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Risonanza Magnetica



• Apparecchiature ad alto campo

• Non invasiva, multiparametricità, multiplanarietà

• Composizione tissutale, valutazione funzionale

• Gating cardiaco: sincronizzazione con tracciato ECG

• Immagini statiche del cuore 

• Piani: asse corto, asse lungo verticale, asse lungo orizzontale

• Sequenze veloci, cine-RM (immagini in movimento), tagging
miocardico (individua la stessa zona di miocardio nelle 
diverse fasi del ciclo)

• Analisi anatomica e funzionale (gold standard per la FE)

Risonanza magnetica



Delayed enhancement

La ricerca di vitalità con tecnica fast GRE IR dopo 5-10’ 

dall’iniezione del MDC  permette di evidenziare le zone 

infartuate (e fibrotiche) non vitali come iperintense (bright is 

dead) per accumulo extracellulare e ritardato wash-out.

Visualizza direttamente la fibrosi miocardica e permette la 

determinazione della sua estensione (transmurale, 

subepicardica o subendocardica) e quantificazione. Se 

l’estensione del DE supera il 75% il miocardio è considerato 

non vitale.





Aneurisma + cicatrice medio apicale



Ricerca ischemia inducibile e 

vitalità

La RM con mezzo di contrasto permette di valutare la presenza 

di ischemia con studio perfusionale, sia in basale che dopo 

stimolo farmacologico

La metodica Delayed Enhancement (DE) permette la 

valutazione della vitalità dei segmenti miocardici.

Le sequenze per lo studio perfusionale vengono generalmente 

attuate con l’utilizzo di mezzo di contrasto a base di gadolinio 

(contrasto paramagnetico intravascolare/extracellulare) 



Perfusione

Lo stress farmacologico sfrutta la tecnica del primo passaggio 

dopo iniezione di MDC. Le aree non perfuse si evidenzano 

con tecnica FIESTA come  più scure (segnale ipointenso). 

La RM con stress farmacologico ricalca come protocolli gli 

stessi usati in ecocardiografia. In particolare sono 

diffusamente utilizzati lo stress con adenosina e dipiridamolo 

che agiscono mediante “furto da vasodilatazione”





Analisi di perfusione

Riposo

Dipiridamolo



Controindicazioni:

PaceMaker e ICD

Tutto ciò che ha una componente metallica deve 
essere verificato se compatibile o meno 
(http://www.mrisafety.com)

Claustrofobia

http://www.mrisafety.com/


Scintigrafia miocardica



• Scintigrafia (planari e SPECT) con Tallio - 201 e 

tecneziati (Tc-99-MIBI, tetrafosmina): studi di 

perfusione miocardica in condizioni basali, stress 

fisico e farmacologico

• PET: studi di perfusione (13N- NH3) e metabolismo 

18F-FDG (miocardio vitale)

Scintigrafia miocardica



Scintigrafia miocardica

- Uso di traccianti radioattivi a bassissimo dosaggio che 

hanno la capacità di legarsi alle cellule cardiache in modo 

direttamente proporzionale al flusso coronarico.

- Informazioni anche sulla contrattilità globale e 

segmentaria del muscolo cardiaco (valutazione 

semiquantitativa), sulle sue dimensioni e sulla presenza di 

cellule vitali all'interno di aree infartuate



Scintigrafia miocardica

- L'esame può essere eseguito utilizzando protocolli diversi; 

nella maggioranza dei casi il primo step consiste in una 

prova da sforzo (o stress farmacologico con 

Dipiridamolo), alla fine della quale viene iniettato in vena 

il tracciante radioattivo e fatta una prima acquisizione 

d'immagine. 

- Dopo circa 4 ore (e in alcuni casi 24 ore, a seconda del 

farmaco utilizzato) viene eseguita una seconda 

acquisizione d'immagine a riposo, quindi una 

ricostruzione con il confronto delle immagini.



Scintigrafia miocardica



Scintigrafia miocardica



Raccomandazioni:

• Pur essendo la dose di sostanza radioattiva minima è 

consigliabile evitare per 48 ore contatti prolungati con 

bambini e donne in gravidanza.

• Le donne in età fertile devono accertarsi di non essere in stato 

interessante prima di intraprendere l'esame.

• Nel caso il test sia eseguito con l'iniezione di dipiridamolo è 
anche opportuno che il paziente non assuma teofillina 
(contenuta nel thè) o sostanze simili come la caffeina 
contenuta nel caffè / coca cola così come nel cioccolato.



STRESS TEST SENSITIVITY SPECIFICITY

Exercise ECG

Exercise SPECT

Pharm SPECT

Exercise Echo

Dobut Echo

CMR Stress*

68%

87%

89%

84%

81%

83%

77%

73%

75%

86%

85%

86%

ACC/AHA 1997-2001

Accuratezza diagnostica



RM perfusionale: accuratezza diagnostica



25

o Stress fisico o farmacologico

o Monitoraggio ECG

o Valutazione semiquantitativa della  Cinesi

o BLS nella stanza nucleare

o Alta esposizione a radiazioni

o Solo stress farmacologico

o Tratto ST non valutabile

o Monitoraggio della cinesi in Real Time

o BLS fuori dalla stanza con RM

o Nessuna esposizione a radiazioni

Accuratezza diagnostica



La sensibilità della RM

perfusionale è stata superiore alla

SPECT perfusionale, mentre la

specificità è stata inferiore se

comparata alla SPECT. In pazienti

selezionati (senza aritmie severe),

la RM è un approccio sicuro e

un’alternativa alla SPECT per

identificare alterazioni della

perfusione nella cardiopatia

ischemica

RM perfusionale: accuratezza diagnostica



RM: stratificazione prognostica



Risonanza magnetica

• Valvulopatie

• Miocarditi/versamento pericardico

• Cardiopatie congenite

• Malattie dei grandi vasi



Morfologia



Morfologia
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Costi!!

Test Ergometrico 55.78 euro

Ecostress 117.75 euro

Spect 188.51 euro

Cine RM 363.00     euro*

Pet 1189.40 euro

* 3 in 1



Take-home message

Collaboration is mandatory between

cardiologist, radiologist and heart

surgeon

«Be strong to be useful»

Georges Hébert




