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RUOLO DELL’ IMAGING 

•TEMPESTIVO RICONOSCIMENTO LESIONE ESPANSIVA 
 

•LOCALIZZAZIONE TOPOGRAFICA (SOVRA O SOTTO TENTORIALE 
-INTRA O EXTRA ASSIALE) 
 
•CARATTERIZZAZIONE DELLA LESIONE 
 

•VALUTAZIONE DEGLI EFFETTI MECCANICI 
 

•INDICAZIONE AL TRATTAMENTO 
 

SFIDA TERAPEUTICA PER IL TRATTAMENTO DELLA MALATTIA 

•Remissione sintomi 

•Qualità vita 



       Lobo Frontale 
Alterazioni del comportamento 

Variazioni della personalità 

Perdita di memoria 

cefalea 

afasia 

Disfunzioni motorie 

Lobo Parietale 
Deficit sensitivi e parestesie 

Lobo Temporale 
Alterazioni psico-motorie 

Lobo Occipitale 
Disturbi visivi 

IMAGING & CLINICA 



PATTERN DI INTERESSAMENTO 

Intra-assiale Leptomeningeo-subaracnoideo 

Durale-epidurale Intra-ventricolare 



METASTASI INTRASSIALI 

• 80% sopratentoriale a livello giunzione cortico-sottocorticale 

 

• Fattori emodinamici per maggior portata del sistema della a.cerebrale media 

 

• Pecularietà delle zone di confine (rete vascolare terminale  intrappola i microemboli 

     neoplastici. 

 

• Associazione con metastasi extrassiali. 

 

• Edema perilesionale in genere molto evidente,sproporzionata alle dimensioni 

CNS metastases in Brest cancer J.Clin.Oncol. 2oo4 



NEOFORMAZIONE 

Segni Diretti Segni Indiretti 

METASTASI INTRASSIALI 

NEOFORMAZIONE 

Cellularietà 

Contenuto idrico 

Vascolarizzazione 

Fenomeni involutivi associati 

(calcificazioni,emorragie, 

 zone cistiche o necrotiche) 

PARENCHIMA ADIACENTE 

Edema 

Fenomeni reattivi 

IPERTENSIONE ENDOCRANICA 



SEGNI DIRETTI IN TC 

•Alterazione della densita’ (Tc) dell’area tumorale 

con variabile edema vasogenico. 

 

•Impregazione dopo infusione di mdc e.v.(ad anello 

o completa) 



SEGNI DIRETTI IN RMN 

•Alterazione dell’intensità del segnale dell’area tumorale 

nelle sequnenze T1 e T2 con variabile edema vasogenico. 

 

•Impregazione dopo infusione di mdc e.v.(ad anello o 

completa) 



SEGNI INDIRETTI 

•Coinvolgimento del Complesso ventricolare:Idrocefalo 
 

 



SEGNI INDIRETTI 

•Ernie cerebrali:dislocazione di strutture nervose o 

vascolari dell’espanso nella scatola cranica 

inestensibile 

 

 

 

 

 



 

• Obliterazione spazi subaracnoidei     

   diffusa/focale 

• Nodulare/Lineare lungo la superficie strutture nervose 

 

•Tendenza delle mts leptomeningee alla diffusione liquorale; 
 il riscontro di lesione subaracnoidea intracranico suggerisce  
 valutazione RMN spinale con Mdc 
 
• !!! Ricerca di mts ossee associate 

METASTASI  MENINGEE 

•Cisterne base 

•Spazi subaracnoidei convessità cerebrale 

•Lungo il decorso nervi cranici (diffusione perineurale) 

 



METASTASI  MENINGEE 



METASTASI  MENINGEE 



METASTASI  MENINGEE ED OSSEE 



RUOLO DELL’IMAGING 



L’IDENTIFICAZIONE  RMN  vs  TC 

•Identifica piccole lesioni 
•Maggior risoluzione contrasto 
•Impregnazione più intensa con mdc e.v. 
•Assenza artefatti con l’osso della teca 
•Multiplanarietà e multiparametricità 
 

•Più costosa 
•Meno disponibile 
•Minor sensibilità per lesioni ossee 

Magnetic Risonance Imaging of Metastasis disease to brain 

Neuroradiology 2002 Belariaux D 



RMN vs TC:LA RISOLUZIONE SPAZIALE 



LA LESIONE UNICA:DIAGNOSI DIFFERENZIALE 

•Neoformazione primitiva gliale 

 

•Ascesso cerebrale 

 

•Radionecrosi 

 

•Lesione ischemica acuta 

 

•Meningioma 
 

 

 

 



MENINGIOMA 

LA DIAGNOSI DIFFERENZIALE 



IMAGING IN DIFFUSIONE 
 
differente diffusività (traslazione) delle 
molecole di acqua nelle strutture biologiche 
considerate  

LESIONE ISCHEMICA 

LA DIAGNOSI DIFFERENZIALE 



IL FOLLOW-UP DOPO  GAMMA KNIFE 



IL FOLLOW-UP DOPO  GAMMA KNIFE 

CONTROLLO A 5 MESI 



L’IMAGING SOFISTICATO 



Imaging morfologico 

TSE T1, T2, IR, FLAIR  

Gd-DTPA 

Imaging ultrastrutturale 

• DWI (Diffusione) 

• DTI (Tensore) 

• PWI (Perfusione) 

• MRS (Spettroscopia) 

L’IMAGING SOFISTICATO 



• Non invasiva 

• Non morfologia ma metabolismo 

• Metodica fondamentale per: 

- analisi dell’interazione molecolare 

- identificazione dei composti chimici 

SPETTROSCOPIA  RMN 

Metaboliti in Esame 

N-Acetilaspartarto:marker di integrità neuronale 

Colina:marker di proliferazione cellulare 

Creatina:marker di metabolismo energetico 

Lattati:marker di ipossia tissutale 

Lipidi:marker di necrosi tissutale 

 



“Spettro” 

rappresentazione del segnale RM in funzione della 

frequenza di risonanza 

“Picchi” 

rappresentazione grafica del segnale emesso dai vari 

metaboliti 

Unità di misura 

PPM (Parti Per Milione) per potere confrontare spettri a c. 

magnetico diverso  

Posizione 

Struttura chimica 

Intensità (area) 

Concentrazione  

 

SPETTROSCOPIA  RMN 



SPETTROSCOPIA  RMN 

METASTASI 

Tournover cellulare di membrana 

Marker di integrità 

neuronale 
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GLIOMA 
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