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https://www.brainkart.com/article/Conventional-Radiography_25280/
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E dopo il 2000?

- Sviluppo delle tecniche di Colonscopia Virtuale

- Sviluppo delle tecniche di Entero-TC ed Entero-RM 

- Miglioramento delle tecniche di studio colangio-RM



Vining DJ, et al: Technical feasibility of colon imaging with helical CT 
and virtual reality. Am J Roentgenol 1994.

ARTEFATTI 

RISOLUZIONE SPAZIALE ASSE Z

 Sonda in ampolla rettale

 Distensione del colon con aria

 Farmaco ipotonizzante

 Acquisizione TC in decubito prono

 Acquisizione TC in decubito supino

 Ricostruzioni con workstation

•Dual slice

•Spessore di strato 2.5 mm

Parametri di acquisizione:

Sviluppo della tecnica



Qualità delle immagini



- Necessario incrementare sensibilità sulle lesioni ≤ 9 mm

- Lettura immagini 2 D a Pz prono e supino

- Revisione ricostruzioni 3 D colografiche

Sviluppo della tecnica



Evoluzione della tecnica

- > Numero strati

- < Spessore di acquisizione

- Riduzione della dose

- Utilizzo CO2

- Workstation grafiche dedicate

- Fecal tagging

- CAD

L.W.Goldman: Principles of CT and CT Technology. J. Nucl. Med. Technol. 2007

http://tech.snmjournals.org/search?author1=Lee+W.+Goldman&sortspec=date&submit=Submit


Cosa si valuta?



Evoluzione della letteratura

2009: 193

2009: 184



Efficacia dell’esame

Pt in follow-up dopo CRC

Sens. 95% Spec. 100% per ripresa anastomotica

Sens. 100 % per neoplasia metacrona



Efficacia dell’esame

C.V. paragonabile all’endoscopia nell’accuratezza per npl

Ecellente sens. per polipi grandi (>1 cm)

Sensibilità minore per polipi >6 <9 mm

33% popolazione EU aderisce a screening

18-22% popolazione CH aderisce a screening



ACCURATEZZA DELLA COLON TC:

Dimensione dei polipi Sensibilità Specificità

> 9 mm > 90% 97%

6 - 9 mm 82% 91%

< 6 mm 48% 91%



Indicazioni accettate

1. Colonscopia incompleta - Valutazione del colon prossimale in 

lesioni ostruttive per escludere lesioni sincrone (5% dei casi CRC) e 

polipi sincroni ( 27 - 55%).

2. Paziente con controindicazioni alla colonscopia tradizionale

3. Pz sintomatici sospetti per CRC

4. Non screening di primo livello (ESGAR – ESGE)



Criteri di esclusione

- Recente peritonite o chirurgia

- Comorbidità severa ???

- Presenza di fistole

- Incontinenza anale

- Incapacità di assumere due decubiti

- (Allergia ad ipotonizzanti)



Preparazione catartica e fecal tagging

- Nei tre giorni precedenti dieta priva di scorie ed una bustina 

di MOVICOL 3 volte al giorno e 2 Lt H2O durante la 

giornata. 

- La mattina dell’esame: digiuno. 

- 2 h prima dell’esame, miscela di Gastrografina (70ml di 

Gastrografina in 500ml di acqua) e quindi di 500ml di acqua 



Complicanze

•Perforazione intestinale asintomatica  / sintomatica

•Reazione avversa al farmaco ipotonizzante

•Squilibri elettrolitici da preparazione intestinale

Perforazione intestinale:

•Casistica USA: tot 0.02% con 0.009% Perf. Sint.

•Casistica europea: 0.03% Perf. Sint.

•Casistica israeliana 0.005% Perf. Sint.

Perforazione intestinale colonscopia convenzionale: 0.1-0.2%

Perforazione intestinale clisma opaco 0.01-0.03 %



DOSIMETRIA

Tecnica a dose standard 200-250 mAs eff 35-40 mSv

Tecnica a bassa dose 50 mAs eff, 1 mm collimaz.: 7-9 mSv

Clisma opaco a D.C. 9 minuti scopia + proiezioni std: 7-10 mSv

Clisma opaco: dose efficace > a livello degli organi addominali

Colonscopia virtuale: dose efficace > a polmoni e testicoli

Clisma opaco a D.C. : deviazione std >>>



Doppia acquisizione affiancata



IMMAGINI 2D MULTIPLANARI



IMMAGINE 3D “AIR SURFACE”



VISIONE ENDOSCOPICA



Air Shell



NAVIGAZIONE ENDOSCOPICA



Auto Midline Calculation



Colon dissection o Fillet view



Polipo semplice



Lesione scirrosa



COLANGIOPANCREATOGRAFIA-RM (MRCP)

•Tecnica di studio delle vie biliari Intra / Extraepatiche e del 
Wirsung

•Utilizzo del contrasto naturale dei liquidi stazionari (Seq
T2 pesate / idrografiche)

•Uso dei mezzi di contrasto epatospecifici (Seq T1 pesate 
per vie biliari)



COLANGIOPANCREATOGRAFIA-RM (MRCP)



Fetta sottile

+ MIP



1.5 T (2009) 3 T (2019)1 T (2016)







Indicazioni
- Esame di scelta per studio delle vie biliari intraepatiche nelle 

malattie infiammatorie croniche (PSC – PBC – colangite 

ascendente)

- Esame di prima linea nel sospetto di coledocolitiasi

- Esame indicato nella valutazione delle pancreatiti croniche e di 

IPMN

- Esame indicato nello studio della dilatazione delle VBI e nei sospetti 

tumori delle vie biliari

- Follow-up di trapianto di fegato 

- Studio complicanze chirurgiche epato/bilio/pancreatiche

- Esame dinamico con stimolo secretagogo in pancreatite cronica



Preparazione e controindicazioni
- Digiuno da 4 / 6 ore

- Succo di mirtillo / ananas (cave diabete)

- Dispositivi non RM compatibili

- Claustrofobia severa (considera ipnosi)

- Obesità permagna

- Ridotta qualità se ascite / versamento pleurico abbondante 



Entero-RM

- Deriva dall’evoluzione della tecnica RM e ha (quasi) soppiantato lo studio 

entero-TC

- Applicazione di sequenze veloci, specie idrografiche per lo studio del piccolo 

intestino

- Richiede digiuno e distensione delle anse tramite liquido osmotico

- Ipotonizzazione prima del MdC

- Sequenze morfologiche – dinamiche– pesate in diffusione e dopo mdc

- Studio a Pz supino

- Circa 25’ di esame



Indicazioni e preparazione 

- Studio delle malattie infiammatorie intestinali

- Ricerca di lesioni del piccolo intestino (videocapsula)

- Studio di complicanze post – chirurgiche (stati aderenziali)

- Cena leggera la sera precedente

- Digiuno 4/6 h

- Somministrare circa 2 Lt di soluzione di Isocolan per distendere i visceri

- Infusione Buscopan e subito mdc











http://www.seventhsense.ch/blog/ticino-lifestyle
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