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RM cardiaca ed Imaging Medico 
Nucleare

Biomarcatori e Imaging nella valutazione del 
danno miocardico



Imaging anatomo-funzionale di II e III livello nella valutazione del danno miocardico



Imaging anatomo-funzionale di II e III livello nella valutazione del danno miocardico



La cardiotossicità della antraciclina è il prototipo della cardiotossicità indotta da 
chemioterapia Tipo 1; 400mg/mq determina un rischio del 3-5% di HF



Quando introdurre un test di II e III livello nella diagnostica della cardiotossicità durante 
trattamenti in oncologia?

Nella prevenzione della HF                    non esistono prove scientifiche robuste che giustifichino l’uso di test di 
questo livello in questo setting clinico

Nella determinazione precoce della HF                   in questo caso oltre all’ecografia possono essere proposti test come RM 
e il MUGA entrambi presentano elevata accuratezza nelle misure con gli 
svantaggi rispettivamente del costo (RM) e delle radiazioni ionizzanti 
(MUGA)

La contemporanea presenza di fattori di rischio potrebbe 
far prendere in considerazione test diversi 
dal dato ecografico nel monitoraggio 
della funzione ventricolare



Quale introdurre un test di II e III livello nella diagnostica della cardiotossicità durante 
trattamenti in oncologia?



Quale test di II e III livello introdurre nella diagnostica della cardiotossicità durante 
trattamenti in oncologia?

Risonanza Magnetica: presenta una elevata risoluzione spaziale

non espone a radiazioni ionizzanti “vantaggi significativi per esami ripetuti e pazienti giovani”

precocità nella determinazione del danno

presenta qualche svantaggio nei pazienti con ridotta funzionalità renale



Qualità della Risonanza Magnetica nella valutazione della HF del paziente oncologico

Caratterizzazione del tessuto cardiaco: presenta capacità di caratterizzare il danno sia nella forma acuta che subacuta della 
tossicità, infiammazione, edema e nel danno cronico la fibrosi e le cicatrici.



Qualità della Risonanza Magnetica nella valutazione della HF del paziente oncologico

Determinazione della funzione cardiaca: LVEF è il parametro più importante nella valutazione della tossicità, la Risonanza 
Magnetica nella misura di questo parametro può essere considerata una indagine Gold Standard.
Viene inoltre misurato con accuratezza il volume ventricolare e la massa ventricolare.

Elevata precisione 
(operatore dipendente- indipendente)

Accuratezza



Ragionevole prevedere una equipe dedicata











Quale test di II e III livello introdurre nella diagnostica della cardiotossicità durante 
trattamenti in oncologia?

Medicina Nucleare: MUGA (marcatura in vivo degli eritrociti con misura estremamente precisa della Frazione di 
Eiezione del Ventricolo Sinistro)

SPECT Miocardica di Perfusione (misura precisa della frazione di Eiezione, dei volumi ventricolari, 
accorciamento ed ispessimento ventricolare, ricerca di ipoperfusione inducibile)

PET-ammonia, Gold Standard nella misura della riserva coronarica

Per quel che riguarda il dato dosimetrico:

MUGA  5-7 mSievert
SPECT di perfusione circa 3-4 mSievert per singolo esame (totale nella ricerca di ischemia 7-8 mSievert)
PET ammonia 2mSievert

ES: paziente oncologico sottoposto a TC whole body di stadiazione con MDC 15-20 mSievert





Qualità della Medicina Nucleare nella valutazione della HF del paziente oncologico



MUGA Qualità della Medicina Nucleare nella valutazione della HF del paziente oncologico
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