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Salure Polmenare

* La sfida nella cura della FC e preservare la
normale morfologia delle vie aeree presente
alla nascita

* Purtroppo non c'e modo di prevedere la
severita o il pattern di interessamento
polmonare
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TORACE-TC
alierazioni radiclegiche

IPERESPANSIONE aumento bilaterale del
contenuto aereo

BRONCHIECTASIE dilatazioni bronchiali
ISPESSIMENTO PERIBRONCHIALE
STASI MUCOSA ENDOBRONCHIALE
ATELETTASIA — ADDENSAMENTI
MICRONODULI/TREE-IN-BUD
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LIMAGING RX-TC

Ispessimento delle pareti bronchiali




Ispessimento delle pareti bronchiali, bronchiectasie, bronchiolectasie




Iperinsufflazione,

ispessimento delle pareti brocnhiali
bronchiectasie

mucus plugging
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iperinsufflazione,

ispessimento delle pareti bronchiali,
bronchiectasie (>lobi superiori),
mucus plugging,

aree di consolidazione
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B
recenre uTilizze

1. Carenza di protoni:

* la qualita dell’ immagine dipende dalla densita dei
protoni nel tessuto analizzato

* il polmone ha una bassa densita di protoni, percio
il segnale generato ¢ basso



BRI
recenire utilizze

2. Artefatii da movimente, legati:
* al battito cardiaco
* ai movimenti respiratori



‘ * immagini con respiro trattenuto

* immagini ottenute solo in fase di
espirio grazie al trigger espiratorio
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QUADRO POSILTIYO VEDOANCHE ANOMALIE PICCOLE/PERIFERICHE

(BRONCHIOLECTASIE SUBPLEURICHE,..)




ACQUISIZIONIE ESPIRIO AIR TRAPPING

Particolari sequenze RM sembrano individuare le zone di “air
trapping” in modo sovrapponibile alla TC (work in progress)
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TC ESPIRIO

RM TRUFI
con spirometro
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STUDIO MORFOLOGICO (STATICO)




...0UT RM is SOMETHING MORE...

* Studio MORFOLOGICO: TC ¢ RM

RM ha < dettaglio anatomico nella normalita, ma pud
individuare la patologia come la TC

* AIR TRAPPING: TC e RM

RM potrebbe individuare le zone dove si verifica
infrappolamento aereo come la TC

» Studio FUNZIONALE...



STUDIO FUNZIONALE (DINAMICO)
TC  RM




Studio FUNZIONALE...
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DWI:
Diffusion Welighied Imagin




DIFFUSION

Sfruttando il movimento delle molecole di acqua extracellulare
si pone I’ obiettivo di distinguere le zone di flegesi aftiva
depesite df

dalle zone di

dove ¢’ ¢ flogosi ci sono pitl cellule infiammatorie e
quindi < possibilita di movimento
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Il segnale decade meno, percio rimane pid
iperintenso (bianco)
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X Chest X-RAY

8 agoste 2012




R Chest X-RAY

22 agosto 2012
(depe 1° traitamenio)
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dopo trattamento



DWI signal get lower than before antibigtic
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=5 3° Examination after antibiotic treatment (5 weeks later)
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X Chest X-RAY







Chest X-RAY
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dopo trattamento






= Chest X-RAY
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1° Examination before antibiotic treatment




dopo trattamento
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2° Examination affer antibiotic freatment (3 weeks later)
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antibiotic Treatment
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E 2° Examination after antibiotic treaiment (3 weeks later)
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.. .ueve Frontiere RM

Paziente con esacerbazione acuta:

RM (DWT) PRIMA e DOPO terapia

\ ¢

Valutazione
« zone flogistiche
 impatti di muco

\ ¢

strategia terapeutica




Esperienza Treviso 2011-2012
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perfusione

A. Distribuzione del flusse arteriose polmonare
individua zone dove la vascolarizzazione € alterata
(ridotta/tardiva) per fenomeni di vasocostrizione ipossica

con successiva omogeneizzazione per:
* semplice ritardo di perfusione
* azione vicariante da arteria bronchiale ipertrofica

B. Presenza di iperirofia delle arterie bronchiali

fenomeno di compenso in zone dove la vascolarizzazione
arteriosa polmonare & alterata
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omogeneita perfusionale tardiva,
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2. PERFUSIONE SLSTEMICA

Alterata perfusione con presenza di

. artveria bronchiale iperirefica
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ARTERIA BRONCHIALE IPERTROFICA
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STUDIO DEDICATO DEL FECATO

Nella stessa seduta della RM TORACE

Diagnosi precoce di alterazioni parenchimali epatiche









TORACE: lievi alterazioni morfologiche polmonari

FEGATO: importanti alterazioni parenchimali epatiche in
epatopatia fibrotica/cirrotica
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TC-RM: == di GESTIONE
A

[ Programmazione/disponibilita

macchina

Durata (pz pediatrici) }

Condizioni cliniche (tosse)

Techico dedicato



RM: RICERCA WP PRATICA CLINICA

protocollo adattabile alle esigenze:

* Quali/quante sequenze
* Ausilio di spirometro

* Mezzo di Contrasto

* Controllo post-terapia



