reperti istologici post-chirurgici ed il fol-
. low-up a distanza. I dati ottenuti sono stati valutati mediante analisi

ROC. E stato calcolato ’accordo inter-osservatore tra i 2 radiologi nel-

la valutazione delle immagini RM mediante test K di Cohen.

Risultati: Sulla base dei reperti RM 65 DSP sono state considerate posi-
tive e 57 negative. L’esame istologico delle lesioni sottoposte ad exere-

si chirurgica ha riscontrato 77 DSP benigne e 45 DSP maligne. Con-

frontando i reperti RM con i reperti istologici post-chirurgici e con il fol-
low-up a distanza, la RM ha evidenziato 45 VP, 57 VN, 20 FP e 0 FN

con valori di accuratezza diagnostica, sensibilita, specificita, VPP e

VPN rispettivamente del 84%, 100%, 74%, 69% ¢ 100% (AUC=0.87;

: 1C 95%=0.79-0.92; p<0.0001). Il test di Cohen ha mostrato accordo in-
. ter-osservatore quasi perfetto (k>0.81%).

Conclusioni: La RM ha mostrato alti valori di sensibilita e VPN nella

valutazione di DSP mammografiche consentendo di individuare lesio-

* ni benigne senza ricorrere a procedure di tipizzazione microistologica
' delle stesse.

PS-17/85 .
LO SCREENING PERSONALIZZATO: IMPATTO SUL PDTA
PERIL TUMORE DELLA MAMMELLA :
Tari Daniele Ugo, (Caserta CE), Elisabetta Carfora, Fabio Pinto, Fa-
biola Palermo, Francesca Maio, Luigi Morelli

. PS-17/87

RUOLO DELL’IMAGING SENOLOGICO IN PAZIENTI CON

. PREGRESSA RADIOTERAPIA MEDIASTINICA: VALUTA-

. ZIONE DI DENSITA MAMMARIA E INCIDENZA DI CARCI-

Scopo: Nel 2019, I’ ASL Caserta ha completato il percorso diagnostico-
terapeutico-assistenziale (PDTA) per il tumore della mammella, ag- :
giungendo alla popolazione target ministeriale (50-69 anni) anche quel- :
la45-49 anni e valutando I’impatto dello screening personalizzato sulla
diagnosi precoce attraverso il portale Sani. ARP. Riportiamo i risultati .
presso 1’UO di Diagnostica Senologica del Distretto 12 di Caserta. :
Materiali e metodi: Tutte le donne di eta compresa tra 45-49 anni
(Gruppo A) e tra 50-69 anni (Gruppo B), selezionate attraverso il porta-
le aziendale Sani.ARP, sono state invitate a sostenere un esame mam- .
mografico in tomosintesi, nelle proiezioni MLO e CC, con referto -
strutturato e in doppia lettura. I casi dubbi e/o positivi sono stati richia-
mati per effettuare le indagini di secondo livello con eventuale inter- :
vento chirurgico.
Risultati: Sono state effettuate 5110 mammografie, 805 (15,8%) nel .
Gruppo A € 4305 (84,2%) nel Gruppo B. Nel Gruppo A sono stati effet- -
tuati 53 richiami (6,6%) per un totale di 19 (35,8%) interventi chirurgi-
ci di cui 16 con diagnosi di malignita (84,2%, rapporto Benigni/Ma-
ligni < 1:4). La Detection Rate (DR) ¢ stata del 19,8%o con una propor- .
zione di tumori invasivi T1 = 10mm del 21,4%, diDCIS del 12,5% e di .
tumori in stadio = T2 del 18,7%. Nel Gruppo B sono stati effettuati 179 :
richiami (4,2%) per un totale di 83 (46,4%) interventi chirurgici di cui :
68 con diagnosi di malignita (81,9%, rapporto Benigni/Maligni < 1:4).
La DR ¢ stata del 15,7%o con una proporzione di tumori invasivi T1 = .
10mm del 29,3%, di DCIS del 14,7% e di tumori in stadio = T2 del
23,5%. :
Conclusioni: I risultati riportati rientrano nei range di desiderabilita sta-
biliti dal GISMa, mostrando un’elevata sensibilita e specificitadel 1°e .

NOMA
Paolicelli Simona, (Bari BA), Amato Antonio Stabile lanora, France-
sco Gaudio, Marco Moschetta, Michele Telegrafo, Nicoletta Troiano

Scopo: Valutare la densita mammaria e 1’incidenza di carcinoma mam-

© mario in pazienti sottoposti a pregressa radioterapia mediastinica rispet-

to alla densita mammaria ed all’incidenza nella popolazione generale.

Materiali e metodi: Da Gennaio 2018 a Dicembre 2018 46 pazienti
(45 donne, 1 uomo), di eta compresa tra 23 e 62 anni (eta media 44 anni)
con pregressa radioterapia mediastinica, sono stati sottoposti a visita
clinica, esame ecografico, mammografia e RM. E stata valutata la den-
sita ghiandolare in ecografia, mammografia ¢ RM (sequenze T2-

. pesate). I dati sono stati confrontati con un gruppo controllo di pazienti

sani (n=46 pazienti consecutivi, con medesime caratteristiche demo-
grafiche). Il test t di student per campioni non appaiati ¢ stato utilizzato
per ricercare eventuali differenze statisticamente significative. E stata
inoltre valutata I’incidenza di carcinoma mammario.

Risultati: Tra i 46 pazienti appartenenti al I gruppo, 10/46 (22%) pre-
sentavano densita adiposa, 20/46 (43%) densita fibroghiandolare e
16/46 (35%) densita di tipo eterogeneo. Nel gruppo controllo, 8/46
(17%) densita adiposa, 21/46 (46%) densita fibroghiandolare e 17/46

. (37%) densita di tipo eterogeneo. Nessuna differenza statisticamente si-

gnificativa in relazione alla densita mammaria ¢ stata riscontrata tra i
due gruppi di pazienti (p>0.05). 4/46 pazienti (3 donne, 1 uomo) sono ri-

+ sultati affetti da carcinoma mammario (carcinoma duttale infiltrante,

n=3; carcinoma duttale in situ, n=1), con incidenza pari al 9%.
Conclusioni: Una sorveglianza senologica dovrebbe essere fortemente
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raccomandata a tutti i pazienti (sia uomini che donne) precedentemente
sottoposti a radioterapia mediastinica. L’incidenza di tumore sembra es- *
sere piu elevatarispetto alla popolazione generale. Non sembrano emer- |
. sioni mammarie.

gere differenze significative in termini di densita mammaria.

PS-17/88

LEDEL PODICROTONE
Capalbo Emanuela, (Crotone KR), Adolfo Siciliani, Vittoria Gallo

storsioni e addensamenti parenchimali.
to 163 biopsie consecutive su 159 donne, eta media delle donne di 57.3

nistra. Proveniente dalla mammografia clinica o dallo screening.
Risultati: Abbiamo registrato come Tipo di lesione: micro-calcificazioni:

clips, trattato mediante agoaspirazione ecoguidato.

diagnostica.

PS-17/89

INFLUENZA DEI MEZZI DI CONTRASTO MACROCICLICI
SULLE MISURAZIONI QUANTITATIVE ADC NELLE LESIO-
. ECOGRAFIA MAMMARIA 3D AUTOMATIZZATA (ABVS)

NIMAMMARIE

Troiano Nicoletta, (Bari BA), Alaa Marzogi, Panagiotis Kapetas, Paola .
. MENTARE?

Fachinetti Camilla, (Como CO), Alberto Martegani, Andrea Azzaretti,
Scopo: Per effetto T2*, il mezzo di contrasto (MdC) puo ridurre il se-
gnale T2 delle immagini pesate in diffusione(DWI) riducendo il coeffi- .
ciente di diffusione apparente (ADC). Scopo dello studio ¢ stato valuta- .
re I’effetto del MdC sulle mappe ADC calcolate con b-values 0-800
: mari. Esso rappresenta un valido supporto nello screening e ha come ob-
Materiali e metodi: In questo studio monocentrico e retrospettivo, ap-
provato dal comitato etico, sono state incluse 28 pazienti(eta media 59, .
range 36-82) con 28 lesioni (13 maligne, 15 benigne), sottoposte ariso- -
nanza magnetica mammaria (RMM) con DWI (multipli b-values) ac-
quisita pre- e post-contrasto (MdC macrociclico, 2ml/kg).Sono state :
calcolate quattro mappe ADC per caso, due con sequenze acquisite pre- |
e due post-MdC, con b-values 0-800 e 50-800s/mm2. Un lettore con .
esperienza in RMM ha posizionato una regione di interesse (ROI) sulla -
lesione target in una delle mappe ADC, usando come riferimento le im-
. pressione analoga a quella mammografica.

. Risultati: Abbiamo reclutato 12 donne ottenendo immagini quasi com-
Risultati: Per le mappe b0-800s/mm?2 il valore ADC pre-MdC medio ¢ -
stato 1.16 (95%CI 1.04-1.38, range 0.74-1,89), post-MdC 1.04
(95%CI 0.94-1.25, range 0.68-1.93), P=0.0039. Per le mappe b50- :
800s/mm2 Il valore ADC pre-MdC ¢ stato 1.17 (95%CI1 1.01-1.38, ran- .
ge 0.73-1.87), post-MdC 1.08 (95%CI 0.92-1.25, range 0.67-1.91), .
P=0.025. La differenza nei valori di ADC con b0-800 e b50-800 & stata -

Clauser, Pascal Baltzer, Thomas Helbich

s/mm 2 e b-values 50-800s/mm?2.

magini post-MdC, per poi copiarla sulle altre mappe. I valori ottenuti
sono stati comparati usando il Wilcoxon-test.

significativa pre- (P=0.014) manon post-MdC (P=0.954).

ADC sono differenti per b-values 0 0 50 pre-MdC, ma le differenze si ri-
ducono post-MdC. Questi risultati devono essere considerati nella scel-
ta delle soglie di valori di ADC applicate per la caratterizzazione di le-

+ PS-17/90
I VANTAGGI DELLA TOMOBIOPSY: ESPERINEZA INIZIA- ;
. VALLO SECONDO CRITERI ACR BI-RADS: LA NOSTRA
: ESPERIENZA NEGLI ANNI 2018-19

+ Cerimele Federico, (Ancona AN), Andrea Giovagnoni, Gian Marco
Scopo: La Digital Breast Tomosynthesis-VAB (DBT-VAB) ha un’ac- :
curatezza superiore alla MX 2D nella detection di masse, distorsionie .
asimmetrie di densita. In seguito alla diffusione della Tomosintesi alcu- -
ne lesioni da essa identificate non presentavono un corrispettivo con le
altre metodiche (ecografia, mammogratia e RM). Su queste lesioninon
era possibile effettuare biopsie. Da questa esigenza nasce la Tomo- |
biopsy con la quale ¢ possibile bioptizzare: micro-calcificazio-ni, di- .
stectomia negli anni 2018-19. Tutte le pazienti avevano eseguito una
Materiali e metodi: Da gennaio 2018 a dicembre 2019 abbiamo esegui- *
. mografici preoperatori sono stati revisionati retrospettivamente da due
(range 43-92). 68 (41.7 %) mammella destra, 95 (58.3 %) mammella si- .
. perti mammografici secondo i criteri ACR BI-RADS 2013": opacita,
microcalcificazioni, distorsioni architetturali ed asimmetrie. Gli stessi
104 casi (63.8%) , opacita 27 (16.6%) , distorsioni 39 (19.6%). I Risultati
istologici sono stati:58 casi (35.6%) benigni/B2, 27 casi (16.5%) B3: (8 ra- |
dial scar, 12 ADH, 5 LH, 2 papilloma), 78 casi (47.9%) maligni B4: 32 !
CDI, 46 CDIS di cui 7 con micro-invasione vascolare G2. Abbiamo regi- -
strato 1 (0.6%) complicanza a distanza di 10 gg : ematoma intorno alla :
. s1(12%) sono stati classificati come falsi negativi. Il segno radiologico
Conclusioni: La DBT-VAB fornisce informazioni sulla profondita del- :
la lesione target (asse z). Cio riduce le difficolta associate al processo di -
triangolazione che € necessario per ottenere questa informazione con la
biopsia tradizionale. E Biopsia con un numero ridotto di step e pertan-
to, riduzione dei tempi. workflow migliorato e riduzione della dose. La
a DBT-VAB si ¢ dimostrata una procedura sicura per le pazienti, preci- .
sa nel riconoscimento del target da bioptizzare, ed elevata accuratezza -
di individuare un numero piu elevato di carcinomi, ma allo stesso tem-
. po cio porta alla richiesta di un numero maggiore di approfondimenti
. diagnostici strumentali e/o prelievi istologici.

ASPETTI MAMMOGRAFICI DEI CARCINOMI DI INTER-

Giuseppetti, Martina Curzi, Nicola Rosini, Silvia Baldassarre

Scopo: Valutare gli aspetti mammografici dei carcinomi di intervallo e
I’eventuale presenza di segni minimi che permettessero di anticipare la
diagnosi al controllo mammografico precedente.

Materiali e metodi: Sono state esaminate le mammografie di 50 pa-
zienti donne (eta media 57 anni + 18 DS), sottoposte a QUART o ma-

mammografia con esito negativo negli ultimi 12 mesi. Gli esami mam-

radiologi con oltre 10 anni di esperienza senologica, suddividendo i re-

reperti sono stati poi confrontati con il controllo mammografico prece-
dente e classificati come: veri negativi, presenza di segni minimi o falsi
negativi.

Risultati: Sono stati riscontrati 30 (60%) casi classificati come veri ne-
gativi, in 14 (28%) casi si ¢ osservata la presenza di segni minimi e 6 ca-

pil comune riscontrato tra i falsi negativi ¢ stata la distorsione architet-
turale; diversamente le opacita e le microcalcificazioni sono state le pitt
frequenti nel gruppo dei segni minimi.

Conclusioni: I segni radiologici di carcinoma mammario possono non
essere individuati, a causa della loro difficolta interpretativa (opacita,
microcalcificazioni, mammelle dense), o percettiva (distorsioni archi-
tetturali). Tuttavia, I’impiego di una bassa soglia di sospetto consente

PS-17/91

IN COMPRESSIONE: PUO LA DETECTION CANCER AU-

Irene Maria Beneggi, Pascal Lomoro, Sara Mombelloni

Scopo: L'utilizzo del sistema ABVS in combinazione con le tecniche
imaging standard puo incrementare il tasso di diagnosi dei tumori mam-

biettivo quello di sostituire I’ecografia manuale. La tecnica standard di
esecuzione dell’esame include tre piani di scansione: coronale, latero-
mediale e medio-laterale. Il nostro studio ha lo scopo di approcciare tec-
niche di scansione alternative, valutando la comparabilita tra immagini
ottenute con ABVS eseguita in compressione e mammografia in tomo-
sintesi.

Materiali e metodi: Sono state selezionate solo quelle donne con le-
sioni solide benigne o maligne, identificate alla tomosintesi. E stata ot-
tenuta una acquisizione ecografica 3D nella proiezione CC con com-

pletamente sovrapponibili a quelle mammografiche, che hanno per-
messo di individuare delle lesioni tumorali in 4 di loro.

Conclusioni: Noi crediamo che il sistema ABVS debba essere comple-
mentare e non indipedente alla mammografia. Pertanto, sfruttando il
piano topografico mammografico ove ¢ maggiormente evidente un re-
perto dubbio, I’ABVS puo fornirci le informazioni ultrasonografiche

* di cui necessitiamo, con una congruenza topografica delle immagini
Conclusioni: I valori di ADC si riducono significativamente post- :
MdC, indipendentemente dai valori di b utilizzati (0 o 50). I valori di .

comparabile. Stiamo cercando un nuovo approccio per effettuare la
stessa scansione sul piano laterale-obliquo, in modo da incrementare la
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detection cancer della mammografia, estendendo I’ABVS a un mag-
gior numero di donne, senza allungare vertiginosamente i tempi di ac-
. CEDM. Nel 29,6% dei casi la CEDM ha consentito la diagnosi di ulte-
. riori lesioni (B5 o B3), altrimenti non diagnosticate, determinando il
cambiamento dell’intervento chirurgico previsto.

quisizione né potenziare il numero di personale dedicato.

PS-17/92

LA DISTORSIONE ARCHITETTURALE (DA) ALLA MAM-
MOGRAFIA CON TOMOSINTESI (DBT) COME SEGNO DI
. COMBINAZIONE DELLA SHEAR-WAVE ELASTOGRAPHY

MALIGNITA: NOSTRA ESPERIENZA

Esposito Salvatore, (Napoli NA), Andrea Irma Diettrich, Marcella
© LE LESIONI FOCALI MAMMARIE IN BENIGNE E MALIGNE

. Dimarco Mariangela, (Palermo PA), Alessia Angela Maria Orlando,
Scopo: La DBT migliora la visualizzazione dei segni sospetti per mali- .
gnita tra cui la DA. Abbiamo valutato retrospettivamente tutte le DBT .
con diagnosi di DA sottoposte a biopsia percutanea per verificare sia la
correlazione radio-patologica che la significativita della correlazione
. SWE) nella caratterizzazione delle lesioni focali mammarie (LFM) in
Materiali e metodi: Dal 1/2019 al 1/2020 eseguite nel nostro centro .
5000 DBT su donne dai 45 ai 69 anni con sola tomosintesi nelle due pro-
iezioni standard e ricostruzione delle immagini sintetiche. Abbiamo va- :
lutate retrospettivamente tutte le DBT con segni di DA sottoposte ad ap-
. rienza in senologia, ER) e retrospettivamente da uno specializzando al
Risultati: Su un totale di 57 DA in 55 donne 10 erano visualizzate solo -
in una proiezione. In tutte ¢ stata eseguita US e solo in 50 la RM. 45/57
(78%) DA correlavano con US. 42/57 (73%) DA correlavano con RM.
10 RM hanno avuto necessita di un second look ecografico. 5 DAnon ;
correlavano sia con US che con RM. Eseguite 55 biopsie percutanee. In .
. dard di riferimento per le lesioni BIRADS 4-5 ¢ stato I’esame istologi-
(49%) di non malignita di cui 10 casi ad elevato rischio di malignita e :
17 a basso rischio di malignita. Le DA ¢ la diagnosi di malignita corre- :
lano in 28/55 (51%). La significativita aumenta se si includonole 12 le- :
sioni ad elevato rischio di malignita, le quali comunque necessitano .
dell’escissione chirurgica, diventando 40/55 (73%) . Dei 45 casi con
correlazione tra DA e US 25/45 (55%) erano maligni rispetto ai 3/28
(11%) in cui non c’era correlazione. Dei 42 casi in cui ¢’era correlazio- |
. mento di specificita aggiungendo Emean ed Emax (54,29% e 56,19% vs

Montemarano, Olimpia Catalano, Rosa Russo, Tiziana Donnianni

con ecografia (US) e Risonanza Magnetica (RM).

profondimento istologico mediante biopsia.

28/55 (50%) biopsie ¢ stata fatta diagnosi di malignita mentre in 27/55

ne traDA e RM 17/42 (40%) erano lesioni maligne.

Conclusioni: La DA ¢ un segno sospetto di malignita oggi meglio vi- -
sualizzato con la DBT. Nel nostro studio la DA correla con la diagnosi
dimalignita nel 51% dei casi con aumento della significativita speciein :
. Conclusioni: 2D-SWE ¢ un valido strumento per la caratterizzazione
. delle LFM; il cut-off impiegato per E min (64,2 kPa) ¢ risultato efficace
nell’incrementare la specificita anche per il radiologo esperto.

quelli con correlazione con US.

PS-17/93

RUOLO DELLA MAMMOGRAFIA CON MEZZO DI CON- .
TRASTO (CEDM) NELLA VALUTAZIONE DEL CARCINO- :
MA TUBULARE MAMMARIO E NEL PLANNING PREOPE- .
GNOSIPRECOCE ENEL FOLLOW-UP DELLE PAZIENTIAD

RATORIO: ESPERIENZA MONOCENTRICA SU 27 CASI

Trapasso Renato, (Firenze FI), Donatello Cirone, Federica Di Naro, :
. Savi Elena, (Firenze FI), Diego De Benedetto, Federica Di Naro, Giu-
. lia Bicchierai, Jacopo Nori Cucchiari, Vittorio Miele

Scopo: Analizzare le caratteristiche CEDM del carcinoma tubulare mam-
mario (CT) e confrontarle con i dati clinici, mammografici 2D (MRX),
Tomosintesi (DBT), ecografici, istologico-molecolari post-operatori ¢ !
. identificazione di lesioni maligne, sia come specificita dalla valutazio-

Giulia Bicchierai, Jacopo Nori, Vittorio Miele

valutare I’accuratezza della CEDM nel planning preoperatorio.

Materiali e metodi: Abbiamo retrospettivamente analizzato 27 donne -
con diagnosi di CT. Tutte hanno eseguito la CEDM come staging preo- :
peratorio ed il successivo intervento chirurgico presso il nostro centro. :
Per ogni caso abbiamo valutato le caratteristiche CEDM, cliniche, MRX, :
DBT, ecografiche, istologiche post-bioptiche ed istologico-molecolari .
. adaltorischio.
Risultati: I CT nel 70,4% dei casi si rileva alla MRX come un’opacita,
in DBT nel 44,4% come una distorsione parenchimale, all’ecografia ;
nel 77,8% come un nodulo ipoecogeno a margini spiculati. Alla CEDM .
sirileva impregnazione in tutti i casi (sensibilta=100%): nel 85,2% co- -
me massa, nel 14,8% come NME lineare. Nell’analisi istologica del
pezzo operatorio nel 100% il CT ¢ risultato G1 con assenza di metastasi :
. giuntivi, determinando 1’esecuzione di approfondimento bioptico in

del pezzo operatorio, valutando I’accuratezza stadiativa della CEDM.

linfonodali: il 77,8% presenta istotipo molecolare di tipo Luminal A, il

22,2% di tipo Luminal B HER-. La CEDM ha inoltre evidenziato ulte- .
riori aree di impregnazione nel 29,6% (n=8), tutte successivamente sot-
toposte a biopsia: in due di questi casi I’esame istologico ha diagnosti- -
cato la presenza di ulteriori lesioni maligne B5, nei restanti sei casidiul- ;
teriori lesioni B3, tutte precedentemente non note, risultando determi-

nante nel modificare I’intervento chirurgico inizialmente previsto.
Conclusioni: Il CT nella nostra esperienza ¢ sempre rilevabile in

PS-17/94

2D AI CRITERI BI-RADS NELLA DIFFERENZIAZIONE DEL-

Luigi Spatafora, Massimo Midiri, Raffaele Ienzi, Tommaso Vincenzo
Bartolotta

Scopo: Valutare il ruolo dell’elastosonografia 2D-shear-wave (2D-

aggiunta alla classificazione ecografica BI-RADS

Materiali e metodi: 182 LFM (3.5 mm—45.2 mm) in 182 pazienti (eta:

21-87 anni) sottoposte sia a valutazione B-mode siaa 2D SWE, sono sta-
te classificate prospettivamenteda un radiologo esperto (30 anni di espe-

IV anno di Radiodiagnostica(R1). Per ogni singolo parametro quantita-
tivo derivato dall’analisi2D-SWE (Emax; Emean; E min E ratio) € stato
calcolato un valore di cut-off con il metodo Youden (E min: 64,2 kPa, E
mean: 62,2 kPa, E max: 79,1 kPa, E ratio: 292,68 Kpa), sulla base del
quale, successivamente, tutte le lesioni sono state riclassificate. Lo stan-

co, mentre per le lesioni BIRADS 2-3 il followup a 2 anni.

Risultati: 105/182 (57.7%) LEM erano benigne e 77/182 (42.3%) mali-
gne. Per ER, lari-classificazione BI-RADS basata sul cut-off ottenuto da
ciascun parametro 2D-SWE non ha mostrato incrementi di performance
diagnostica statisticamente significativi, fatta eccezione per 1’incre-
mento di specificita aggiungendo Emin (55,24% vs 69,52% p=0.0050).
PerR1, lariclassificazione BI-RADS ha mostrato un significativo incre-

42,86% rispettivamente p=0.0294 e p=0.0111) e di specificita (64,76%
vs 42,86%, p<0.0001), VPP (65,42% vs 54,20%, p=0.0293) ed accura-
tezza diagnostica (75,82% vs 63,74%, p=0.0122) con E min.

PS-17/95
RUOLO DELLA RISONANZA MAGNETICA NELLA DIA-

ALTO RISCHIO DI CARCINOMA MAMMARIO

Scopo: Valutare il ruolo della Risonanza Magnetica nel follow-up delle
pazienti con mutazione genetica BRCAL e 2, sia come sensibilita nella

ne del numero di esami diagnostici/bioptici aggiuntivi prodotti.

Materiali e metodi: E stato condotto uno studio retrospettivo su un pe-
riodo di 10 anni (min 3 max 10 media 5) in cui sono state valutate le pa-
zienti con mutazione BRCA 1 e 2 che ogni anno eseguono RM, mam-
mografia ed ecografia come protocollo di sorveglianza delle pazienti

Risultati: 74 pazienti con mutazione BRCA 1 e 2 hanno eseguito una
RM annuale: 38 pazienti (51%) con mutazione BRCA1, 34 (46%) con
mutazione BRCA 2 e 2 (3%) con entrambi i geni mutati. 36 (49%) pa-
zienti erano in follow-up per con pregresso tumore, di cui il 53%
(19/36) con mastectomia bilaterale profilattica. La RM ha portato nel
19 % (14/74) delle pazienti ad esami diagnostici (ecografia o mrx) ag-

10/74 pz (13,5%), di cui 6 (60%) con esito negativo (FP RM) e 4 (40%)
positivo (VP RM), quest’ultime tutte appartenenti alle pazienti in fol-
low-up per pregresso tumore, di cui 2 pz (50%) sono risultate Triplo Ne-
gativo, 1 (25%) Luminal Aed 1 (25%) Luminal B. La RM ha avuto quin-
diuna sensibilita del 100% e specificita dell’80%, con un VPP del 40%
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e VPN del 100%. In nessun caso si ¢ avuta una diagnosi di tumore con
: asimmetrico e la massa focale di forma irregolare, lobulata o spiculata.

una RM negativa, non ci sono stati falsi negativi.

Conclusioni: La RM si conferma anche nella nostra esperienza esame !
. zioni, compatibilmente con la letteratura. Il riscontro di tale reperto,

fondamentale nel follow-up delle pazienti ad alto rischio mostrando

una sensibilitd e VPP elevati, soprattutto nelle pazienti con pregresso tu- -
more mammario consentendo I’individuazione precoce di recidive ad -

elevata aggressivita.

PS-17/96

MARIE: ESPERIENZA PRELIMINARE

Depretto Catherine, (Milano MI), Anna Borelli, Claudio Ferranti, Fran- .
assistite con guida di tomosintesi (DBT-VAB) eseguite su microcalcifi-
: cazioniriscontrate in mammografia digitale.

. Materiali e metodi: Abbiamo retrospettivamente incluso 138 pazienti

cesco Cartia, Gabriele Presti, Gianfranco Scaperrotta

Scopo: Valutare la presenza di contrast enhancement in CEM nella se-

de delle microcalcificazioni correlandolo coi risultati istopatologici al- .
la biopsia vuoto-assistita (VAB) ed esaminare 1’associazione tra di-
mensioni delle lesioni e caratteristiche immunoistochimiche, al fine di :
. canze delle procedure eseguite e le cause di mancata fattibilita tecnica.

valutare I’aggressivita della malattia nelle lesioni maligne.

Materiali e metodi: 34 pazienti con 36 clusters di microcalcificazioni .
sospette (BI-RADS 4) sono state sottoposte a CEM prima della biopsia -
VAB programmata. Abbiamo valutato la presenza/assenza di contrast
enhancement, la diagnosi istologica e, in caso di lesioni maligne, le di-
. rurgica 3/20 lesioni ad alto rischio sono state upgradate a malignita, con

mensioni e I’espressione di Ki-67.

Risultati: 15/36 lesioni (41,7%) sono risultate maligne. In 7 casi ¢ stato .
riscontrato contrast enhancement nella sede delle microcalcificazioni.
I dati sulle dimensioni ¢ sulla caratterizzazione immunoistochimica :
non erano disponibili per tutti i casi maligni. In 5 casi con contrast en-
hancement, le lesioni avevano dimensioni > 5 mm e sovra-espressione .
di Ki-67 (>20%); in 6 casi senza contrast enhancement, le lesioni ave- .
mostrata valida nella maggior parte delle procedure, con poche lievi
Conclusioni: Il nostro studio preliminare fornisce indicazioni sulla ca- :
pacita della CEM di riconoscere neoplasie piu grandi di 5 mm, conun |
alto indice proliferativo (Ki-67> 20%), spesso HER2 positive. I nostri .
risultati preliminari suggeriscono che la CEM potrebbe essere in grado
di rilevare tumori maligni aggressivi: questo potrebbe rappresentare il
punto di partenza per ulteriori studi con popolazioni maggiori, nel ten- :
. ENING MAMMOGRAFICO DELLA ASL LANCIANO-VA-
. STO-CHIETINEL PERIODO 2012-2017

Luberti Riccardo, (Chieti CH), Alessandro Russo, Andrea Delli Pizzi,
: Claudia D’Eramo, Domenico Angelucci, Marzia Muzi

MASTITE GRANULOMATOSA IDIOPATICA: COSA (NON)

. Scopo: Calcolare I’incidenza proporzionale (IP) dei cancri intervallo

vano dimensioni <5 mm e bassi valori di Ki-67 (<20%).

tativo diridurre I’ overdiagnosis e il conseguente overtreatment.

PS-17/97

ASPETTARSI?

Grassi Orazio Giuliano, (Bologna BO), Daniele De Falco Alfano, Do- -
menico Ricciardi, Francesco Monteduro, Giangaspare Mineo, Laura :
: 2017 e confrontarla con gli standard europei (SE). Eseguire una doppia
. revisione cieca ed informata degli stessi da parte di tre lettori esperti e
Scopo: La Mastite Granulomatosa Idiopatica (MGI) ¢ una rara patolo- .
gia su base inflammatoria del seno in et fertile, dalla presentazione ra- :
diologica aspecifica. Lo studio valuta le caratteristiche ecografiche :
(US) e mammografiche (Mx) della MGI per definirne frequenza ed
. frontata con gli SE. Tre lettori esperti hanno effettuato la lettura in tri-

Miglio

eventuale predittivita diagnostica.

Materiali e metodi: Il lavoro ¢ stato condotto su 32 pazienti con dia- -
gnosi clinico-istopatologica di MGI di cui erano disponibili le immagi- :
ni US e Mx. Tutti i reperti d’imaging sono stati revisionati retrospetti- :
. negativi (FN), “minimal sign” (MS) e veri negativi (VN). Le differenze
. osservate tra le due revisioni nella classificazione dei CI sono state valu-
nel 31,4% dei casi la lesione risultava solitaria, il 51.4% dei casi pre- -
sentava un numero maggiore a 3 lesioni. I reperti US sono stati classifi-
cati in 4 gruppi principali con relative frequenze: 1) Massa ipo/aneco- !
gena irregolare con estensioni tubulari 46.8% 2) Massa ipo/anecogena .
circoscritta 9.4% 3) Massa disomogeneamente ipoecogena 34.4% 4) .
Disomogeneita ecostrutturale 9,4%. I reperti Mx sono stati classificati :
in 5 gruppi principali: 1) Area di addensamento asimmetrico 34.4% 2)
Massa focale di forma irregolare, lobulata o spiculata 34.4% 3) Massa
focale circoscritta 6.25% 4) Distorsione architetturale del parenchima .
. Conclusioni: I risultati dimostrano una buona performance in termini

vamente da due radiologi esperti.
Risultati: Abbiamo contato il numero di lesioni per ciascun paziente:

6.25% 5) Assenza direperti anomali 18,7%.

Conclusioni: I risultati indicano una preponderanza delle lesioni mul- :
tiple rispetto alle solitarie, con un rapporto di 2:1. Alla US, il reperto pre- ;
valente ¢ la lesione irregolare ipo/anecogena con estensioni tubulari. .

Alla Mx, le presentazioni piu frequenti sono 1’area di addensamento
L’unica particolarita rilevata consiste nella assenza di micro-calcifica-

dunque, rende improbabile la diagnosi della sola MGI.

. PS-17/98

. MICROCALCIFICAZIONI SOTTOPOSTE A BIOPSIA CON
GUIDA DITOMOSINTESI: OUTCOMES TECNICI E CLINICI
MAMMOGRAFIA CONMEZZO0O DI CONTRASTO (CEM) NEL- :
LA VALUTAZIONE DELLE MICROCALCIFICAZIONI MAM-

Jerman Katerina, (Udine UD), Chiara Zuiani, Clara Zichichi, Cristina
Faggioli, Elena Caregnato, Rossano Girometti

Scopo: Valutare i risultati tecnici e clinici delle biopsie vacuum-

(eta media 59 anni) con 138 lesioni sottoposte a DBT-VAB nel 2017. 11
coordinatore dello studio ha sottoposto ad analisi statisticadescrittivale
principali caratteristiche delle pazienti, delle lesioni, gli esiti, le compli-

Risultati: L’indagine ¢ stata tecnicamente eseguibile in 134/138 lesio-
ni (97%). Gli esiti istologici sono stati: 36/134 (27%) lesioni maligne
(BS5), 20/134 (15%) lesioni ad alto rischio (B3), 77/134 (57%) lesioni
benigne (B2), 1/134 (1%) tessuto normale (B1). Dopo escissione chi-

un conseguente tasso di sottostima del 15%. L’escissione chirurgica e/o
il follow-up non hanno dimostrato malignita in nessuno dei 9/77 casi di
lesioni B2 oggetto di discordanza imaging-istologia né in caso di B1. Il
tasso complessivo di malignita ¢ stato del 29%. Si sono verificate com-
plicanze in4/134 pazienti (2 ematomi e 2 reazioni vaso-vagali).

Conclusioni: L’utilizzo della tomosintesi come guida bioptica si ¢ di-

complicanze.

PS-11/61
ANALISI E REVISIONE CIECA ED INFORMATA DEI CAN-
CRIINTERVALLO OSSERVATINEL PROGRAMMA DI SCRE-

(CI) osservati nel programma di screening mammografico della ASL
Lanciano-Vasto-Chieti nel periodo compreso tra aprile 2012 e giugno

valutarne la performance

Materiali e metodi: I CI sono stati identificati incrociando i database
dei Servizi di Radiologia Senologica e Anatomia Patologica del P.O. di
Ortona con le schede di dimissione ospedaliera (SDO). L’IP ¢ stata con-

plo cieco delle mammografie di screening antecedenti la diagnosi di CI
mescolate con mammografie verificate negative (rapporto 1:3) e suc-
cessivamente la lettura informata. I CI sono stati classificati come falsi

tate con il ;2 (p<0,05). Per ciascun lettore sono stati calcolati sensibilita
comparativa, specificita, valore predittivo positivo (VPP) ¢ tasso di ri-
chiamo.

Risultati: Sono stati trovati 61 CI. L’IP ¢ risultata del 10,6% nel primo
anno (SE<30%), del 33,5% nel secondo anno (SE<50%) e 22% nel
biennio (SE<40%). Si ¢ osservata una differenza statisticamente signi-
ficativa solo nella classificazione dei CI come MS (p=0,03). La valuta-
zione della performance dei singoli lettori ha evidenziato che un mag-
giore tasso di richiamo non correla con un maggiore VPP.

di sensibilita del programma di screening aziendale. La revisione inter-
na dei CI, se effettuata sistematicamente, ¢ un valido strumento di auto-
valutazione e di formazione continua per i radiologi dedicati.
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P18 :
RADIOPROTEZIONE E RADIOBIOLOGIA :

. EQUIVALENTI CON KERMA AREA PRODUCT (KAP) IN
. ARIA IN PAZIENTI SOTTOPOSTI A DRENAGGIO BILIARE
- TRANSEPATICO E CHEMIOEMBOLIZZAZIONE TRANS-

PS-18/01

VARIABILITA NELLA DISCREPANZA TRA I VALORI DI
CTDI100 MISURATI E QUELLI FORNITI DAL PRODUT- :
TORE AL VARIARE DELL’APPARECCHIO TC, DEI PARA-
METRIDIACQUISIZIONE E DELLE DIMENSIONI DEL FAN- .
Scopo: Stimare le dosi ai pazienti sottoposti a drenaggio biliare transe-
Licandro Davide, (Novara NO), Alessandro Carriero, Antonella Ostan,
. diante fattori di conversione utilizzati per stimare la dose efficace (E) e
. le dosi equivalenti agli organi (HT) dal kerma area product (KAP) in
Scopo: Lo scopo dello studio ¢ stato quello di valutare ’accuratezza -
del valore di CTDI100 fornito dal produttore dell’apparecchio TC (va-
lore di riferimento) e di valutare I’impatto della variazione dei parame-
tri di acquisizione TC sulla discrepanza tra il CTDI100 misurato e quel-
. port strutturato di dose radiante usando il metodo PCXMC Monte Car-

TOCCIO

Barbara Cannillo, Clizia Dionisi, Marco Brambilla

lo diriferimento.

Materiali e metodi: Dieci apparecchi TC di 4 diverse case produttrici
sono stati inclusi nello studio. I valori di riferimento di CTDI100 sono
stati ricavati dal manuale del produttore in dotazione. I valori di :
CTDI100 misurati sono stati ottenuti con 1’ausilio di un dosimetro a ca- .
librazione tracciabile. L’impatto del kVp, del tipo di apparecchio, della -
collimazione primaria e delle dimensioni del fantoccio sulla discrepan-
za tra i due valori di CTDI100 ¢ stato valutato con un test ANOVA a
. lo e la dose efficace stimata attraverso fattori di conversione E/KAP

quattro vie.

Risultati: Molti dei fattori analizzati hanno mostrato un impatto stati- .
sticamente significativo sulla discrepanza tra i due valori di CTDI100 -
(p<0,05). Le discrepanze maggiori si sono osservate per voltaggi pari a
80kV (15,4+/-10,7%), TC a 16 canali (10,3 +/- 5,1%) e per collimazio- :
ni ampie (13,2 +/- 6,8%), mentre la variazione dei fantocci utilizzati .
. X. Unalgoritmo similare potrebbe essere facilmente esteso ad altre pro-

non ha mostrato un impatto significativo.

Conclusioni: Utilizzando apparecchi TC a 16 canali o protocolli di ac- :
quisizione con basso kV o con ampia collimazione primaria, la discre-
panza con i valori di riferimento di CTDI100 puo essere superiore al
20%, ovvero al livello di sospensione indicato dalla pubblicazione 162 .
EC RP. Cio suggerisce la necessita di una calibrazione individualizzata -
degli apparecchi da parte dei produttori e I’opportunita di includere que-
: UN COMPROMESSO TRA DOSE E QUALITA DELLE IMMA-
. GINI IN TC. VALUTAZIONE DI 32 PAZIENTI CHE HANNO
. ESEGUITO ESAME ANALOGO SU TC DI VECCHIA GENE-
: RAZIONE E TC CON ALGORITMO DI RICOSTRUZIONE
© ITERATIVO

QUESITI CLINICI PIU COMUNI INDIPENDENTEMENTE :
. torano, Federica Arabia, Federica Oberto, Lucrezia Mauro

Farinella Marta, (Palermo PA), Antonio Lo Casto, Giuseppe Lo Re, Ma- .

© Scopo: Lo scopo & stato quello di confrontare protocolli di acquisizione
. in 32 Pazienti che hanno eseguito un analogo esame su TC GE
Scopo: Lo scopo del nostro lavoro ¢ stato quello di ottimizzare la dose ;
stimata di radiazione negli esami TCMD per alcuni dei principali que- .
siti clinici richiesti in urgenza nei pazienti ospedalizzati nel nostro cen-
. I'impostazione dei parametri da parte dei TSRM e la valutazione diret-

ste misurazioni nei programmi di controllo qualita delle TC.

PS-18/02
OTTIMIZZAZIONE DEGLI ESAMI TCMD SULLA BASE DEI

DALLA TECNOLOGIA TCMD

ria Teresa Anzelmo, Sara Rubino, Sergio Salerno

tro ospedaliero (ospedale regionale di riferimento).

Materiali e metodi: Sono stati valutati nell’arco di tempo di un mese i
principali esami TCMD richiesti in urgenza. Sono stati scelti dei proto-
colli con riduzione di dose per i rispettivi controlli: “rivalutazione ic- -
tus” e “rivalutazione focolaio broncopneumonico dopo terapia” decisi
in consenso con i medici afferenti al reparto TC. Nell” arco di tempo in
esame abbiamo confrontato tramite software Dose Watch"” i dati di out !
dosimetrico (CTDI e DLP) dei nuovi protocolli ottimizzati in confron- .
. separatamente le scansioni basali, arteriose, venose con le varie fine-
Risultati: Dalla popolazione in studio ¢ emerso che anche con un im-
pianto TC di vecchia generazione (Brightspeed 16 GE®) non dotato di :
algoritmi iterativi di riduzione della dose si ¢ ottenuta unariduzione del- :
la dose rispettivamente di: esame encefalo assiale quesito clinico “riva- .
lutazione ictus” CDTI 13,1% DLP 30,5% in meno rispetto al protocollo
standard; quesito clinico torace per “rivalutazione focolaio broncopne- :
umonico dopo terapia” CTDI 29,27% DLP 20,33% in meno rispetto al ;
. gradita per la refertazione, fatta eccezione per alcune valutazioni speci-
Conclusioni: La revisione dei protocolli in TCMD con conseguente ri- -
duzione della dose al paziente ¢ possibile indipendentemente dalla tec-
nologia TC disponibile con un lavoro di “ottimizzazione” svolto con :
. al 40% risulta essere il miglior compromesso tra riduzione della dose e

to ai protocolli standard precedentemente impiegati.

protocollo standard, con un rapporto segnale rumore accettabile.

gli operatori del reparto.

PS-18/03
FATTORI DI CONVERSIONE PER DOSE EFFICACE E DOSI

ARTERIOSA
Galbiati Andrea, (Novara NO), Alessandro Carriero, Barbara Cannillo,
Giuseppe Guzzardi, Marco Brambilla, Roberta Matheoud

patico (PTBD) e chemioembolizzazione transarteriosa (TACE) me-

aria.

Materiali e metodi: Sono stati ricavati dose efficace e dose equivalen-
te per dieci organi/tessuti criticiin 64 PTBD e 48 TACE e in 14540 even-
ti di irradiazione da dati dosimetrici, tecnici e geometrici inclusi nel re-

lo e fattori peso per tessuto I[CRP 103.

Risultati: Sono stati stabiliti fattori di conversione di 0.13,0.19,0.26 ¢
0.32 mSv Gy-1 cm-2 per eventi di irradiazione caratterizzati da una fil-
trazione del rame rispettivamente di 0.0, 0.1, 0.4 ¢ 0.9 mm. Mentre un
singolo coefficiente di conversione non ¢ stato sufficiente a fornire una
stima abbastanza accurata della dose efficace, € stata ottenuta un’alta
concordanza tra la dose efficace stimata mediante il metodo Monte Car-

considerati separatamente per le differenti modalita di fluoroscopia e la
componente fluorografica della procedura.

Conclusioni: Un algoritmo per la stima delle dosi efficace ed equiva-
lente partendo dal KAP ¢ stata stabilita nelle procedure sul sistema bi-
liare che considerano la filtrazione del rame negli eventi di irradiazione

cedure interventistiche ed incorporato ai sistemi di monitoraggio della
dose radiante per fornire automaticamente una stima dosimetrica mag-
giormente precisa per valutare la dose alla popolazione.

PS-18/04

Molino Daniele, (Torino TO), Alessandro Tombolesi, Domenico Mar-

BrightSpeed 8 banchi e TC GE Optima CT660 64 banchi con protocol-
lo diricostruzione iterativa ASiR. Sono state valutate la riduzione della
dose in relazione alla refertabilita e la qualita delle immagini tramite

ta da parte di Medici Radiologi.

Materiali e metodi: Nelle stadiazioni di 32 pazienti che avevano ese-
guito precedentemente I’esame su TC senza ASiR, sono stati impostati
in alcuni casi gli stessi parametri tecnici, oppure sono state applicate va-
riazioni al protocollo, per cercare di contenere la dose, su TC con ASiR.
Tra i diversi esami ¢ stata confrontata la dose somministrata tramite il
CDTI, tenendo in considerazione vari sottogruppi (ovvero valutando

stre di visualizzazione).

Risultati: Lo studio TC di stadiazione (3,75 mm, mA automatico, 120
kV, ASiR 40%) su Optima CT660 64 banchi ha dimostrato una riduzio-
ne della dose statisticamente significativa rispetto a TC BrightSpeed 8
banchi, con valutazione positiva di refertazione dei radiologi. Appli-
cando I’ASiR al 60% o 100% si riduce il CTDI anche diminuendo lo
spessore d’acquisizione, ma I’immagine risulta troppo rumorosa e non

fiche (sul polmone si riesce a ottenere una visualizzazione di dettagli
piccoli).
Conclusioni: Nel nostro studio I’esame TC per stadiazione con ASiR
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bonta delle immagini. Gli algoritmi di ricostruzione iterativa sono im-
portanti nell’ottica di contenimento della dose e mantenimento della
. nei bambini ¢ considerevolmente inferiore al limite di esposizione alle
. radiazioni pediatriche di I mSv all’anno.

qualita iconografica per larefertazione.

PS-18/05

ANALISI DOSIMETRICA DELL’ESPOSIZIONE A RADIA-
ZIONI IONIZZANTI A SCOPO DIAGNOSTICO IN PAZIENTI .
. GLIESAMI RADIOLOGICI: COSA PREFERISCE IL PAZIEN-

CONTUMORE POLMONARE AVANZATO

Teti Martina, (Torino TO), Andrea Veltri, Daniele Pignataro, Edoardo
: Pace Mario, (Palermo PA), Cosimo Nardi, Federica Flammia, Lidia Ra-
. biolo, Paolina Tonelli, Sergio Salerno

Scopo: Misurare la dose ricevuta da pazienti sottoposti a TC toraco- .
addominali oncologiche ripetute per tumore polmonare, valutando dif- -
sizione alle radiazioni ionizzanti per gli esami radiologici (rx, fluo-
Materiali e metodi: Studio osservazionale monocentrico. Pazienti con
NSCLC “oncogene addicted” sottoposti precedentemente e poi conse- |
cutivamente a 4 TC presso la nostra Radiologia Universitaria e in altre .
Sedi, archiviate sul PACS. Utilizzato sistema di Dose tracking GEDo-
seWatch, installato sulle nostre due TC sostituite nel 09/2019, che rac- :
coglie e analizza in tempo reale i dati dosimetrici. Valutatiiseguentide- :
scrittori: genere, altezza, BMI, stadiazione/ristadiazione, protocollo
(acquisizione unica o torace/addome), Struttura sede del-I’esame e mo- -
dello di TC, CTDI, Dose Efficace(DE), dose all’organo e risk of expo-
sure-induced cancer death (REID), usando i programmi TC-Expo e

Trevisiol, Federica Solitro, Giulia Lo Moro

ferenze di esposizione e variabili determinanti.

PCXMC.

riabile tra0,16% e 0,84%.

re I’esposizione con protocolli personalizzati.

PS-7/74
DOSE DI ESPOSIZIONE ALLE RADIAZIONI IONIZZANTI
DURANTE VIDEOFLUOROSCOPIA IN ETA PEDIATRICA

ola Midrio, Sara Pavan, Stefano Martellossi

care i fattori che influenzano la dose di radiazioni.

Materiali e metodi: Sono stati inclusi nello studio 293 pazienti, I’eta :
media dei partecipanti era di 4,02 + 4,60 (0 e 12 anni), sottoposti a :
VFSS. I seguenti dati sono stati raccolti in modo retrospettivo: il pro- ;
dotto dell’area di dose (DAP); il tempo medio di fluoroscopia; la dose -
efficace calcolata dal DAP e le caratteristiche cliniche dei bambini tra -
cui sesso, eta, il peso, I'indice di massa corporea (BMI), la malattia di :
. ternazionale sull’ Analisidei Costi e di Costo-Efficacia degli esami Car-
Risultati: [ DAP medio era 5,78 + 4,34 Gy cm2, la dose efficace media .
era 0,29 + 0,20 mSyv, un tempo medio di fluoroscopia di 2,69 + 1,28 .
min. Il BMI dei bambini correlato con il DAP (r=0.282, p <0,001), la
dose efficace correlata con il tempo medio di fluoroscopia (r=0,598,p :
<0,001), il DAP correlato con il tempo medio di fluoroscopia (r = .
0,707, p <0,001), eta (r= 0,241, p <0,001) e tipo di alimentazione (r = .
- Risultati: In base alle conclusioni dei recenti contributi scientifici &
Conclusioni: Poiché i bambini con un BMI maggiore sono esposti a :
una dose di radiazioni piu alta durante la VFSS, nei pazienti obesi ¢ ne-
cessario monitorare il tempo medio di esposizione. Tuttavia, la dose di .

base, I’eziologia della disfagia e il tipo di alimentazione consigliata.

0,313, p<0,001).

radiazioni durante VFSS ¢ inferiore a quella di altre metodiche radiolo-
giche come la TC. Infatti, la dose efficace durante la VFSS (0,29 mSv)

PS-9/65
COMUNICAZIONE DELLA DOSE DI ESPOSIZIONE PER

TE ANALISIMULTICENTRICA

Scopo: Indagare I’interesse del paziente nel conoscere la dose di espo-

ro,TC). Individuare una semplice modalita esplicativa di comunicazio-
ne tenendo conto delle variabili anagrafiche e socio-culturale.

Materiali e metodi: Studio multicentrico con 91. I pazienti reclutati tra
1’AOU Policlinico di Palermo e I’AOU Careggi di Firenze. E stato som-
ministrato un questionario anonimo costituito da una scheda informati-
va sull’esposizione a fini diagnostici e successivamente all’esame, una
scheda anagrafica con 4 diverse modalita comunicative esplicative del-
la stima della dose (CTDI, DAP ect) di radiazioni somministrate per
I’indagine. La scheda anagrafica comprendeva sesso, eta, titolo di stu-
dio ed occupazione. Le 4 tabelle davano la stima della di dose di esposi-

. zione somministrata con modalita. Al termine del questionario, il pa-
Risultati: Dati relativi a 18 pazienti, prosegue il reclutamento fino a .
100 pazienti. DE indipendente da genere, peso, altezza e BMI. Esposi-
zione maggiore per esami con numero maggiore di fasi (protocollo tora- :
ce/addome vs acquisizione unica; 23,76mSv vs 16,36mSv). Non diffe- :
renze DE tra stadiazione e ristadiazione, né tra sede di esecuzione. Tra .
le due TC in nostra dotazione, 6 banchi erogante DE superiore alla 64 .
banchi (25,6 mSv vs 19,1 mSv); stima annua di dose all’organo media
>100 mSy e rischio di tumore radio-indotto 0,01%-0,42%; REID va- :
. 45,6% era una semplice descrizione iconografica con il simbolo delle
Conclusioni: Inaccordo con EURATOM 59/2013, I’ottimizzazione do- .
simetrica & responsabilita di tutte le figure del Dose Team. I risultati pre-
ludono a una riduzione della dose grazie alla sostituzione di TC obsole-
te con altre piu veloci e in grado di modulare il CTDI, cose che ci atten-
diamo di dimostrare con questo studio. In futuro intendiamo ottimizza- !

& P19
# GESTIONE RISORSE IN RADIOLOGIA

Doratiotto Stefano, (Treviso TV), Elena Carraro, Marco Gasparella, Pa-
© PS-19/01

. ILMIGLIORSETTING OPERATIVO DELLA CARDIO-TC AL-
Scopo: Lo studio videofluoroscopico della deglutizione (VFSS) € con- .
siderato il gold standard nella diagnosi e nella valutazione dei disturbi :
della deglutizione. Tuttavia, limitare I’esposizione alle radiazioni ¢ im-
portante, specialmente nei bambini piccoli. Lo scopo dello studioeradi
valutare la dose di radiazioni nei bambini durante la VFSS e di identifi- .

ziente doveva rispondere a: comprensione delle informazioni descritte,

interesse a conoscere la stima della dose somministrata e modalita di co-
municazione prescelta.

Risultati: 836/911 pazienti hanno completato lo studio. I 75 pazienti
hanno manifestato disinteresse e non sono stati inclusi. 572/836 (68%)

pazienti hanno dichiarato di aver compreso le informazioni descritte.

Gli interessati a conoscere la stima della dose radiante impiegata
nell’indagine diagnostica sono stati 539 (64%). La modalita scelta dal

radiazioni ed una scala colorimetrica.

Conclusioni: La modalita iconografica che quantificava la stima della
dose somministrata con il simbolo delle radiazioni ed una scala colori-
metrica dal bianco al rosso risultata la piu accettata dai pazienti, indif-
ferentemente dall’eta e dalla condizione socio-culturale.

LA LUCE DELLE LINEE GUIDA INTERNAZIONALI E DEL-
L’ANALISIDEI COSTIE DEL COSTO-EFFICACIA

Centonze Maurizio, (Castiglione delle Stiviere MN), Federica Spa-
gnolli, Giulia Casagranda, Marco Gatti, Riccardo Faletti, Ugolino
Alfonsi

Scopo: Definire il miglior assetto operativo della Cardio-TC in base al-
le Linee Guida del NICE (2017), dell’ESC (2019), del’ESC/EACTS
(2017) del’HRS/EHRA/ECAS/APHRS/SOLAECE (2017) ¢ dei re-
centi contributi nella Letteratura internazionale sull’ Analisi dei Costi ¢
del Costo-Efficacia.

Materialie metodi: E stata effettuata una revisione della Letteratura in-

dio-TC di varia tipologia (studio della pervieta delle arterie coronarie,
studio pre-procedura TAVI, valutazione anatomica di atrio sinistro-
vene polmonari-auricolapre-ablazionee di esclusione dell’auricola), fo-
calizzandosi sugli aspetti organizzativi e gestionali legati all’au-mento
degliesami TC con gating cardiaco, conseguente alla pubblicazione del-
le pitirecenti Linee Guida internazionalisui diversi argomenti.

emerso che la Cardio-TC rappresenta uno strumento diagnostico carat-
terizzato da elevata accuratezza diagnostica ed ¢ costo-efficace per tut-
te le problematiche cliniche analizzate in questa revisione della Lette-
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ratura internazionale. In merito alla pura Analisi dei Costi, in Italia, in
termini di efficienza operativa, di contrazione dei costi e di conteni-
mento della dose, la pitt idonea collocazione della Cardio-TC ¢ risulta- :
. NEDELL’IMPATTO ECONOMICO

taessere quella del Dipartimento di Radiologia.

Conclusioni: Il miglior setting operativo della Cardio-TC ¢ il Diparti- -
mento Radiologia, dove gli Specialisti Radiologi sono in grado di mas-
simizzare i risultati diagnostici, contenendo i costi e la dose radiante. :
Questo assetto organizzativo deve a sua volta essere calato nell’ambito .
di un Heart Team multidisciplinare, in cui lo Specialista Radiologo, in .
base alla formazione e alle competenze specifiche, riveste un ruolo fon-
* la metodica piu efficace nel caratterizzare i noduli, ma ¢ comunque tec-
. nicainvasiva. I criteri Thyroid Imaging Reporting and Data System (TI-
. RADS) sono stati redatti per semplificare il follow-up di pazienti con no-
. duli tiroidei, superando I’analisi soggettiva. Lo scopo del nostro studio &
RIDUZIONE DELLE PRESTAZIONI RADIOLOGICHE DI PS :
IN CONCOMITANZA CON LA DIFFUSIONE DI INFEZIONE
DI CORONAVIRUS SARS COVID 19 NEL NOSTRO TERRI- ;
. (19:60, M:F; eta media: 63 anni, 30-83) indirizzati ad agoaspirato nel
Posillico Giuseppe, (Caserta CE), Francesco Michele Ronza, Gian-
+ sificati secondo i criteri TI-RADS e confrontati con il risultato citologi-
. co. Sono stati poi analizzati i costi totali, somma dei costi variabili e di
Scopo: Quantificare la riduzione delle prestazioni radiologiche esegui- .
te in regime d’urgenza presso il nostro Dipartimento, in concomitanza -
con diffusione dell’infezione del Coronavirus SARS COVID 19 nel no-
. Risultati: Utilizzando i criteri TI-RADS dei 94 noduli positivi all’ana-

damentale e insostituibile.

PS-19/02

TORIO

franco Buzzo, Luigi Manfredonia, Mariangela lodice, Piero Trovato

stro territorio.

Materiali e metodi: E stata eseguita un’analisi retrospettiva, mediante
ricerca sul sistema RIS-PACS, delle prestazioni radiologiche eseguite .
inregime d’urgenza nel periodo compreso tra il 22 Febbraio 2020 (data -
* materiale di 1,9 €. Il costo del personale ¢ stato di 61 € per prestazione.
Marzo 2020. E stata effettuata una distinzione delle prestazioni sulla ba-
se del codice di accesso in PS. E stato, infine, effettuato un confronto |
. TI-RADS.

di inizio della diffusione del coronavirus sul territorio nazionale) e il 5

con le prestazioni eseguite nel medesimo periodo dell’anno precedente.

Risultati: Rispetto al medesimo periodo dell’anno precedente, ¢ emer-
sa una netta riduzione di prestazioni radiologiche eseguite in codice bian-
co (circa 32%) e verde (245); non sono state riscontrate, invece, signifi- |

cative variazioni relative alle prestazioni in codice giallo e rosso.

Conclusioni: I nostri risultati, seppur relativi ad un periodo di tempo -
molto limitato, pongono riflessioni circa I’appropriatezza e la reale ur-
. NELL’UOC DI RADIOLOGIA DI UN OSPEDALE INFETTI-
. VOLOGICO: ESPERIENZA DA TRASMETTERE A RADIO-
. LOGIDIOSPEDALINON INFETTIVOLOGICI

Bignardi Elio, (Napoli NA), Cristiana Palumbo, Daniela De Santo,
: Francesco Baccaro, Michele Coppola, Rosa Filippelli

Tue Giovanni, (Bologna BO), Francesco Monteduro, Giangaspare Mi- |

. Scopo: La prevenzione delle infezioni nosocomiali coinvolge tutto il
. personale radiologico di un Ospedale Infettivologico, nonché i pazienti
Scopo: Lo studio si propone di esaminare I’attuale fabbisogno di Medi- :
ci Radiologi, fornendo una previsione di quella che sara la richiesta di
questa figura professionale nei prossimi anni. Si analizzano alcune mi- |
. di non infettivologici, considerato 1’attuale incremento del rischio in-

genza degli esami radiologicirichiesti dal PS.
PS-19/03
STIMA DEL FABBISOGNO DEI MEDICI RADIOLOGI

neo, Giuliano Grassi, Grazia Montrone, Michelangelo Baldazzi

sure utili per fronteggiare il problema.

Materiali e metodi: Sono stati analizzati i dati Eurostat inerenti la di-
stribuzione dei Medici Radiologi sul territorio nazionale ed ¢ stato ef-
fettuato il calcolo del fabbisogno con strumenti messi a disposizione
dalla SIRM e dal Sindacato dei Medici Radiologi (FASSID-SNR). So- :
no state prese in considerazione anche tutte quelle attivita che, oltre la -
refertazione, influenzano direttamente il carico di lavoro ed il cui cal-
colo rientra nelle disposizioni previste dalla normativa di legge :
. dell’OMS.
Risultati: Nel triennio 2019-2021 secondo la legge Fornero sono pre- .
viste uscite tra 6000 e 7000 medici I’anno, per un totale di circa 20.000 -
unita. Con la “Quota 1007, in vigenza sempre tra il 2019 ¢ 12021, I’an- :
ticipo potrebbe interessare altri 17.000/18.000 medici. La stima di ca- :
. all’igiene; uso dei DPI; igiene respiratoria; precauzioni nelle punture

161/2014.

renzanel 2025 ¢ di circa 612 Medici Radiologi sul territorio nazionale.

Conclusioni: Una programmazione approssimativa perpetrata negli an- .
nirischia di creare un vuoto di Medici Radiologi ancor pit grave di quel- :
lo attuale. Gli organici ridotti costringono i medici a turni gravosi, sur-
plus di orario, ferie non godute. Si rischia pertanto un esodo biblico che
richiede interventi immediati per attenuarne le conseguenze sulla quan- .
tita e qualita dei servizi erogati ai cittadini. Cio che serve oggi ¢ pertan-
to incrementare i contratti di formazione specialistica. E in gioco la so-
pravvivenza del nostro SSN di cui le radiologie sono un supporto irri-
. terventisti.

nunciabile.

PS-19/04
UTILIZZO DEI CRITERI TI-RADS PER SELEZIONARE I CA-
SI DA APPROFONDIRE CON AGOASPIRATO: VALUTAZIO-

Gennari Antonio Giulio, (Venezia VE), Cristina Manes, Maria Giuga,
Paolo Sartori, Salvatore Benigno, Sara Di Renzo

Scopo: I noduli tiroidei sono un riscontro comune nella pratica ecografi-
ca. La maggior parte di essi ¢ benigna e, spesso, quelli maligni di piccole
dimensioni (< 1 ecm) hanno comportamento indolente. L’agoaspirato, ¢

stato valutare I’impatto economico derivante dell’applicazione dei cri-
teri TI-RADS, rispetto all’interpretazione soggettiva.
Materiali e metodi: Abbiamo retrospettivamente valutato 79 pazienti

2019 su almeno un nodulo tiroideo (94 totali). I noduli sono stati riclas-

quelli fissi. I primi derivano dalla spesa per il materiale, mentre i secon-
di dalla spesa delle apparecchiature e del personale sanitario. Sono stati
aggiunti i costi comuni relativi all’esborso per il personale ausiliario.

lisi soggettiva, 66 sarebbero stati correttamente indirizzati al follow-
up, con valori di sensibilita e di specificita del 100% e del 78%. I costi
dell’apparecchiatura sono stati di 1,8 € per esame, mentre quelli per il

Nel complesso il Sistema Sanitario Nazionale ha speso 4969,6 € per
’analisi di 79 pazienti dei quali 4095,1 € (82%) risparmiabili grazie ai

Conclusioni: Lo studio ha permesso di quantificare I’ ipotetico rispar-
mio economico generato dall’utilizzo dei criteri TI-RADS.

PS-19/05
PREVENZIONE DELLE INFEZIONI NOSOCOMIALI

e i visitatori, assumendo particolare rilievo per la tipologia dei pazienti
afferenti. Lo studio si propone di elaborare una strategia di prevenzione
applicabile anche nella pratica quotidiana dai medici radiologi di presi-

fettivologico.

Materiali e metodi: Surichiesta della Direzione Sanitaria di aggiorna-
mento delle Raccomandazioni interne sulla prevenzione delle infezio-
ninosocomiali in Radiologia, redatte in edizioni biennali (2007- 2019),
si ¢ proceduto ad una revisione della letteratura, delle indicazioni del-
I’Istituto Superiore di Sanita e del Ministero della Salute, nonch¢ delle
Raccomandazioni dell’USA Center for Disease Control (CDC) e

Risultati: La strategia si articola in precauzioni: a) sul trasporto b) stan-
dard c) basate sulla trasmissione (da contatto, da droplets, aerea) d) full
barrier; decontaminazione ¢) delle apparecchiature f) ambientale. Le
precauzioni standard comprendono: igiene delle mani; educazione

lombari. Le Raccomandazioni preesistenti sono apparse tuttora valide.
L’aggiornamento ha riguardato: malattie altamente contagiose (Wuhan
2019-nCoV, Ebola, SARS-CoV, MERS-CoV); malattie da prioni; eco-
grafia; Radiologia Interventistica, per il maggiore rischio di trasmissio-
ne di bloodborne pathogens (Virus dell’epatite, HIV).

Conclusioni: Sebbene piu rilevante nella Radiologia di un Presidio
Infettivologico, la strategia di prevenzione delle infezioni nosocomiali
deve rappresentare bagaglio comune di tutti i Radiologi generali ed in-
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PS-19/06
LO SCREENING E L’ADESIONE AL FOLLOW-UP NEL CAR- :
CINOMA DELLA MAMMELLA .
Maio Francesca, (Caserta CE), Daniele Ugo Tari, Fabio Pinto

Scopo: Analizzare gli effetti dell’adesione al follow-up del programma
di screening per il Ca.mammario nell’ Azienda Sanitaria Locale di Ca- :
sertadal 2015 al2019.
Materiali e metodi: Il programma di screening ¢ rivolto a pazienti (Pz) .
dai 45 ai 50aa (Gruppo A) con controlli annuali e dai 50 ai 70aa (Grup- -
po B) con controlli biennali, salvo diverse indicazioni del Radiologo.
L’esame mammografico in tomosintesi ¢ valutato in doppio cieco da
Radiologi dedicati, che seguono la seduta di screening cosi da valutare .
lanecessita contestuale di approfondimenti.
Risultati: Dal 2015 al 2019, nel Gruppo A, sono stati eseguiti 20092
esami mammografici, di cui:2671 nel 2015, 5366 nel 2016, 4700 nel :
2017,3941 nel 2018 ¢ 3414 nel 2019. Le nuove Pz arruolate sono state |
4923 1nel2016,3051nel2017,1676nel2018 e 1112 nel 2019. Nel Grup- .
po B sono stati eseguiti 72665 esami mammografici: 12777 nel 2015,
15016 nel 2016, 12481 nel 2017, 14796 nel 2018 e 14706 nel 2019. Le -
nuove Pz arruolate sono state: 13905 nel 2016, 6612 nel 2017, 5727 nel ;
2018 e 5407 nel 2019. Nel gruppo A, le Pz con controllo annuale dal :
2015-2019 sono state 46, 100 dal 2016 al 2019, 81 dal 2017 al 2019 ¢ .
153 dal 2018 al 2019; 244 hanno eseguito controlli biennali dal 2015 al
2019, 723 dal2016 a1 2018 e 567 dal 2017 a1 2019. Nel Gruppo Ble Pz :
che hanno eseguito controlli annuali sono state 143 dal 2015 al 2019,
261dal2016al2019¢172dal2017al2019¢458 dal2018a12019, han- .
no eseguito controlli biennali 2373 Pz dal 2015 al 2019, 4159 dal 2016 -
al2018¢2220dal2017al2019. '
Conclusioni: La bassa adesione ai controlli nel tempo puo dipendere :
dalla mancanza di un’offerta di un PDTA completo: tale ampliamento ¢ :
avvenuto durante il 2019. Questi dati saranno confrontati con quelli del -
triennio 2019-21, cosi da verificare come I’ offerta di un PDTA comple-
to possa influire sull’adesione allo screening.

. Conclusioni: La valutazione dell’iperemia miocardica con eT1sh ha

eccellente accuratezza per la diagnosi di miocardite acuta.

. PS-20/02

VALORE DIAGNOSTICO DELLA CARDIO-TC CON SCAN-
SIONE DI LATE IODINE ENHANCEMENT (LIE) IN AGGIUN-

. TAALLA SCANSIONE ANGIOGRAFICA NEI PAZIENTI CON

“LOW RISK TROPONINOSIS”
Vignale Davide, (Milano MI), Anna Palmisano, Antonio Esposito,

Francesco De Cobelli, Marco Gatti, Riccardo Faletti

Scopo: Determinare il valore diagnostico della scansione di Late lodi-

. ne Enhancement (LIE) eseguita nel contesto di TC di triple-rule-out

(TRO-TC) in pazienti con sintomatologia acuta e incremento di tropo-
nina, senza criteri elettrocardiografici/clinici diagnostici per infarto
miocardico acuto.

Materiali e metodi: 60 pazienti (M=34; eta mediana 71 anni) con sin-
tomi acuti [29/60 (48%) dolore toracico; 14/60 (23%) dispnea; 7/60
(12%) palpitazioni; 5/60 (8%) sincope; 16/60 (27%) miscellanea] asso-
ciati a incremento della troponina T (n=48; mediana [IQR]: 96.4 ng/ml
[43-242]) o I (n=12; 4.0ng/ml [1.3-9.1]) sono stati sottoposti a TRO-
TC. Nei pazienti con scansione TRO-TC negativa ¢ stata eseguita scan-
sione tardiva per valutare presenza e pattern di LIE. I reperti coronarici
sono stati confermati con coronarografia; quelli miocardici con RM.
Risultati: La TRO-TC ha identificato coronaropatia ostruttiva (CAD-
RADS=4) in 19/60 (32%) pazienti, dissezione coronarica in 2/60
(3%), patologia aortica acuta in 1/60 (2%), embolia polmonare in 4/60

© (7%). Nei 34 (57%) pazienti negativi & stata eseguita la scansione LIE.

18 (30%) pazienti avevano LIE con pattern non-ischemico (12 miocar-
diti; 4 dilatative idiopatiche; 2 amiloidosi) e 3 (5%) con pattern ische-
mico. In 2 (3%) pazienti senza LIE e con apical ballooning alla TRO-
TC ¢ stata diagnosticata una tako-tsubo. 1 (2%) paziente aveva secon-

+ darismi intramiocardici; 1 (2%) ispessimento ed enhancement del peri-

. cardio da pericardite; 1 (2%) iperdensita basale del miocardio da emo-
. siderosi. Gli 8/60 (13%) pazienti negativi alla TRO-TC e alla scansio-
- ne di LIE non hanno avuto eventi cardiologici avversi ad un follow-up

P20 :
CARDIORADIOLOGIA :

medio di419 giorni.
Conclusioni: La scansione LIE permette una diagnosi nel 76% dei pa-

. zienti negativi alla TRO-TC e una dimissione sicura dei pazienti nega-
. tiviad entrambe.

PS-20/01 .
EARLY T1 MAPPING: UN NUOVO APPROCCIO PER LA VALU- :
TAZIONE DELL’TPEREMIA NELLA MIOCARDITE ACUTA
Palmisano Anna, (Milano MI), Antonio Esposito, Marco Francone, .
Marco Gatti, Nicola Galea, Riccardo Faletti

. PS-20/03

SISTEMA DI SUPPORTO DECISIONALE PER LA MALAT-

. TIA CORONARICA BASATO SU MODELLI PREDITTIVI

: PRE-TEST E POST-CTCAIMAGING

Scopo: L’iperemia ¢ uno dei tre fenomeni che caratterizzano la miocar-
dite acuta (MA). Obiettivo dello studio ¢ valutare il ruolo del T1 map-
ping, acquisito precocemente dopo somministrazione di mdc, perlava- .
lutazione dell’iperemia miocardica, sfruttando I’effetto di riduzione -
del T1 tissutale legato all’iperaccumulo precoce del gadolinio.
Materiali e metodi: Sessantaquattro pazienti: 45 con miocardite acuta !
arruolati nel MIAMI trial (no. NCT03525639) e 19 controlli sani, sono .
stati studiati con un protocollo di RM cardiaca a 1.5T che includevala .
valutazione dei vecchi e nuovi Lake Louise criteria, con I’aggiunta di
una sequenza di T1 mapping acquisita 2 minuti dopo la somministra- *
zione di gadobutrolo (early post-contrast T1). Utilizzando Matlab® so- ;
no state generate delle mappe colorimetriche della percentuale di ridu- .
zione del T1 da pre a early post-contrast (“eT1sh™: early T1 shorte- -
ning), e sono state calcolate le sue performance diagnostiche nell’iden-
tificazione dei pazienti con MA.
Risultati: Nei pazienti con MA, il parametro eT1sh era significativa- .
mente piu elevato che nei controlli sani (75% [72-78%] vs 65% [61- .
66%]; p<.001). eT1sh ha mostrato eccellente performance diagnostica
(AUC, 0.97 [95% confidence interval {CI}: 0.94, 1,00]) e eccellenteri-
0.98 [95% CI: 0.96, 1.00]. 11 cut-off di e T 1sh="70% ¢ risultato capace di .
identificare pazienti con miocardite acuta con 93% sensibilita, 100% -
specificita e 95% accuratezza diagnostica.eT1sh ha mostrato migliori
performance diagnostiche di T1 nativo (AUC, 0.97 vs 0.93, p=.63), T2 :
mapping (AUC,0.97vs 0.97;p=1)e ECV (AUC, 0.97 vs 0.88, p=.046). .

Clemente Alberto, (Massa MS), Antonis Sakellarios, Dante Chiappino,
Dimitrios I. Fotiadis, Gualtiero Pelosi, Silvia Rocchiccioli

Scopo: Non ¢ oggi disponibile per uso clinico una piattaforma per stra-

 tificazione del rischio ¢ gestione della malattia coronarica (CAD). 11

progetto europeo SMARTool H2020 [GA n°: 689068] sviluppata una
nuova piattaforma di supporto decisionale che utilizza dati clinici e bio-
molecolari del singolo paziente con tecniche machine-learning (ML)
ed immagini coro-CT (CTCA) con fluidodinamica computazionale
(CFD). La piattaforma combina il modello bio-clinico di probabilita
pre-test (PTP) di CAD ostruttiva con modelli di imaging CTCA, in par-
ticolare il calcolo non invasivo della FFR.

Materiali e metodi: Markers molecolari circolanti derivanti dall’ana-
lisi trascrittomica e lipidomica del sangue vengono utilizzati per lo svi-

. luppo dialgoritmi ML di stratificazione del rischio. La ricostruzione co-

ronarica 3D in-house della CTCA fornisce automaticamente lume, pa-
rete, placca calcificata e non calcificata nell’albero coronarico. Le geo-
metrie coronariche sono state utilizzate per il calcolo non invasivo del-
lo SmartFF.

. Risultati: La validazione interna dei modelli ¢ stata effettuatain 263 pa-

zienti con CAD stabile e arruolati per effettuare un follow-up diagnosti-
cocon CTCA a 6+1 anni. L’algoritmo basato sull’eta e 49 mRNA circo-
lanti per il calcolo della PTP di CAD ostruttiva ha dimostrato elevata
sensibilita (0,82+0,25), NPV (0,88+0,16) e ROCAUC (0,79+0,10), spe-
cificita 0,61+0,21 e PPV di 0,53£0,09. Il modello CFD per il calcolo del-
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lo SmartFFR ¢ stato validato in 88 segmenti coronarici con confronto
con valori di FFR invasivo (r = 0,86, P <0,0001) e ha mostrato elevata
: ¢cCTA+FFRCT: p<0,01), rispettivamente, con una DR di 2,9+1,3 mSy,

accuratezza (0,909), Se (0,89) Sp (0,92), PPV(0,83) e NPV (0,95).

Conclusioni: I modelli di PTP e di post-CTCA sviluppati nel sistema .
decisionale SMARTool contribuiscono a migliorare attuale stratifica-
decisionale incrementale rispetto alla sola cCTA. Una strategia se-
. quenziale con cCTA + FFRCT + Stress-CTP rappresenta il miglior com-
. promesso in termini di impatto clinico ed esposizione a radiazioni io-
| nizzanti.

L’IMAGING CARDIOVASCOLARE NELLE UNIVERSITA

ITALIANE: UNA SURVEY DELLA SEZIONE DI CARDIORA-

. PS-20/06

zione clinica e la gestione diagnostica dei pazienti con CAD.

PS-20/04

DIOLOGIA DELLA SIRM

Gatti Marco, (Torino TO), Gianluca De Rubeis, Giuseppe Muscogiuri, .
. ZIONE DEL RIMODELLAMENTO VENTRICOLARE INFAU-
: STONEI PAZIENTI CON MIOCARDITE ACUTA

Scopo: Monitorare I’offerta formativa delle Universita (U) italiane in :
. co Gatti, Nicola Galea, Riccardo Faletti
Materiali e metodi: La Survey ¢ stata creata con Google Forms e divi- .
sain 2 parti. 1°: 31 domande per valutare disponibilita hardware, sof-
tware, del personale medico e I’offerta didattica. 2”: 10 domande per va- :
. acuta. Tuttavia, il loro ruolo nell’identificazione di persistenza di in-
Risultati: 11 100% delle U ha risposto alla 1" parte, 235 S hanno rispo- .
sto alla 2*. Nel 83% delle U ¢’¢ una TC a 128 slice o superiore. Riguar- .
do al numero di cardio-TC a settimana, il 50% delle U ne esegue da 1 a
10eil 50% pitdi 10. Nel 10% delle U ¢’¢ una refertazione di cardio-TC
combinata radiologo-cardiologo. Nell’83% delle U la % dei R che re-
ferta le cardio-TC ¢ lo 0-24%. Riguardo al numero di cardio-RM a set- .
timana, i1 38% delle Une esegueda 1a5,i136% da5a 10 ¢il 21% oltre -
10. Nel 19% delle U ¢’é una refertazione di cardio-RM combinata ra- :
diologo-cardiologo. Nel 91% delle U la % dei R che referta le cardio- :
RM ¢ lo 0-24%. Nel 60% delle U c’¢ un programma di lezioni didatti- :
che di ICV. 1l periodo formativo in ICV ¢ presente nell’84% delle U ed -
& obbligatorio nel 26%. 11 94% degli S ritengono che la formazione in :
ICV sia almeno moderatamente importante. Tuttavia, circa un quarto
(28-30%) di loro ritiene di non ricevere una formazione adeguata in |
ICV. Per quanto riguarda il futuro, tre quarti (74%) degli S pensano di .
fare ICV in futuro. 11 63% degli S pensa che il futuro dell’ICV sara una -
strato eccellente accuratezza diagnostica sia in fase acuta (AUC: 95%,

Marco Francone, Patrizia Toia, Serena Dell’ Aversana

imaging cardiovascolare (ICV).

lutare I’opinione degli specialisti in formazione (S) in merito all’ICV.

lettura combinata radiologo-cardiologo.

Conclusioni: La survey ha riportato lo stato attuale dell’offerta forma- :
tiva in ICV nei programmi delle U italiane. Queste informazioni posso- .
no essere utili nell’obiettivo di standardizzare e migliorare la formazio- .
to dell’FE, dei Lake-Louise criteria e dei mapping. La modificazione a
. breve temine del T1nativo si associava con miglioramento dei volumi
. (R=0.8242,p=0.0005) ¢ della FE ((R=-0.4559, p=0.0378).

. Conclusioni: Il miglioramento precoce del T1 nativo si associa a mi-
VALORE ADDIZIONALE DI FFRCT E STRESS-CTP IN AG- :
GIUNTA A CCTA NELLA GESTIONE CLINICA DEI PAZIEN- :

neinICVdegliS.

PS-20/05

TICON SOSPETTA CAD

Baggiano Andrea, (Milano MI), Alberico Del Torto, Gianluca Pontone, .
. PERSONALIZZAZIONE DELLA VALUTAZIONE PRE-TAVI:
: LANOSTRA ESPERIENZA CON PROTOCOLLITC ED RM

Scopo: Determinare I’impatto di tecniche funzionali come lariservadi
flusso frazionale derivata da tomografia computerizzata (FFRCT) e la
perfusione miocardica da stress valutata mediante tomografia (Stress- .
CTP) in aggiunta all’angiografia coronarica con tomografia compute- -
rizzata (cCTA) sulla gestione di pazienti con sospetta coronaropatia :
: candidati alla procedura TAVI.

Giuseppe Muscogiuri, Marco Guglielmo, Mauro Pepi

(CAD).

Materiali e metodi: I pazienti programmati per angiografia coronarica |
invasiva e valutazione FFR sono stati valutati con cCTA, FFRCT e .
Stress-CTP. La strategia di cura, definita come terapia medica ottimale o
rivascolarizzazione & stata registrata per le seguenti strategie: cCTA, :
cCTA+FFRCT, cCTA+Stress-CTP ¢ cCTA+FFRCT+Stress-CTP. Gli
endpoint per ciascuna strategia erano il tasso di riclassificazione, la con- .
cordanza con la strategia gestionale finale, il tasso di concordanza in ter- -
* diazione ed una successiva acquisizione non cardiosincronizzata (dal
' margine inferiore del cuore alla sinfisi pubica) per lo studio degli accessi
cCTA+FFRCT, cCTA+Stress-CTP ¢ cCTA+FFRCT+Stress-CTP han- !
no mostrato un simile tasso di riclassificazione. cCTA, cCCTA+FFRCT, .
cCTA+Stress-CTP ¢ cCTA+FFRCT+Stress-CTP hanno mostrato un -
tasso di concordanza rispetto alla strategia gestionale finale e un tasso :
di concordanza in termini di vasi correttamente rivascolarizzati del :
63%, 71%, 89% , 84% (cCTA + Stress-CTP e cCTA + FFRCT + Stress- .

mini di vasi correttamente rivascolarizzati e la dose radiante totale (DR).
Risultati: Sono stati arruolati 291 pazienti (65 + 9 anni, 76% maschi).

CTP vs ¢cCTA e cCTA + FFRCT: p<0,01) e 57%, 64%, 74%, 71%
(cCTA + Stress-CTP e cCTA + FFRCT + Stress-CTP vs cCTA e

2,9+1,3mSv, 5,9+2,7mSv, 3,1+2,1 mSv.
Conclusioni: L’aggiunta di FFRCT e Stress-CTP garantisce un valore

RUOLO DEI MAPPING IN RM CARDIACA PER LA PREDI-

Palmisano Anna, (Milano MI), Antonio Esposito, Davide Vignale, Mar-

Scopo: L'utilizzo dei mapping ¢ risultato utile per incrementare 1’ac-
curatezza diagnostica della RM cardiaca nella diagnosi di miocardite

flammazione subacuta/cronica ¢ ancora oggetto di studio, cosi come il
loro ruolo prognostico.

Materiali e metodi: Sessantotto pazienti con sospetto clinico di mio-
cardite acuta sono stati sottoposti a studio di RM cardiacaa 1.5 T con va-
lutazione morfofunzionale biventricolare e dei Lake-Louise criteria
vecchi e nuovi, all’esordio e dopo 2 mesi. Qualora clinicamente indica-
to ¢ stato eseguito un approfondimento diagnostico con biopsia endo-
miocardica. Quarantacinque volontari sani (gruppo di controllo) sono
stati sottoposti a studio di cardioRM con stesso protocollo d’esame.
Risultati: La diagnosi di miocardite acuta ¢ stata confermata con RM e
biopsia in 45 pazienti. La maggior parte dei pazienti aveva presentazio-
ne clinica “simil-infartuale” (25 pazienti, 56%). All’esordio, LV-EDV
era 135ml e FE 53%, con positivita dei Lake-Louise criteria (T2-ratio:
2.8, Hyperemia: 13%, LGE: 6%), e valori di and T1, T2 mapping, ¢
ECV significativamente piu elevati nei pazienti con miocardite e diver-
siinrelazione alla presentazione clinica (p>0.05). I mapping hanno mo-

98%, and 90% for T1 map, T2 map, and ECV) che convalescente
(AUC: 90%, 85%, and 89% for T1 map, T2 map, and ECV). Alla valu-
tazione con cardioRM a 2 mesi ¢ stato osservato un lieve miglioramen-

gliore recupero volumetrico e funzionale.

PS-20/07

Di Tosto Federica, (Roma RM), Francesca D’Errico, Luca Pugliese, Lu-
igi Spiritigliozzi, Marcello Chiocchi, Roberto Floris

Scopo: Proporre un approccio diagnostico personalizzato consideran-
do le opzioni possibili affinché si realizzi un’adeguata gestione di tutti i

Materiali e metodi: Nel periodo compreso tra giugno 2017 e gennaio

2019, 323 pazienti con stenosi aortica grave sono stati arruolati per la

procedura TAVI presso il Policlinico Tor Vergata.

Risultati: Tutti i Pazienti sono stati sottoposti all” esame preprocedurale

piu adeguato: 218 Pazienti con buona funzionalita renale sono stati esa-

minati con protocollo di acquisizione TC cardiosincronizzato di tipo re-

trospettivo (dalla carena al margine inferiore del cuore) e basse dosi di ra-

vascolari. In caso di necessita sono stati studiati gli accessi arteriosi supe-
riori con esame ecocolorDoppler. In particolare: 105 Pazienti con insuf-
ficienza renale cronica sono stati divisi in due gruppi: 78 Pazienti con
30ml/min<eGFR<45ml/min sono stati studiati mediante TC sommini-
strando basse dosi di MdC con un protocollo di iniezione multifasica; 27
Pazienti con eGFR<30 ml/min sono stati sottoposti ad una valutazione
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con esame RM senza somministrazione di MdC, mediante sequenze Ste-
ady-State Free Precession o Fast-Field Echo, ottenendo due piani per-
pendicolari sulla radice aortica e sull’aorta ascendente che ci hanno per-
messo di effettuare le misurazioni necessarie. Abbiamo poi monitorato .
la creatinina nei 78 Pazienti a rischio a distanza di 48 ore, 7 giorni ¢ 30 .
Conclusioni: Nella nostra esperienza, la cardio-TC effettuata in urgen-

giorni. Solo un Paziente ha sviluppato insufficienza renale acuta.

Conclusioni: La valutazione preprocedurale personalizzata a seconda :
del candidato ¢ risultata fondamentale per ridurre le complicanze e mi- .
. troponina ultrasensibile, ecocardiogramma, eventuali test funzionali
e/o cateterismo cardiaco) e tempo di degenza.

gliorare la qualita dell’intervento TAVI.

PS-20/08
L’ANGOLO DI INCLINAZIONE SETTO-VALVOLARE INTC :

PO PROCEDURA TAVI

De Stasio Vincenzo, (Roma RM), Francesco Grimaldi, Marcello
. CRONICO

. Fogante Marco, (Ancona AN), Andrea Giovagnoni, Chiara Floridi, Gia-
Scopo: Valutare la correlazione tra angolo di inclinazione setto-valvo-
lare (AISV) in TC pre-procedurale e I’impianto di PMK cardiaco dopo
. Scopo: Valutare il valore diagnostico aggiunto dell’enhancement mio-

Chiocchi, Monia Pasqualetto, Paolo Sbordone, Roberto Floris

TAVIL

Materiali e metodi: Sono stati analizzati retrospettivamente gli studi .
TC pre-TAVI di 87 pazienti sottoposti a procedura TAVI presso il Poli- -
clinico Tor Vergata tra Gennaio 2018 e Dicembre 2019, misurando
I’angolo compreso tra il setto membranoso (SM) atrio-ventricolare (re- :
pere TC dell’emergenza ventricolare del fascio di His) ed il piano del- ;
I’annulus aortico (AO), sul piano coronale dopo individuazione del pia- .
- ronarie e una seconda acquisizione in DE a 8’ per la valutazione mio-
Risultati: In 33 pazienti (38%) ¢ stato impiantato un PMK nel primo :
mese successivo alla procedura TAVI (mediana AISV:79°; media :
AISV:80°). Nei restanti 54 pazienti (62%), non ¢ stato necessario im- .
piantare un PMK (mediana AISV:93°; media AISV:95°). La differenza .
dei valori AISV tra i due gruppi ¢ risultata statisticamente significativa :
(p<0,001). E stata calcolata la probabilita di impianto di PMK nel pri-
mo mese dalla procedura TAVI per ogni quartile (min58°; max110°) .
dell’intero gruppo di osservazione (mediana AISV:90°; media .
AISV:89°), con valori dell’ 80% nel I quartile (AISV<80°), 50% nel 11 -
quartile (AISV<90°), 29% nel III quartile (AISV<100°) e 25% nel IV
: anni), di cui 8 (32%) con stenosi coronarica lieve, 10 (40%) moderata e

noAO.

quartile (AISV finoa 110°).

Conclusioni: Unaridotta ampiezza dell’ AISV sembra costituire un fat- .
tore predisponente all’impianto di PMK cardiaco dopo TAVI, con pro- .
babilita fino a 3,2 volte superiore nei pazienti con AISV<90° rispetto a
quelli con AISV maggiori. Una minore ampiezza dell’AISV potrebbe
favorire un avvicinamento del AO al SM e quindi al sistema di condu- !
zione adiacente, risentendo maggiormente degli effetti compressivi .
. ternnonischemico. La dose radiante media & stata di 15,2+31,1 mSv.

: Conclusioni: La DE DSTC con la valutazione dell’MDE potrebbe rap-
. presentare un valore aggiunto diagnostico nei pazienti con SCC.

protesici.

PS-20/09

CARDIO TC IN EMERGENZA: VALUTAZIONE COSTO/EF-
FICACIA DI UTILIZZO NEL CONTESTO DI UN PRONTO
* VOLUME EXTRACELLULARE CARDIACO MISURATO AL-

SOCCORSOITALIANO

Ferrandino Giovanni, (Napoli NA), Alfonso Reginelli, Carlo Liguori,
. TORE DI CARDIOTOSSICITA IN PAZIENTI CON CANCRO
. ESOFAGEO TRATTATI CON RADIOTERAPIA

Scopo: Verificare I’effettivo vantaggio diagnostico ed economico deri-
vante dall’utilizzo routinario della Cardio TC in un pronto soccorso in :

Ines Marano, Pietropaolo Saturnino, Salvatore Cappabianca

Italia, nel paziente con dolore toracico acuto.

Materiali e metodi: Sono state analizzate retrospettivamente le car- .
dio-TC effettuate presso il pronto soccorso del P.O. Ospedale del Mare- -
ASLNAL centro negli ultimi 14 mesi in regime di urgenza, per pazienti
con accesso da PS ed affetti da dolore toracico acuto. Sono stati con- !
frontati i costi sostenuti in pazienti sottoposti a TC e soggetti trattati con .
. pia sono stati esaminati retrospettivamente. Quando presente, un ulte-

strategia “standard of care” prevista dal protocollo diagnostico del P.O.

(ecg, dosaggio troponina ultrasensibile, ecocardiogramma, eventuale :
cateterismo cardiaco) con rispettivi tempi di ospedalizzazione. Gli esa- :
mi cardio TC in urgenza sono stati condotti impiegando il personale abi- |
tualmente in servizio presso il reparto di Radiodiagnostica senza dun- .
. to e nel sangue ventricolare, e calcolato utilizzando una formula valida-
Risultati: Sono state eseguite 30 cardio TC in urgenza che hanno con-
sentito di individuare 6 casi di sindrome coronarica acuta conseguente- |
mente indirizzati a trattamento; nei restanti 24 casi la TC ha escluso la .

que prevedere risorse umane aggiuntive per queste evenienze.

presenza di patologia coronarica significativa (stenosi >50%) giustifi-
cando la dimissione diretta del paziente. Questo approccio ha consenti-
to una rapida diagnosi con riduzione di indagini diagnostiche, dei tem-
pidi ospedalizzazione (3 vs 1,7 giorni) e conseguente riduzione dei co-
stirispetto allo SOC di circa il 25% (Valore medio euro 2027 vs 1287).

za in pz affetti da dolore toracico acuto ha messo in evidenza una ridu-
zione di costi attraverso una riduzione di indagini diagnostiche (ecg,

© PS-20/10
FATTORE PREDISPONENTE ALL’IMPIANTO DI PMK DO- :
. ENERGY DUAL-SOURCE CARDIO-TC: 1L, VALORE DIA-

ENHANCEMENT MIOCARDICO TARDIVO CON DUAL-

GNOSTICO AGGIUNTO NELLO SCOMPENSO CARDIACO

como Agliata, Nicolo Schicchi, Raffaele Natella

cardico tardivo (MDE) identificato con Dual-Energy (DE) cardio-TC
nello scompenso cardiaco cronico (SCC).

Materiali e metodi: In questo studio prospettico sono stati arruolati pa-
zienti sottoposti a cardio-TC con SCC e controindicazione alla cardio-
RM. Gli esami sono stati eseguiti con Dual-Source (DS) 192x2 TC di
III generazione con una prima acquisizione per la valutazione delle co-

cardica. La mappa dello iodio e le immagini monocromatiche (40

keV), per I’individuazione di MDE, sono state generate dalle immagini

DE. I pazienti sono stati divisi in tre gruppi in base al grado di stenosi co-
ronarica: lieve (<30%), moderata (30-70%), severa (>70%). Due ra-

diologi hanno valutato la presenza e il pattern di MDE. Il test di Cohen

(k) & stato utilizzato per valutare la concordanza inter-osservatore

nell’individuazione di MDE. E stata valutata la presenza e il pattern di

MDE nei gruppi con diversa stenosi coronarica. E stata calcolata la do-

se radiante media.

Risultati: [ pazienti inclusi sono stati 25 (12M/13F, eta media 69,1+6,2

7 (28%) severa. I pazienti con MDE sono risultati 22 (88%), di cui 15
(68,2%) con pattern non ischemico e 7 (31,8%) ischemico. La concor-
danza inter-osservatore nell’individuazione di MDE ¢ risultata ottima
(k=0,87). 11 12,5% dei pazienti con stenosi coronarica lieve aveva pat-
tern ischemico; il 60% con stenosi moderata aveva pattern non ische-
mico, mentre il 20% ischemico; il 42,9% con stenosi severa aveva pat-

PS-20/11

LA TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA: UN BIOMARCA-

Capra Davide, (Milano MI), Alberto Luporini, Caterina Beatrice Mon-
ti, Francesco Sardanelli, Francesco Secchi, Moreno Zanardo

Scopo: misurare il volume extracellulare cardiaco (ECV) con tomo-
grafia computerizzata (TC) con contrasto non sincronizzata con ECG
in pazienti con cancro esofageo prima e dopo radioterapia (RT).

Materiali e metodi: pazienti con cancro esofageo che fossero stati sot-
toposti ad almeno una TC prima (TC-0) ed una dopo (TC-1) radiotera-

riore follow-up (TC-2) ¢ stato incluso. I pazienti non trattati con RT,
con patologie cardiovascolari pregresse o con TC affette da artefatti so-
no stati esclusi. Le dosi medie e massime di RT al cuore sono state regi-
strate. L’ECV ¢ stato misurato posizionando regioni d’interesse nel set-

ta per TC. Per confrontare le distribuzioni sono stati utilizzati T-test o il
test di Wilcoxon a seconda della normalita. Le correlazioni sono state
indagate con larho di Spearman.
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Risultati: 21 pazienti sono stati inclusi, con un’eta media di 64+18 an-
ni. 4 erano donne, tutti i pazienti avevano una malattia allo stadio IB o
piu avanzata. Le dosi medie e massime al cuore sono state rispettiva- !
. Nei pazienti con volume telediastolico indicizzato (EDVI) =100

mente: 21,2 Gy (range interquartile [IQR] 16,9-24,1 Gy) e 42,5 Gy

(IQR 41,8-49,2 Gy). L’ECV medio alla TC-0 era 27,89+3,54%, men- -
tre alla TC-1 era 30,2748,27%, con un intervallo mediano di 35 giorni
(IQR 30-39 giorni), tendente a valori piu alti rispetto alla TC-0 :
(p=0,081). L’ECV alla TC-2, 420 (IQR 244-624) giorni dopo la fine
della RT, era 31,43+4,49%, significativamente piu alto che alla TC-0 .
(p=0,011). L’ECV alla TC-1 ha mostrato una correlazione positiva si-
+ rispondere ad un adattamento del miocardio del RV ad una disfunzione
Conclusioni: L’ECV ¢ influenzato dalla RT e potrebbe avere un ruolo
come biomarcatore di screening per patologia cardiaca in pazienti con .

gnificativa con la dose massima al cuore (tho=0,50, p=0,036).

cancro esofageo trattati con RT.

PS-20/12
NANZA MAGNETICA

Serra, Roberto Galeotti, Stefano Leprotti

per guidare I’impianto di CRT.

Materiali e metodi: Sono stati prospetticamente arruolati 90 pazienti
. sincronizzata DE con Dual-Source (DS) 192x2 TC di III generazione.

con esiti ischemici e sono stati divisi in fase preimpianto in 2 gruppi.

Nel gruppo 1 sono stati arruolati 30 pazienti sottoposti ad ecocardio- .
grafia Speckle Tracking e MRI con sequenze LGE. La transmuralita .
della cicatrice ¢ stata valutata sulle immagini LGE-CMR utilizzando :
un modello a 17 segmenti. E stata considerata come cicatrice transmu-
rale una scar che interessa piu del 50% dello spessore della parete in |
uno dei 17 segmenti. Dall’ecocardiografia ¢ stato ricavato il tempo di .
picco dello strain longitudinale globale. Nel posizionare il catetere diri-
sincronizzazione ¢ stato individuato il segmento con il picco di strain
piu ritardato ma senza Delayed Enhancement (DE). Nel gruppo 2 sono
stati arruolati 60 pazienti che sono stati sottoposti ad impianto secondo
I"attuale pratica clinica, con elettrodo del risincronizzatore posizionato .
senza alcun supporto di imaging. La risposta alla CRT ¢ stata definita al
follow-up ecocardiografico eseguito a 6 mesi come riduzione del volu-
. di dei volumi, masse e frazione di eiezione ottenuti con TC erano com-

me endovenoso sistolico=15%.

Risultati: 11 tasso di risposta alla CRT era significativamente piu alto .
. statadi9,23+1,7 mSv.
Conclusioni: LGE-CMR associata all’ecocardiografia Speckle Trac- :
king sono strumenti importanti per guidare I’impianto di CRT in pa- :
zienti con scompenso cardiaco post-ischemico, al fine di migliorare il ;

nel gruppo 1 rispetto al gruppo 2 (73% vs 52%, p=0,045).

tasso dirispostaalla CRT.

PS-20/13

TIE CONGENITE

Capra Davide, (Milano MI), Caterina Beatrice Monti, Francesca Roma- :
na Prochinotta, Francesco Sardanelli, Francesco Secchi, Mario Carmi- |
. Scopo: Valutare il ruolo della risonanza magnetica cardiaca (RMC) nei
. pazienti con prolasso valvolare mitralico bilembo (PVMB) con parti-
Scopo: Stimare la variabilita intra- ed inter-operatore del T1 mapping :
nativo (nT1) del ventricolo destro (RV), e le sue correlazioni con la fun- ;
. co. 62 pazienti (22 donne, 47+16 aa) con PVMB sono stati sottoposti a

nati

zione biventricolare e polmonare in pazienti con cardiopatie congenite.

Materiali e metodi: in questo studio retrospettivo, osservazionale, tra- -
sversale abbiamo esaminato 36 pazienti con cardiopatie congenite, che :
sono stati sottoposti a risonanza magnetica 1,5 T. La funzionalita ven- :
tricolare sinistra (LV) e destra sono state misurate. Una sequenza basa- |
le modified look-locker inversion recovery ¢ stata acquisita in asse cor- .
. nelogistica binomiale.
portata come il complemento a 100% del rapporto tra coefficiente diri-
producibilita e la media delle misure. La di rho di Spearman e la U di :
. eta (p=0,005), maggiori nei PVMB. All’analisi dello SM sono risultati

Mann-Whitney sono state usate per comparare le distribuzioni.

82% rispettivamente. L'nT1 medio ¢ stato 1022 ms (range interquartile
[IQR] 1108-972 ms) per il RV, e 947 ms (IQR 986-914 ms) per il LV.

ml/m2 il RV-nT1 medio era 1016 ms (IQR 1090—1100 ms), mentre nei
pazienti con EDVI>100 ml/m2 ¢ stato 1100 ms (IQR 1113-1100 ms,
p=0,049). Una correlazione negativa significative ¢ stata trovata tra la
frazione di eiezione RV ed RV-nT1 (rtho=-0,284, p=0,046).

Conclusioni: Il RV-nT1 sistolico ha un’ottima riproducibilita ed una
correlazione negativa con la frazione d’eiezione RV, che potrebbe cor-

valvolare o del condotto polmonare.

- PS-20/14

: ONE-STOP-SHOP DUAL-ENERGY DUAL-SOURCE CAR-
. DIO-TC: CALCIUM SCORE, VALUTAZIONE ANATOMICA,
RISINCRONIZZAZIONE CARDIACA: RUOLO DELLA RISO-
Fogante Marco, (Ancona AN), Andrea Giovagnoni, Chiara Floridi, Gia-
Cotti Elena, (Ferrara FE), Donato Mele, Elisabetta Chiodi, Francesco :

FUNZIONALE E NECROSIMIOCARDICA

como Agliata, Nicolo Schicchi, Raffacle Natella

. Scopo: Valutare ’applicabilita di un protocollo di cardio-TC con sin-
Scopo: Nei pazienti con insufficienza cardiaca (HF), la terapia di risin- -
cronizzazione cardiaca (CRT) ha effetti benefici sui sintomi, sulla fun-
zione sistolica ventricolare sinistra (LV) e sulla sopravvivenza. Lo sco-
po dello studio ¢ valutare il ruolo della risonanza magnetica cardiaca
con gadolinio (LGE-CMR) e dell’ecocardiografia Speckle Tracking .
- ronarografia (CRG), una cardio-RM e una scintigrafia miocardica. Tut-

gola acquisizione Dual-Energy (DE) per la valutazione del Calcium
Score (CS), della stenosi coronarica, funzionalita e necrosi miocardica.
Materiali e metodi: Sono stati valutati retrospettivamente 30 pazienti
(19M/11F, eta media 60,6+5,6 anni) sottoposti a cardio-TC che, nei ses-
santa giorni precedenti o successivi all’esame, avevano eseguito una co-

te le cardio-TC sono state eseguite con singola acquisizione cardio-

Le immagini virtual-non-contrast e la mappa dello iodio sono state ge-

nerate dalle immagini DE per la valutazione, rispettivamente, del CS e

delle aree di necrosi miocardica. E stato calcolato il CS medio. Come re-
ference standard della performance diagnostica della TC per la valuta-

zione della stenosi coronarica ¢ stata usata la CRG, per la valutazione

delle aree di necrosi miocardica la scintigrafia, per la valutazione della

funzionalitd miocardica la cardio-RM. E stata calcolata la dose radian-

te media.

Risultati: 11 CS medio ¢ risultato 851,24+67,4. A confronto con il refe-

rence standard la sensibilita, specificita e accuratezza diagnostica per

la valutazione della stenosi coronarica >70% sono risultate, rispettiva-

mente, del 95,2%, 88,9% e 93,3%, per la valutazione delle aree di ne-

crosi miocardica sono risultate dell’80,0%, 87,5%, ¢ 86,7%. I valori me-

parabili a quelli ottenuti con cardio-RM (p<0.001). La dose radiante ¢
Conclusioni: La DS cardio-TC con singola acquisizione DE potrebbe

essere utilizzata come alternativa one-stop-shop per la valutazione del
CS, della stenosi coronarica, funzionalita e necrosi miocardica.

- PS-20/15

: RISONANZA MAGNETICA CARDIACA NEI PAZIENTI CON
T1 MAPPING NATIVO DEI VENTRICOLI DESTRO E SINI- .
STRO IN FASE SISTOLICA IN PAZIENTI CON CARDIOPA- .
. Tore Davide, (Torino TO), Anna Palmisano, Antonio Esposito, Cateri-

PROLASSO VALVOLARE MITRALICO BILEMBO: C’E UN
RUOLO PERLO STRAIN MIOCARDICO?

na Monti, Marco Gatti, Riccardo Faletti

colare riguardo al ruolo dello strain miocardico (SM).
Materiali e metodi: Studio osservazionale retrospettivo multicentri-

RMC con analisi dello SM mediante feature-tracking. In base al rischio
aritmico (presenza di TVNS all’ECG-holter 24 ore) i pazienti sono stati
suddivisi in 2 gruppi: basso (BR) e alto rischio (AR). Le RMC di 24 vo-
lontari sani (11 donne, 37+14 aa) sono state utilizzate come controllo.
L’analisi statistica ¢ stata eseguita con test non parametrici e regressio-

Risultati: Le caratteristiche di popolazione dei PVMB e dei sani erano si-
mili eccetto volume telediastolico del ventricolo sinistro (p=0,0003) ed
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differenti tra PVMB e sani, lo strain longitudinale globale (-15,86 + 5,32
vs -20,21 2,18, p=0,001) con un OR di 1,67 (p=0,018) e il rapporto di
picco diastolico di strain circonferenziale (1,01 + 0,48 vs 1,45 + 0,35) :
con OR=0,001 (p=0,046). All’analisi di RMC, dal confronto fra AR e .
BR, la presenza di LGE miocardico (85% vs 44%; p<0,0001) con OR di -
8,51 e I’entita della disgiunzione annulus-mitralica[MAD, 8.8 £4.1 mm
vs 6.5+3.0 mm; p=0.026)] con OR di 1.25, risultavano maggiorinei AR :
rispetto ai BR. All’analisi dello SM confrontando AR e BR, nessuna del- .
. po3e4.I1GRS (p:0,02) e GCS (p:0,003) della popolazione combinata
Conclusioni: La presenza di LGE miocardico e I’entita della MAD so-
no utili per stratificare il rischio aritmico nei PVMB. L’analisi dello stra-
in pur mostrando differenze significative tra PVMB ¢ sani, non sembra
consentire di stratificare ulteriormente il rischio aritmico nei pazienti .
. GCS= -17,6 (Sens=83%;Spec=72%), LV GLS = -13,1 (Sens=83%;
© Spec=52%)

. Conclusioni: L’analisi dello strain potrebbe essere estremamente utile
. perI’identificazione precoce della AC nei pazienti che non soddisfano i
INFLUENZA DEL CALCIUM SCORE E DEL CAD RADSNEL- .
LA STRATEGIA DIAGNOSTICO-TERAPEUTICA DEI PA- .

le variabili e risultata differente tra BR e AR (tutte le p>0.05).

PVMB.

PS-20/16

ZIENTI CONDOLORE TORACICO ATIPICO

Salandini Giulia, (Verona VR), Giancarlo Mansueto, Marianna Mo- :
. ANATOMIA CORONARICA E LA TORTUOSITA DEI VASI
. SONO UN FATTORE DI RISCHIO PER DISSEZIONE CORO-
Scopo: Descrivere I’impatto diagnostico del Calcium Score e del CAD
RADS nel percorso diagnostico e terapeutico dei Pazienti che si sotto-
pongono ad un’indagine di coronaro-TC con mezzo di contrasto .

chen, Mattia Poletti, Roberto Malago, Saverio Peretto

(MDCT-CA).

Materiali e metodi: E stata condotta un’indagine retrospettiva su una
popolazione di 1850 Pazienti che si sono sottoposti ad una MDCT-CA :
(Brilliance 64 strati, Philips) presso il Policlinico G.B. Rossi di Verona, :
classificando le placche coronariche mediante Agatston Score e CAD .
RADS. E stata valutata I’influenza di CAD-RADS e Calcium Score sul
management dei Pazienti in termini di strategie diagnostico- :
terapeutiche impostate successivamente all’indagine Coronaro-TC, :
prendendo in considerazione indagini o interventi effettuati entro i due |
. tesono: lunghezza del Tronco Comune (TC), lunghezza dell’arteria co-
Risultati: 659/1850 (36%) Pazienti non sono stati sottoposti ad ulterio-
ri indagini; 570/1850 (31%) Pazienti hanno eseguito almeno una visita
cardiologica, continuando un percorso di follow-up (con ECG e/o0 eco- :
cardiografia), senza modificazioni del piano terapeutico; in 155/1850
(8%) Pazienti ¢ stato stabilito un cambiamento della terapia in atto; .
171/1850 (9%) hanno eseguito un test da sforzo (ECG-stress);
126/1850 (7%) sono stati sottoposti a coronarografia diagnostica; °
169/1850 (9%) sono stati sottoposti ad angioplastica/stenting. Da tali !
dati emerge come valori di Calcium Score severi e un CAD-RADS ele- .
vato siano ben correlati alla prosecuzione dell’iter diagnostico o alla -
modifica della terapia in atto (Rho 0,8, P<0,001), mentre valori di Cal-
cium Score pari a 0 e un CAD-RADS basso risultano associati all’as- :
senza di ulteriori indagini o ad una sostanziale conferma del piano tera- .
. Conclusioni: L’angolo tra I’arteria coronaria discendente (DA) ed il
Conclusioni: I valori di CAD RADS e di Calcium Score possono influ-
enzare le future strategic diagnostiche e terapeutiche dei Pazienti che si
. za fattori dirischio per CAD.

anni successivi.

peutico.

sottopongono a Coronaro-TC.

PS-20/17

CARDIOMIOPATIA ARITMOGENA

Muscogiuri Giuseppe, (Milano MI), Andrea Baggiano, Andrea Igoren .
. RA: QUALE FASE BISOGNA USARE PER LA SEGMENTA-
© ZIONE?

Scopo: Il nostro obiettivo ¢ quello di valutare lo strain nei pazienti con
biopsia positiva per I’infiltrazione fibroadiposa e diagnosi di cardio- .

Guaricci, Francesca Ricci, Gianluca Pontone, Marco Guglielmo

miopatia aritmogena.

Materiali e metodi: Abbiamo valutato retrospettivamente 35pazienti :
sottoposti a risonanza magnetica cardiaca e biopsia miocardica sugge- !
stiva per AC. Lo strain longitudinale globale (GLS), circonferenziale
(GCS) e radiale (GRS) sono stati calcolati. In base ai criteri di imaging .
. elaccesso vascolare. Tuttavia, le modificazioni della geometria valvo-
(positivo per i criteri di RM di AC) e Gruppo 2 (negativo per i criteri di :
RM di AC). Sulla base del valore di cut-off della frazione di eiezione :
del ventricolo sinistro la popolazione ¢ stata ulteriormente suddivisa .

MR la popolazione ¢ stata suddivisa nei due seguenti gruppi: Gruppo 1

nel Gruppo 3 (EF<55%) e nel Gruppo 4 (EF>55%). Tutti i parametri di
RM sono stati confrontati con una popolazione controllo sana sottopo-
sta a RM cardiaca per altri scopi. Un valore p < 0,05 ¢ stato considerato
statisticamente significativo.

Risultati: Una differenza statisticamente significativa (p<0,01) ¢ stata
osservata per GLS, GCS e GRS del ventricolo sinistro tra la popolazio-
ne normale ed il Gruppo 1 e 2. Una differenza significativa di GLS e
GRS del ventricolo sinistro ¢ stata osservata tra i pazienti sani e il Grup-

del Gruppo 2 e 4 ha mostrato differenze statisticamente significative ri-
spetto alla popolazione sana. I seguenti valori di strain sono stati osser-
vati come il miglior predittore per una biopsia positiva nella combina-
zione del gruppo 2 e 4: LV GRS = 29,6 (Sens=66%;Spec=75%), LV

criteri imaging per la diagnosi diAC.

PS-20/18

NARICA SPONTANEA
Benelli Leonardo, (Roma RM), Carlo Di Donna, Marcello Chiocchi,
Matteo Presicce, Roberto Floris, Vincenzo De Stasio

Scopo: Valutazione TC delle caratteristiche anatomiche che possono
predisporre alla dissezione coronarica spontanea (SCAD).

Materiali e metodi: 12 pazienti (7 maschi e 5 femmine) con diagnosi
angiografica di SCAD, sono stati sottoposti nel follow-up ad esame an-
g10-TC coronarica ECG-sincronizzata (CCA), valutando alcune carat-
teristiche dell’albero vascolare coronarico. Queste sono state confron-
tate con le caratteristiche di un gruppo di pazienti di controllo con mede-
sima eta, sesso e fattori dirischio. Le caratteristiche anatomiche valuta-

ronare discendente (LMDA) principale sinistra, angolo tra I’arteria co-
ronaria discendente (DA) ed il primo ramo adiacente (DA o Ramo in-
termedio), angolo tra DA e LMDA, distanza dell’arteria coronaria de-
stra e sinistra dall’anulus aortico e lo score di tortuosita con un punteg-
gioda0a3. L’analisi statistica ¢ stata eseguita con il test di Wilcoxon.

Risultati: L’angolo tra I’arteria coronaria discendente (DA) ed il primo
ramo arterioso adiacente ha mostrato una differenza statisticamente si-
gnificativa (p<0.05) tra i pz con SCAD vs pz di controllo (v.m. 50,85
421,59 vs 93,30+18,64). La lunghezza del TC presenta una differenza
statisticamente significativa (p<0.05) tra i due gruppi (v.m. pz SCAD
0,9£0,2 cm vs 1,62 £0,54 cm nel gruppo di controllo). Lo score di tor-
tuosita ha mostrato una differenza statisticamente significativa
(p<0.05) traidue gruppi (v.m. pz SCAD 2,0 vs 0,8 gruppo di controllo).

primo ramo arterioso adiacente, ed un Tronco comune breve, possono
generare turbolenze di flusso in grado di produrre una SCAD in pz sen-

. PS-20/19
RUOLO DELLO STRAIN NEI PAZIENTI CON SOSPETTA
: SOSTITUZIONE VALVOLARE MITRALICA PERCUTANEA

RUOLO DELLA TC NEL PLANNING PREOPERATORIO DI

NEI PAZIENTI CON INSUFFICIENZA MITRALICA SEVE-

Nicoletti Valeria, (Milano MI), Anna Palmisano, Antonio Esposito, Ca-
terina Colantoni, Davide Vignale, Francesco De Cobelli

Scopo: La sostituzione valvolare mitralica percutanea rappresenta una
valida alternativa nei pazienti con insufficienza mitralica (IM) non can-
didabili a chirurgia. La TC svolge un ruolo cruciale nel planning preo-
peratorio, valutando I’idoneita del paziente, le dimensioni della protesi

lare ¢ la fase migliore per la segmentazione sono poco noti.
Materiali e metodi: Quarantaquattro pazienti con IM severa (3 tipo-I,
16 tipo-11, 10 tipo-IIla e 15 tipo-IIIb secondo la classificazione di Car-
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pentier) candidati a intervento percutaneo e ventuno controlli sono stati
sottoposti a TC cardiaca cardiosincronizzata multifase (0-90%). L’area :
e i diametri dell’anulus sono stati misurati ogni 10% dell’intervallo R- :
. sottoposte a RM cuore al t0, a 3-6 mesi e 1 anno dall’inizio del tratta-
Risultati: Nei pazienti con IM le aree massima e minima dell’anulus -
misurate attraverso le fasi del ciclo cardiaco sono risultate significati- :
vamente diverse (16,0+4,0vs13,4+3,6; p=0,002). La distribuzione del- :
le aree massime ¢ risultata abbastanza eterogenea, con una predilezio- .
ne (48%;21/44) per le fasi telesistoliche (20-40%). In base alla classifi- .
cazione di Carpentier, i pazienti con IM tipo-II, hanno mostrato valori
maggiori di area e diametro intercommissurale (p<0,05). Confrontan-
doipazienti con IM severa con il gruppo di controllo, i primi hanno mo- ;
strato maggiore area massima (16,0+4,0vs9,5+1,8cm?) e maggiori dia- .
metri (p<0,001), ad eccezione per il diametro inter-trigonale -
(p=0,252). Nel gruppo di controllo la distribuzione delle aree massime
¢ risultata pitt omogenea, con una predilezione (67%;14/21) per la pro- :
. Conclusioni: L’analisi dello strain rappresenta un promettente strumen-
Conclusioni: Nel planning TC di sostituzione valvolare mitralica per- .
cutanea ¢ consigliabile un’acquisizione multifase con inclusione della

R, secondo il modello D-shape.

todiastole (40-60%).

sistole e un approccio personalizzato alla segmentazione.

PS-20/20

CONMALATTIA CORONARICANOTA O SOSPETTA

co Sinagra, Laura Pistoia, Massimo Midiri

in pazienti con malattia coronarica nota o sospetta.

to misurato con il metodo Simpson.
Risultati: La CMR da stress ¢ risultata positiva in 52 pazienti (26,5%).

mmHg/mL/m2 (HR=2,6) e la fibrosi miocardica (HR=2,1).

ta, oltre a quella fornita dal diabete e dalla fibrosi miocardica.

PS-20/21

CENTRO

Palumbo

ventricolo sinistro.

Materiali e metodi: Sono state valutate prospetticamente 36 pazienti
(eta media 53,4aa, range 39-67 aa) con K mammella in CHT con antra-
cicline, tra febbraio 2018 e febbraio 2019. Tutte le pazienti sono state

mento. Due pazienti sono state escluse al tO per preesistenti patologie
cardiache. Le valutazioni dei valori 2d di strain radiale (GRS), circon-
ferenziale (GCS) e longitudinale (GLS) sono state eseguite mediante
software dedicato.

Risultati: T valori di FE media erano di 60+4% al t0, 56+5% al tl e
534+2% al t2. Differenze statisticamente significative sono state osser-
vate tra lo strain al t0, t1 e t2, rispettivamente: del GLS (mediana: -
18.26+2.2vs-15.09+1.6 vs-13.51+1.7p<0.00001); del GCS (mediana:
-18.51+£2.9vs-18.11+1.7vs -17.03+1.8 p<0.00001); del GRS (mediana
:29.5643.9 vs 26.94+3.6 vs 24.86+3.4 p>0.00001).Tre differenti pat-
tern sono stati identificati nella variazione dei valori di strain alle diffe-
renti tempistiche, evidenziandouna modalita di danno non omogeneo.

to di post-processing nella ricerca del danno miocardico precoce , che ne-
cessita di ulteriori standardizzazioni ai fini di una convalida clinica.

. PS-20/22

. ANGIOGRAFIA TC DELL’AORTA TORACO-ADDOMINALE
VALORE PROGNOSTICO AGGIUNTIVO DELLA RELAZIO-
NE PRESSIONE-VOLUME CALCOLATA DURANTE RISO-
NANZA MAGNETICA CARDIACA DA STRESS IN PAZIENTI
. Gabelloni Michela, (Pisa PI), Davide Caramella, Emanuele Neri, Fran-
Pepe Alessia, (Pisa PI), Antonella Meloni, Antonio De Luca, Gianfran-

IN PAZIENTI CANDIDATI A TAVI MEDIANTE PROTOCOL-
LODIACQUISIZIONE A DOPPIA ENERGIA CON BASSA DO-
SE DITIODIO: RISULTATI PRELIMINARI

cesco Ricci, Lorenzo Faggioni, Massimiliano Bianchi

. Scopo: Valutare la performance di un protocollo di angiografia TC a
Scopo: La variazione tra picco di stress e riposo della relazione pressio- .
ne/volume tele sistolico (lESPVR) ¢ un indice indipendente dal post- -
carico della contrattilita ventricolare sinistra. Abbiamo valutato per la
prima volta il valore prognostico del dESPVR calcolato durante unari-
sonanza magnetica cardiovascolare (RMC) da stress con dipiridamolo
. parecchiatura TC multistrato a doppia energia “fast kV switching” con
Materiali e metodi: Sono stati inclusi 196 pazienti (62,7+10,7 anni 49 -
F). Sono state valutate la cinesi e la perfusione a riposo e dopo dipirida-
molo. La fibrosi miocardica macroscopica ¢ statarilevata tramite la tec-
nica del late gadolinium enhancement (LGE). Il volume sistolico ¢ sta- .
. 100keV ogni 5keV. Per ciascuna serie sono stati misurati I’atte-
nuazione intra-arteriosa, il rumore e il rapporto segnale/rumore
Le immagini LGE sono state acquisite in 170 pazienti e la fibrosi mio-
cardica ¢ stata rilevata in 90 di essi (52,9%). Un dESPVR ridotto (<0,02 :
mmHg/mL/m2) ¢ stato trovato in 88 pazienti (44,9%). Durante un fol- .
low-up medio di 53,2428,2 mesi sono stati registrati 50 eventi cardiaci -
(25.4%): 5 decessi cardiaci, 17 rivascolarizzazioni per angina o infarto :
del miocardio, un infarto del miocardio, 23 ricoveri per insufficienza car-
diaca o angina instabile, e 4 aritmie ventricolari. All’analisi univariata di .
Cox, diabete, storia familiare, frazione di eiezione ventricolare sinistra, .
CMR da stress positiva, fibrosi miocardica e ridotto dESPVR sono ri-
sultati predittori delle complicanze. Nell’analisi multivariata sono rima-
sti fattori predittivi indipendenti il diabete (HR=2,3), un dESPVR<0,02 :
. Conclusioni: Il protocollo TC descritto consente un’adeguata pianifi-
Conclusioni: Il dESPRV misurato tramite RMC fornisce una stratifi-
cazione prognostica nei pazienti con malattia coronarica nota o sospet-
. scono lamigliore qualita diagnostica complessiva.

doppia energia con bassa dose di iodio per la pianificazione procedura-
le in pazienti candidati a sostituzione valvolare aortica percutanea
(TAVI).

Materiali e metodi: 70 pazienti non obesi candidati a TAVI hanno ef-
fettuato un’angiografia TC dell’aorta toraco-addominale su un’ap-

64 file di detettori, previa somministrazione endovenosa di 30-40mL di
mezzo di contrasto iodato non ionico iso-osmolare (iodixanolo
320mgl/mL). Dai dati grezzi sono state generate serie di immagini mo-
nocromatiche virtuali (VMI) con livelli energetici crescenti da 40keV a

all’interno di aorta ascendente, aorta addominale, arterie succlavie e ar-
terie femorali comuni. Per ciascun esame ¢ stata selezionata la serie
VMI con la migliore qualita soggettiva in termini di attenuazione, ru-
more e artefatti.

Risultati: 1) Lattenuazione intra-arteriosa aumenta progressivamente
su immagini VMI ricostruite ad energie decrescenti, passando da 93+£23
UH a 100keV fino a 623+155 UH a 40keV. 2) Le immagini VMI da
40keV a 60keV forniscono un’attenuazione intra-arteriosa costante-
mente superiore a 200UH. 3) Il rapporto segnale/rumore in tutti i distretti
vascolari esaminati ¢ massimo tra 60keV e 65keV. 4) Le immagini VMI
da 50keV a 60keV forniscono la migliore qualita soggettiva globale.

cazione TAVI utilizzando una bassa dose di iodio (9.6-12.8¢gl). Le im-
magini VMI ricostruite con energie comprese tra S0keV e 60keV forni-

. PS-20/23
CARDIOTOSSICITA NEL TRATTAMENTO CHEMIOTERA- :
PICO DEL KMAMMELLA: LO STRAIN NELL’ANALISIDEL
DANNO PREOCE. FOLLOW-UP DI 1 ANNO IN UN SINGOLO
. Olivieri Marzia, (Chieti CH), Cesare Mantini, Fabrizio Ricci, France-
Sgalambro Ferruccio, (L’ Aquila AQ), Camilla De Cataldo, Ernesto Di
Cesare, Flavia Cobianchi Bellisari, Giuseppe Campidoglio, Pierpaolo :
. Scopo: Testare 1’accuratezza diagnostica del CEB (Cardiac Electrical
. Biomarker) come predittore di fibrosi miocardica accertata mediante
Scopo: scopo dello studio ¢ stato quello di valutare la capacita dello -
strain RM-derivato nell” identificare alterazioni cardiache indotte pre- :
cocemente dalla CHT per carcinoma mammario sulla deformabilita del
. di CEB in cieco. E stato calcolato uno score assegnando 5 punti per il

LGE ED ECG: UTILIZZO DI UN EMERGENTE BIOMARKER
ELETTRICO CARDIACO (CEB) PER MIGLIORARE LA PRE-
DITTIVITAECG DI“SCAR” DEL VENTRICOLO SINISTRO

sco Lorenzo Serafini, Luca Procaccini, Sabina Gallina

Late Gadolinium Enhancement(LGE), in paziente non selezionati.
Materiali e metodi: 102 pazienti prima della RM cardiaca con contra-
sto hanno eseguito un ECG digitale a 12 derivazioni calcolando i valori
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sottoslivellamento del tratto ST e 2 punti per I’inversione dell’onda T
per quantificare i cambiamenti convenzionali al’ECG .Abbiamo testa-
to il valore diagnostico incrementale del CEB rispetto ai criteri ECG
convenzionali per la detezione di LGE miocardico tramite I’analisi del-
le curve ROC.

Risultati: 71 (75%) pazienti hanno mostrato LGE (13% subendocardi-
0, 9% transmurale, 49% midwall/subepicardico). Gli individui LGE +
si presentavano piu spesso con onde Q patologiche (17% vs 0%, .
P=0.045) rispetto a quelli LGE-(n=23). LGE transmurale ¢ piu fre- .
quentemente associato a livelli massimi di CEB per quartile (Q4 67%
vs Q1-Q3 20%, P=0.02), mentre i segni di edema miocardico sono piu
frequenti in soggetti con minimi livelli di CEB per quartile (Q1 71%vs
Q2-Q4 21%, P<0.001). L’uso del CEB associato ai criteri ECG con- .
venzionali aumenta significativamente la predittivita di LGE ischemi- .
co come quantificato dall’area sotto la curva ROC (AUROC) da 0.66 a
0.72 (p<0.001). I1 CEB ha mostrato solo una modesta accuratezza nel
predire LGE non ischemico (AUROC 0.57).
Conclusioni: La valutazione ECG quantitativa dell’attivita multipola- !
re del cuore aumenta I’accuratezza dei criteri ECG convenzionali a 12
derivazioni nel predire la presenza di LGE ischemico. Ulteriori ricer-
che sono necessarie per testare 1’utilizzo del CEB come metodo di scre-
ening per la detezione dell’infarto miocardico silente in pazienti asinto- .
matici.

controllo di 20 pazienti sani. Sono stati valutati i valori di strain radiale,
longitudinale e circonferenziale globali, per piano e per segmento. So-
no stati valutati i differenti spessori parietali e la percentuale relativa di

. late enhancement (LGE%).
. Risultati: Rispetto ai casi controllo, una significativa compromissione

dei valori di strain globale ¢ stata evidenziata; in particolare: GLS di
-13.6% vs -17.14%; GCS di -17.31% vs -18.44%; GRS di 27.42% vs
41.84%) (p=0.04). I valori di GRS, GCS e GLS hanno mostrato corre-
lazione positiva con FE e negativa con eta e massa miocardica. I valori
di strain longitudinale e circonferenziale sono risultati sostanzialmente
piu bassi nei pazienti che mostravano aree di fibrosi sostitutiva. Tutta-
via, I’analisi per segmento ha mostrato una correlazione significativa
tra le alterazioni dei valori di strain radiale rispetto allo spessore ed al
LGE%.

Conclusioni: Lo strain si conferma come strumento affidabile nel-
I’identificazione di un danno globale precoce rispetto alla sola valuta-

. zione della funzionalita sistolica globale. Sebbene 1’analisi segmente-

ria mostri ancora notevoli limiti, buona correlazione ¢ stata identificata
tra i valori di strain radiale ed i fattori di definizione del rischio noti di
CMI.

. PS-20/26

L’ANGIO-TC CORONARICA (CCTA) NEL WORKFLOW CLI-
: NICO DEGLI ATLETI CON ORIGINE ANOMALA MALIGNA

PS-20/24
QUANTIFICAZIONE DEL CALCIO CORONARICO (CAL- .
CIUM SCORE) CONDUAL ENERGY TC: RUOLO DELLE IM-
MAGINI PRECONTRASTO VIRTUALI NELLA RIDUZIONE
DELLA DOSE RADIANTE
Marcucci Matteo, (Ancona AN), Andrea Giovagnoni, Chiara Floridi, :
Marco Fogante, Maria Chiara Basile, Nicolo Schicchi

. DELLE ARTERIE CORONARIE

Paciolla Fabiano, (Roma RM), Giancarlo Savino, Giuseppe Rovere,
Luigi Natale, Riccardo Manfredi, Riccardo Marano

. Scopo: Valutare il ruolo della CCTA, in aggiunta al profilo clinico, nel-

la diagnosi, nella gestione e nel follow-up di atleti con origine anomala

. della coronaria sinistra (AOLCA) o destra (AORCA) dal seno di Val-

. salvasbagliato.

Scopo: Valutare la qualita diagnostica delle immagini pre-contrasto vir-
tuali (PCV) rispetto alle immagini pre-contrasto reali (PCR) nella quan- |
tificazione del Calcium Score nei pazienti sottoposti a Dual Energy .
(DE) TC per sospetta coronaropatia.
Materiali e metodi: Nello studio sono stati inclusi prospetticamente
40 pazienti (eta media 64,7+5,4 anni) con sospetta coronaropatia. Per :
ogni soggetto 1’acquisizione prevedeva un protocollo bifasico: una fa- !
se pre-contrastografica per lo studio del calcio coronarico e una fase an- .
giografica in DE. Le immagini PCV sono state generate dalle immagini
in DE. Due radiologi hanno valutato indipendentemente la qualita me-
dia e il rapporto segnale/rumore (RSR) delle immagini PCV.
Risultati: Non ¢ stata osservata alcuna differenza statisticamente si- .
gnificativa (p>0,05) tra la qualita delle immagini PCR (4.20+0,46) ¢ -
PCV (4,10£0,57). La concordanza inter-osservatore per la qualita delle :
immagini ¢ risultata ottima (k=0,90). Una sufficiente qualita diagnosti-
ca ¢ stata riscontrata nel 97% (38/40) delle immagini PCV e nel 100% .
(40/40) delle immagini PCR. Non ¢ stata osservata alcuna differenza !
statisticamente significativa (p>0,05) nel RSR medio delle immagini
PCV e PCR. Un’ottima correlazione ¢ stata osservata nel Calcium Sco-
re trale immagini PCV e le immagini PCR.
Conclusioni: Le immagini PCV dimostrano una qualita sovrapponibi- .
le a quella delle immagini PCR. La Dual Energy TC potrebbe ovviare al- .
la necessita di studi dedicati per quantificare il Calcium Score riducen- :
do la dose radiante per il paziente.

PS-20/25
LO STRAIN NELLA CARDIOMIOPATIA IPERTROFICA
(CMI) ASIMMETRICA: DEFINIZIONE DEL RISCHIO E DE-
FORMABILITA CARDIACA
Campidoglio Giuseppe, (L’ Aquila AQ), Ernesto Di Cesare, Ferruccio -
Sgalambro, Flavia Cobianchi Bellisari, Michele Latessa, Pierpaolo Pa- :
lumbo

Scopo: Valutare quanto lo strain correli con spessore di parete ed esten- .
sione della fibrosi sostitutiva in pazienti affetti da Cardiomiopatia Iper- -
trofica Asimmetrica (CMI).
Materiali e metodi: E stata condotta un’analisi retrospettiva caso/con-
trollo su 35 pazienti con CMI ad FE conservata, rispetto ad un gruppo .

Materiali e metodi: I soggetti con sospetto ecografico di AOLCA
/AORCA o con ecografia non dirimente sono stati sottoposti a CCTA
per escludere/confermare e caratterizzare i seguenti reperti anatomici:

. decorso interarterioso parziale (pINT) o totale (INT), “high take off”

(HTO), origine ad angolo acuto (ATO), slit-like origin (SLIT), decorso
intramurale (IM), lunghezza (LEN) e riduzione/ipoplasia luminale
(HYPO).

Risultati: Sono stati identificati 28 atleti: 6-AOLCA (20,3£11,0 anni),
22-AORCA (29,1+16,5 anni); 26/28 (92,9%) sospettati all’ecocardio-
grafia. I sintomi clinici erano presenti in 13 atleti (46,4%;10-AORCA). 4

. avevano anomalie ECG ariposo; 11 anormale ECG da sforzo. INT ¢ sta-

to osservato in 15 atleti (53,6%): 6/6-AOLCA, 9/22-AORCA (40,9%).
HTO/ATO verificato in 15 e 3/6 AOLCA, HTO in 12/22 (54,5%) e ATO
in21/22 (95,5%) AORCA. SLIT presente in 7/22 AORCA (31,8%). So-
spetto-IM confermato in 3-AOLCA (50%), sempre con HYPO/ATO ¢ in
un unico caso HTO, mentre I'IM era sospettato in 6/22-AORCA
(27,3%), in tutti i casi con HYPO, osservato in 12/22 AORCA (54,5%).
Tutti gli atleti AOLCA/AORCA sono stati squalificati dagli sport agoni-
stici e messi in guardia per evitare sforzi fisici vigorosi.

. Conclusioni: La CCTA ¢ una tecnica diagnostica accurata e obbligato-

ria per il rilevamento/caratterizzazione di anomalie coronariche e per la
stratificazione del rischio, fornisce informazioni essenziali per la ge-
stione clinica sicura ed efficace degli atleti, con importanti implicazio-

. niprognostiche-sportive.

. PS-20/27

PERFORMANCE DELLA DUAL-SOURCE 192X2 TC DI TER-
ZA GENERAZIONE CON PROTOCOLLO A PITCH ULTRA-

. ALTO NELLA VALUTAZIONE DELLA PERVIETA DEI BY-

PASS AORTO-CORONARICI
Fogante Marco, (Ancona AN), Andrea Giovagnoni, Chiara Floridi, Ni-

cola Rosini, Nicolo Schicchi, Paolo Esposto Pirani

Scopo: Valutare la performance diagnostica e la dose radiante di un pro-
tocollo a pitch ultra-alto con Dual-Source (DS) TC di III generazione

+ perlo studio della pervieta dei by-pass aorto-coronarici (BPAC).

Materiali e metodi: In questo studio prospettico sono stati arruolati pa-
zienti sottoposti a TC per controllo del BPAC a 10 anni dal posiziona-
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mento. Tutti gli esami sono stati eseguiti con DS 192x2 TC di IIT gene-
razione con protocollo cardio-sincronizzato prospettico a pitch ultra-
alto (3,2). E stato valutato il tipo ¢ la pervieta dei BPAC. Un radiologo :
con esperienza di 10 anni nell’imaging cardiovascolare ha valutato la .
qualitad di immagine (score 1-5) prima suddividendo i pazienti in tre -
gruppi in base alla frequenza cardiaca: <65 battiti per minuto (bpm),
66-75bpm,>76 bpm e successivamente in base all’indice di massa cor- :
porea (IMC): <24 kg/m2, 25-29 kg/m2, >30 kg/m2. Il test di Kruskal- .
Wallis ¢ stato utilizzato per confrontare i valori della qualita d’im- *
magine nei gruppi con diversa frequenza cardiaca e diverso IMC. E sta-
+ edin corrispondenza dei segmenti laterali medioventricolari in entram-
Risultati: 1 pazienti inclusi sono stati 107 (67M/40F; eta media :
69,2+15,3) per un totale di 321 by-pass: 118 dell’arteria mammaria in- .
terna sinistra, di cui i1 93,2% pervi; 21 dell’arteria mammaria interna de- -
stra, di cui 1’85,7% pervi; 182 della vena safena, di cui il 69,2% pervi.
La differenza della qualita di immagine nei gruppi con diversa frequen- :
za cardiaca ¢ risultata statisticamente significativa solo tra primo e ter- ;
7o gruppo (4,6+0,3 vs 3,9+0,5; p=0.041), mentre non ¢ risultata una dif- .
ferenza statisticamente significativa tra i gruppi con diverso IMC. La
: mente per primo e secondo gruppo), senza differenze statisticamente si-
Conclusioni: La DSTC a pitch ultra-alto ¢ una modalita non invasiva, :
. Conclusioni: Lo studio ha dimostrato la possibilita di effettuare la mi-
surazione manuale del GLS e del RS su sequenze cine-SSFP.

ta calcolata la dose radiante media.

dose radiante media ¢ stata di 2,9+0,7 mGy*cm.

sicura e a bassa dose radiante per la valutazione dello stato dei BPAC.

PS-20/28

MAPPING TC DEL VOLUME DI PERFUSIONE POLMONA-
RE NEL PAZIENTE PEDIATRICO CON CARDIOPATIA CON- .
GENITA MEDIANTE ACQUISIZIONI DUAL ENERGY CON
Del Canto Mariateresa, (Napoli NA), Giuliana Giacobbe, Maria Paola
Fogante Marco, (Ancona AN), Andrea Giovagnoni, Giacomo Agliata, :

DUAL SOURCE TCDITERZA GENERAZIONE

Maria Chiara Basile, Nicolo Schicchi, Paolo Esposto Pirani

toristici nel paziente (pz) pediatrico con cardiopatia congenita (CHD).

clinici/laboratoristici dei pz (es. saturazione dell’ ossigeno; cianosi).

trariamente al quadro clinico (saturazione ossigeno, 66%).

peutico e correlate con i dati clinico/laboratoristici.

PS-20/29

TA CON ESAME DI RISONANZA MAGNETICA CARDIACA

Marco Digirolamo, Matteo Pignatelli, Tiziano Polidori

rametri misurati e le caratteristiche morfo-volumetriche del miocardio.
Materiali e metodi: Sono stati studiati due gruppi: il primo composto
da 42 soggetti (27 M) affetti da Cardiomiopatia Ipertrofica (CMI) con
regolare FE, il secondo gruppo (controllo) composto da 16 soggetti sa-
ni (6 M). I Pazienti sono stati sottoposti a Cardio-RM con somministra-
zione di m.d.c. Il GLS ¢ stato calcolato misurando il profilo endocardi-
co nelle fasi tele- sistolica e -diastolica, nei piani quattro e due camere.
Similmente, il RS ¢ stato calcolando misurando lo spessore della parete
in asse corto, in corrispondenza dei segmenti settali medioventricolari
(nel punto di maggior spessore) nel gruppo dei Pazienti affetti da CMI,

bi i gruppi. Sono stati confrontati i valori di GLS e RS tra i due gruppi e
cercate correlazioni tra questi ed altri parametri (es. vol. indicizzati ven-
tricolari, presenza/quantita di fibrosi miocardica). I risultati sono stati
ritenuti statisticamente significativi per valori di p<0.01.

Risultati: I valori ottenuti di GLS sono stati significativamente inferio-
rinel primo (13,8%) rispetto al secondo gruppo (22.9%). I valori di RS
ottenuti per i segmenti settali (13.2%) sono stati significativamente infe-
riori a quelli ottenuti per i segmenti laterali (49.6% e 49.1% rispettiva-

gnificative traivalori di RS misurati ai segmenti laterali dei due gruppi.

PS-20/30
RUOLO DELLA TC DUAL ENERGY (DECT) NELLA VALU-
TAZIONE DELLA VITALITA MIOCARDICA

Belfiore, Maria Paola Rocco, Roberto Grassi, Salvatore Cappabianca

. Scopo: Dimostrare il valore diagnostico della TC a doppia energia
Scopo: Correlare le mappe funzionali della distribuzione del flusso pol-
monare ottenute con Dual Energy (DE) TC con i dati clinico/labora-
. Materiali e metodi: Venti pazienti con sospetta CAD (coronary artery
Materiali e metodi: In questo studio sono stati inclusi retrospettiva- .
mente, tra giugno 2019 e febbraio 2020, 10 pz pediatrici con CHD -
(6M/A4F, eta inferiore a 13 anni) sottoposti a TC per approfondimento
diagnostico pre operatorio o controllo post-chirurgico. Tutti gli esami :
sono stati eseguiti mediante scanner Dual Source (DS) 192x2-TC di ter- .
za generazione con acquisizione DE del torace (80-150 kV) dopo infu- .
sione endovenosa di mezzo di contrasto iodato (0,5-1,7 ml/kg). Le im-
magini acquisite in DE sono state riclaborate in post processing daun
operatore con almeno 3 anni di esperienza in cardioradiologia, creando !
specifiche mappe dello iodio in relazione al volume di perfusione pol- .
monare (VPP). Le mappe dello iodio sono state poi correlate con i dati
correlavano tra loro.
Risultati: In 1 pz con stenosi polmonare severa, non corretta chirurgi- :
camente, il VPP ha evidenziato marcata ipoperfusionenei segmentipol- .
monari tributari dei rami stenotici, in accordo con i dati clinico/labora- .
toristici. In 1 pz con ipoplasia polmonare e drenaggio venoso polmona-
re anomalo, il VPP era diffusamente ridotto nel polmone ipopoplasico,
reperto concorde con i dati clinico/laboratoristici.In 1 pz con atresia pol- !
monare, nel pre operatorio, il VPP era diffusamente incrementato, con- .
. PS-20/31
Conclusioni: La DS DETC nelle CHD consente, con bassi costi dosi-
metrici, di caratterizzare condizioni di iper o ipoafflusso sulla base del :
VPP creando mappe iconografiche di grande ausilio nel planning tera- ;
. Arcioni Daniel, (Bologna BO), Francesco Monteduro, Laura Caciop-
pa, Luigi Lovato, Maddalena Graziosi, Vincenzo Russo

(DECT) nell’identificazione del “delayed enhancement” per la valuta-
zione della necrosi miocardica.

desease) sono stati inclusi nel nostro studio. Contestualmente all’esa-
me coronaro-TC, effettuato per la valutazione dei vasi coronarici, € sta-
ta eseguita una scansione in doppia energia dopo 8 minuti dall’inie-
zione del mezzo di contrasto. Imagini monoenergetiche a 40 KeV e
mappe iodiniche sono state successivamente ricostruite per enfatizzare
larisoluzione di contrasto tra area ischemica e tessuto miocardico sano.
Risultati: In 13 pazienti ¢ stata riscontrata malattia coronarica modera-
ta/severa; di questi, 7 hanno presentato aree di “delayed enhancement”
miocardico alla DECT. Tali pazienti sono stati successivamente studia-
ti con esame funzionale (scintigrafia miocardica di perfusione a riposo
e sotto stress farmacologico). I risultati della DECT e della scintigrafia

Conclusioni: La DECT con un unico esame ¢ in grado di fornire infor-
mazioni sia sull’eventuale presenza di patologia coronarica, che sulle
ripercussioni di questa sul tessuto miocardico. Un tale approccio com-
binato potrebbe aumentare il valore diagnostico della TC cardiaca nei
pazienti con sospetta CAD.

VALORE DIAGNOSTICO DELLA RM CARDIACA NELLA
CAR-DIOMIOPATIA ARITMOGENA A DOMINANZA SINI-
STRA

. Scopo: La Cardiomiopatia aritmogena a dominanza sinistra (CADS) ¢
MISURAZIONE MANUALE DEL GLOBAL LONGITUDINAL
STRAIN E DEL RADIAL STRAIN IN PAZIENTI AFFETTI DA .
CARDIOMIOPATIA IPERTROFICA: STUDIO DI FATTIBILI- :
. nel definire specifici pattern morfo-funzionali del ventricolo sinistro.
Muscogiuri Emanuele, (Roma RM), Andrea Laghi, Giorgio Fraietta,
. spetta cardiomiopatia dilatativa (dilatazione del VSn all’ecocardio-
. gramma, alterazioni aspecifiche all’ECG, familiarita) & stato posto il so-
Scopo: Misurare manualmente il Global Longitudinal Strain (GLS) ed :
il Radial Strain (RS) in Pazienti affetti da Cardiomiopatia Ipertrofica :
(CMI) sottopostia Cardio-RM e valutare eventuali associazioni traipa- .

una malattia ad alto rischio di morte improvvisa non ancora chiaramente
definita. I criteri diagnostici della pit nota forma ventricolare destra non
sono totalmente applicabili. La RM cardiaca puo avere un ruolo centrale

Materiali e metodi: dal 2012 al 2020 in 30 pz sottoposti ad RM per so-
spetto clinico-radiologico di CADS. Le RM cardiache sono state riva-

lutate documentando: fibrosi miocardica (LGE), sostituzione adiposa
intramiocardica, ipo/discinesie segmentarie, assottigliamento parieta-
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le (>2mm dello spessore dei segmenti adiacenti), volumi ventricolari e
+ dard per lo studio della cinetica e della morfologia cardiaca che le se-
Risultati: Tutti i pazienti mostravano LGE positivo, con prevalenza
meso-subepicardica (n=22) e pattern emicirconferenziale/circon- .
ferenziale lineare continuo (n=17) o multifocale/patchy (n=12). 16 pa- -
zienti mostravano sostituzione adiposa intramiocardica del VSn. 10 pa-
zienti mostravano assottigliamenti segmentari nella parete infero- :
laterale. I volumi e la FE del VSn sono normali rispettivamente nel .
20% e 26% dei casi. 15 pazienti mostravano genetica positiva per ma- .
lattia desmosomiale. Nel follow-up (39 mesi; IQR 20-73) in 18 pz ¢ sta-
to impiantato un ICD (8 sottocutanei, 10 transvenosi) per prevenzione
primaria (n=13) o secondaria (n=5), con attivazione documentata in 4 :
. diporre il sospetto diagnostico di miocardite acuta in 12 pazienti ed in 4
Conclusioni: Il LGE simil-circonferenziale ¢ il parametro morfo- -
funzionale indipendente piu specifico di malattia. La RM cardiaca ha
un’elevata specificita nell’identificare la CADS e potrebbe giocare un
ruolo fondamentale nel percorso terapeutico dei pazienti e nella dia- ;
. cati con maggiore accuratezza di quanto finora possibile con le sequen-
+ ze tradizionali.

frazione d’eiezione.

pazienti.

gnosi differenziale delle CMPD.

PS-20/32

IMPATTO DI UNA NUOVA RICOSTRUZIONE DIDENOISING
BASATO SUL DEEP LEARNING NELLE IMMAGINI DI LATE .
 RM-DERIVATO NELL’IDENTIFICAZIONE DEL COINVOL-

GADOLINIUM ENHANCEMENT

Muscogiuri Giuseppe, (Milano MI), Francesca Ricci, Gianluca Ponto-
. Cobianchi Bellisari Flavia, (L’ Aquila AQ), Ernesto Di Cesare, Ester
. Cannizzaro, Giuseppe Campidoglio, Maria Carmela De Donato, Pier-
Scopo: Lo scopo di questo abstract ¢ quello di valutare la fattibilita del- -
le sequenze di LGE ricostruite con approccio deep learning denoising
. Scopo: Valutare il coinvolgimento cardiaco precoce in pazienti con re-
Materiali e metodi: 20 pazienti sottoposti a risonanza magnetica car- .
diaca sono stati arruolati. Le sequenze LGE sono state acquisite in ma- .
gnitudo e phase sensitive ricostruendo con approccio deep learning
(DL) di denoisingal 50% e il 75%. La qualita di immagine soggettivain :
entrambe le sequenze (phase sensitive e magnitudo) ricostruite in modo |
standard e con approccio DL denoising ¢ stata valutata utilizzando una .
scala Likert a 3 punti. La qualitd oggettiva dell’immagine & stata valuta- -
ta calcolando il rapporto segnale/rumore (SNR) e il rapporto contra-
. trolli. Abbiamo analizzato lo strain 2D radiale, circonferenziale e lon-
Risultati: L’analisi complessiva della qualita soggettiva dell’imma- !
gine e risultata statisticamente significativa (p<0.01) migliore solo nel- .
le immagini di magnitudo ricostruite con il 75% di DL denoising rispet-
to alle immagini di magnitudo standard. Il CNR tra cicatrice ¢ miocar- *
dio nelle sequenze phase sensitive non era statisticamente significativo |
tra I’approccio standard e quello con il DL denoising. Al contrario nelle .
sequenze di magnitudo il CNR migliora significativamente nell’ap- -
proccio denoising 50% DL (p:0.01) e 75% DL denoising (p:0.02). Ana- :
lizzando le aree di LGE si ¢ osservato un incremento statisticamente si-
gnificativo del SNR, tra la ricostruzione di magnitudo standard ed il de-
noising 50% DL (p:0.02). Mentre la valutazione del miocardio ha mo- .
strato come I” SNR sia risultato significativamente migliore rispetto al-
la ricostruzione standard applicando un DL denoising del 50% (p:0.01) -

ne, Marco Gatti, Marco Guglielmo, Serena Dell’ Aversana

del 50% ¢ 75%.

sto/rumore (CNR) utilizzando le immagininormali e con DL denoising.

edel 75% (p:0.01).

Conclusioni: Il miglior approccio di DL denoising risulta se applicato :
. PS-20/35

: CALCIUM-SCORE VALVOLARE AORTICO: FATTORE PRE-
* DITTIVO PER L’ESITO E LO SVILUPPO DI EVENTI CAR-
. DIOVASCOLARI MAGGIORIDOPO TAVI

UTILITA CLINICA DEL MAPPING IN RISONANZA MAGNE-

nella ricostruzione magnitutdo con DL denoising al 75%.

PS-20/33
TICA CARDIACA

Casavecchia, Luca Macarini, Luca Pio Stoppino

valido contributo nello studio di patologie altrimenti misconosciute.

tia dilatativa. In tutte le indagini sono state eseguite sia le sequenze stan-

quenze per lo studio del Mapping (T1 Native e dopo mdc per lo studio
del’ECVeT2).

Risultati: In 20 casi il T1 e T2 Mapping avevano valori discordanti da
quelli delle sequenze classiche T2-STIR e PSIR per lo studio del Late
Gadolinium Enhancement, in particolare quando le sequenze di base
erano nella norma il Mapping indicava valori al di sopra della norma.
Partendo dalla considerazione che sulle nuove sequenze esistono anco-
ra dubbi dovuti a frequenti artefatti esse permettono di porre dei quesiti
sulla reale robustezza delle sequenze fino ad ora utilizzate. In 16 casi le
nuove sequenze hanno permesso di modificare la nostra valutazione e

casi la diagnosi di fibrosi miocardica diffusa non evidenziabile con se-
quenze tradizionali in pazienti con extrasistolia ventricolare.

Conclusioni: L’imaging parametrico del T1 e del T2 sta aprendo nuove
prospettive nella valutazione dell’edema e della fibrosi diffusa identifi-

PS-20/34
SCLEROSI SISTEMICA-CUORE: RUOLO DELLO STRAIN

GIMENTO CARDIACO PRECOCE NEI PAZIENTI “NAIVE”

paolo Palumbo

cente insorgenza di SSc ancora non sottoposti a terapia sistemica, attra-
verso lo strain di derivazione RM.

Materiali e metodi: Sono stati arruolati 31 pazienti con SSc di recente
diagnosi, inclusi secondo criteri ACR/EULAR 2013, con riscontro di
fenomeno di Raynaud da meno di un anno. I pazienti sono stati divisi in
3 gruppi (VEDOSS, limited, diffused). Le valutazioni dello strain del
ventricolo sinistro sono state effettuate su immagini di SSFP-cine otte-
nute da esami RM eseguite su tutti i pazienti e confrontate con 11 con-

gitudinale.

Risultati: Nessun partecipante presentava fattori di rischio cardiova-

scolari, alterazioni ECGrafiche, o sintomatologia specifica, con lievi al-
terazioni dello score cardiaco SCTC-derivato in soli due pazienti. Dif-

ferenze statisticamente significative sono state riscontrate nell’analisi

dei valori di strain longitudinale e radiale dei pazienti SSc rispetto ai sa-

ni, ma non tra valori di strain circonferenziale. Nell’analisi osservazio-

nale amedio-lungo termine, lo strain radiale si &€ mostrato predittore in-

dipendente di peggioramento clinico nei pazienti SSc.

Conclusioni: La riduzione dei valori di strain radiale e longitudinale

suggerisce un coinvolgimento cardiaco precoc