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RIASSUNTO

Con l’avvento della tecnologia tc multislice è cambiato radicalmente il protocollo diagnostico
del parenchima epatico,comportando incrementi di identificazione delle lesioni epatiche
ipervascolari, sia primitive (epatocarcinoma ) sia secondarie (metastasi da melanoma) e una
riduzione dei tempi di acquisizione delle immagini.
Tutto questo è stato possibile grazie all’acquisizione di una tecnica definita bifasica che pre-
vede  l’acquisizione di due pacchetti di immagine nell’ambito della stessa fase arteriosa se-
guita poi da una fase venosa portale.
Tale tecnica ha consentito di analizzare il parenchima epatico attraverso scansioni rapidissi-
me della durata di soli 10 secondi.
L’esame di una popolazione di pazienti affetti da cirrosi epatica , è stato possibile ottenerlo
esclusivamente tramite l’utilizzo di un apparecchio TC spirale multistrato,con la quale sono
state ottenute varie fasi,di cui una prima fase pre-contrasto , seguita da altre quattro scansioni
del parenchima epatico post-contrasto.

In passato, uno studio convenzionale del fegato prevedeva l’effettuazione di due
scansioni , di cui una prima pre-contrasto ed una seconda post-contrasto in fase venosa portale.

Successivamente , con lo sviluppo della tecnologia TC spirale  si è resa possibile una
scansione del fegato in un intervallo di tempo di  soli 20 / 30 secondi. Questa tecnica di
acquisizione “ BIFASICA “ prevede l’acquisizione di una fase arteriosa ( nota come “ FASE
ARTERIOSA DOMINANTE ) dopo circa 25 / 30 secondi dall’inizio della somministrazione
del mezzo di contrasto, seguita poi da una FASE VENOSA PORTALE.
Col tempo è stato dimostrato attraverso numerosi studi  che utilizzando questa tecnica di
acquisizione bifasica si è avuto un incremento, in termini di percentuale, della identificazione
delle lesioni focali epatiche ipervascolari, sia primitive (epatocarcinoma ) sia secondarie
(metastasi da melanoma), rendendo quindi la metodica bifasica ,la principale modalità scelta
per lo studio di tali lesioni.

L’ulteriore sviluppo tecnologico ha introdotto la piu’moderna tecnologia multislice,con
apparecchiature a multiple file di detettori,che consentono una velocita’di acquisizione molto
piu’rapida rispetto alle macchine spirali a strato singolo.
Tale incremento prestazionale ha reso possibile l’esame della intera regione epatica in un in-
tervallo di tempo di circa 10 secondi ,venendo così a far modificare e a far ridisegnare il
protocollo di studio per la valutazione del parenchima epatico nel sospetto diagnostico di una
lesione ipervascolare.
In particolare , è stata recentemente proposta una tecnica di studio multifasica che prevede
l’acquisizione , nell’ambito della fase arteriosa dominante , di due pacchetti di immagini del
fegato , uno ottenuto precocemente ( fase arteriosa precoce ), ed uno ottenuto  più tardivamente
( fase arteriosa tardiva ) nell’ambito della stessa apnea.

Una recente ricerca si è prefissa l’ottenimento di una indagine multifasica che preve-
desse una doppia acquisizione in fase arteriosa all’interno di una popolazione di pazienti affet-
ti da cirrosi epatica , il tutto ottenuto tramite l’utilizzo di un apparecchio TC spirale multistrato.

Motivo per il quale sono stati selezionati per questo studio pazienti dell’età media di
58 anni, la maggior parte di sesso maschile.

L’esecuzione pratica dell’esame è avvenuta tramite l’utilizzo di apparecchio TC spi-
rale multistrato, dotato di tempo di rotazione del sistema tubo radiogeno-detettori di 0,5 secon-
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di.
L’acquisizione delle immagini è avvenuta utilizzando i seguenti parametri:

• Collimazione dello strato : 2,5 mm
• Spessore dello strato :3,0 mm
• Velocità di avanzamento del tavolo : 10,8 mm \ s
• MAs : 165
• KVp : 120

Prima dello studio , i pazienti hanno ricevuto 600 ml di acqua come contrasto orale.
A tutti i pazienti è stato somministrato un bolo  di mezzo di contrasto venoso del tipo

Iomeron 350, attraverso un iniettore meccanico con flusso di 4-5 ml / s.
Il volume adeguato di mezzo di contrasto veniva calcolato in base al peso del

paziente  (2 ml di mezzo di contrasto/ kg) .
La media dei volumi iniettati era di 140 ml.
Il parametro utilizzato come tempo di inizio per la scansione della fase arteriosa

precoce è stato il tempo necessario ad ottenere il massimo incremento di densità dell’aorta .

Dopo aver acquisito una prima fase pre-contrasto , sono state acquisite quattro scansioni
del parenchima epatico post-contrasto

Schema rappresentante il protocollo di acquisizione multifasico( da Foley e Coll I )

Ciascuna scansione ha richiesto un tempo di acquisizione di dieci secondi.

La fase arteriosa precoce veniva eseguita in direzione cranio-caudale; successiva-
mente dopo un’interruzione di 4 secondi, necessaria per effettuare la rotazione del tavolo, si
procedeva alla fase arteriosa tardiva che, a sua volta  veniva eseguita in direzione caudo-
craniale ; entrambe venivano ottenute con un’unica apnea di 24 secondi.
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In media , la fase arteriosa precoce è stata acquisita dopo 20 secondi dall’inizio della
somministrazione del mezzo di contrasto , mentre la fase arteriosa tardiva è stata acquisita
dopo 35 secondi dalla somministrazione del mezzo di contrasto.

Il terzo passaggio ( o terza fase o fase venosa portale) invece,veniva ad essere ottenu-
ta trascorsi 60 secondi dalla somministrazione del mezzo di contrasto, mentre la quarta scansione
la si effettuava dopo circa 180 secondi dalla somministrazione del mezzo di contrasto stesso,
richiedendo ciascuna un’apnea di 10 secondi.

Tutte le immagini ottenute sono state ricostruite con un intervallo di ricostruzione di
3,0 mm .

Per effettuare una valutazione tridimensionale delle strutture vascolari sono state
ricostruite con un intervallo di 1,0 mm le immagini della fase arteriosa precoce.

Nella fase pre-contrasto e in tutte e quattro le fasi post- contrasto sono state effettuate
delle misurazioni seriali dei valori di attenuazione dell’aorta , della porta e del parenchima
epatico.

Le misurazioni sono state effettuate nelle immagini a livello dell’ilo epatico in modo
tale da avere un punto di riferimento tra diverse acquisizioni, al fine di ottenere delle misure
standardizzate il più possibile.

Per la misurazione del valore di attenuazione dell’aorta , è stata utilizzata una regio-
ne di interesse  (  o “ region of interest” , ROI ) che occupasse l’area del lume aortico opacizzato
dal mezzo di contrasto.

Alla stessa maniera è stata posizionata all’interno del parenchima epatico , un’altra
ROI  delle stesse dimensioni in un punto privo di artefatti e di vasi opacizzati, al fine di calco-
lare il valore di attenuazione del parenchima epatico.

La ROI ottenuta a livello dell’ilo epatico era di forma ellittica ; la sua funzione era di
misurare i valori di attenuazione della vena porta.

Successivamente , è stata calcolata una media dei valori ricavati per ognuna delle
cinque acquisizioni.

I pacchetti dei dati TC ottenuta dalla fase arteriosa precoce, sono stati usati per creare
immagini angiografiche tridimensionali della circolazione epatica e mesenterica.

Nella maggior parte dei pazienti in studio, sono stati identificati per essere poi con-
fermati da biopsia , 12 noduli di epatocarcinoma.

Tutti i noduli sono stati visualizzati nella fase arteriosa tardiva , mentre l’80 % di
questi sono stati visualizzati nella fase arteriosa precoce.

È stato, quindi, dimostrato  che la sensibilità nella identificazione  delle lesioni
neoplastiche  epatiche ,sia primitive che secondarie è nettamente aumentata con l’utilizzo
della TC spirale multistrato, perché questo tipo di apparecchiatura diagnostica ha la capacità di
acquisire una fase arteriosa dominante in combinazione con una fase venosa portale.
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Noduli di HCC visti in fase arteriosa tardiva

CONCLUSIONI

Il fine ultimo dello studio descritto è stato quello di riuscire ad ottenere, tramite l’uti-
lizzo di un apparecchio TC multislice e tramite l’utilizzo di mezzo di contrasto in tempi diffe-
renti , quattro fasi vascolari post-contrasto, ben distinte fra di loro.
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La differenza  di densità tra i vasi arteriosi ed il parenchima portale risulta essere
maggiore nella fase arteriosa precoce , pertanto, la fase arteriosa precoce è risultata di estrema
utilità nei pazienti candidati a una resezione epatica o ad una chemioembolizzazione.

In questi pazienti le ricostruzioni vascolari tridimensionali hanno permesso di valuta-
re l’anatomia dei vasi epatici e mesenterici, ed inoltre di mettere in evidenza eventuali anoma-
lie anatomiche.

Se tanto però è importante per la valutazione delle strutture vascolari arteriose, risul-
ta essere troppo precoce  per l’identificazione delle lesioni parenchimali.

Significa anche che , qualora con la TC multistrato si decida di acquisire una  sola
fase arteriosa , non deve essere acquisita troppo precocemente - ossia nell’intervallo di tempo
pari a 25 secondi - perché , a causa della rapidità della scansione , pari a 10 secondi , alcune
lesioni potrebbero non potenziare e quindi potrebbero non venire  identificate.

In particolare , l’utilizzo di una fase arteriosa precoce si è dimostrato utile ai fini dello
studio dell’anatomia vascolare epatica e mesenterica , mentre le fasi arteriosa tardiva e portale
rappresentano quelle indispensabili per una corretta valutazione del parenchima epatico e del-
le eventuali lesioni .
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