
NUOVA R1SONANZAMAGNETICA APERTA PER dvhàigi
E CLAUSTROFOBICI : IMAGINGINALTARISOLUZIONE

È la primarisonanzamagnetica studiata per
dareunmaggioreconfort ai pazienti ,

soprattuttoper le personechesoffrono di

claustrofobia e gliobesi . Rispetto ai tomografi
tradizionali

,

e' piùampio di circa30centimetri
(

e'

definita OpenBore
)

,

la forma è piùcompatta
e soprattutto la lunghezza è decisamente
inferiorecontro i 2 metri tradizionali .

Assomiglia pertantopiu'adunaTAC
(

apparecchiaturachenonda'maiproblemi di claustrofobia
).

Dataquestadimensionecontenuta
,

nella
maggior partedeicasisaràpossibiletenere
la

testa
al di fuoridel tunnel

(

oltre il 75%%dei
casiclinici

)
,

con il vantaggioevidente di
un

approcciopiùsereno menoturbatoda
pressioni psicologiche.
Questotipo di apparecchiatura è ampiamente
utilizzatonegliStatiUniti

,

dove l

' incidenza
degli obesisultotaledellapopolazione è molto
elevata

,

e

,perquanto il problemaobesità sia
piùcontenuto in ' talla

,

sfiorandocirca il 10%%
dellapopolazione ,

l

'

esigenza di poterrendere
fruibile unservizio di diagnostica sanitaria
teenologicamenteavanzato a tutta la popolazione

è
sicuramenteunobiettivo sanitario chedeve

essereperseguito.
Attualmente il primotomografo di questo tipo
è disponibilepresso la Casa di CuraMater
Dei di Roma . Perunamottepersone ,

il

limite fisico di doverentrare in untunneltroppo
strettopercontenerne il corpo è unostacolo
invalicabile

,

maanche il fattorepsicologico
checondiziona i claustrofobici nonpuô
esseresottovalutato :conquestaapparecchiatura
itempi di permanenza per l

' effetuazione di un

esamesonoabbreviati . Sicuramente
,perun

claustrofobico
,

il dovereffettuare una
risonanzamagnetica è motivo di panico e di

rifiutopsicologicochespesso si traducenella
concreta impossibilità di riuscireadeffettuare
l

' esame . Insomma
,

uncircoloviziosoche
condiziona la vita di moitepersone ,

rendendo
anchedifficile la gestionedeglistrumenti e

deitempidapartedelpersonalesanitario
cheseneoccupa.

Lecaratteristichepeculiaridellanuova
apparecchiatura

,

oltreallamaggioreaccettabilita'
per il paziente ,

sonodaindividuare anche e

soprattutto nellemigliorate capacita' di

individuare le diverse malattieper le quali e'

indicato eseguirequesto esame
,

fornendo
immaginichesono in altissimarisoluzione

,

conun
vero e proprio balzo in avantineiconfronti
delleapparecchiature finorautilizate in

RisonanzaMagnetica.

Abbiamo parlatodellepossibilita'offerteda
questanuovaapparecchiatura con il Prof.
PaoloPavone

, gia'Direttoredell ' Isituto di

Radiologiadell ' Universita' di Parmaedattuale
responsabile delservizio di Radiologiadella
casa

di CuraMaterDei.

Ci
dicaProf . Pavone : qualisono le novità

cheoffrequestanuovaapparecchiatura?
lnnanzitutto vorreitornaresulterradella

,

claustrofobia . Noiabbiamosvolto unostudiomolto
estesosupazientichehannoavutoproblemi
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di claustrofobia nelcorso di

esami di Risonanza
Magnetica (

con
apparecchiature chiuse

tradizionali

)

. Bene
,

la scopertachemi
hadavvero colpito e' che i

pazientinonsono
claustrofobici primadell ' esame

di

Risonanza
,

ma lo

diventano perche'vengono inseriti neltubolungo e

strettodellaRisonanza . Ovvero
,

non
scopriamo la ' malattiaclaustrofobia'

,

masiamonoi
,

introducendo il paziente nel tubo a scatenare
la malattia . Hovisto il disagio delpazienteche
vuolequasiscusarsidelproblema .

Il fatto e'

chequellasensazione continuaanchedopo.
Ovveronelpaziente si

scatenauna
condizione

di disagiopsicologicochecontinuera'
,

che
nonfara'piu'sentire il pazientesicuro di se'

,

per la paurache l

'

episodiopossariproporsi.

QuindiquestanuovaRisonanzaevita il

crearsi di episodi analoghi?
Di piu' :non fa scatenare il disagio ,

ovvero
evita che la `malattia claustrofobia' si sviluppi ,

che si manifesti.

E
ci dica

,

corne
si differenziaquesta

apparecchiatura dallealtreRisoannze aperte
esistentiattualmente?
Lemacchineapertefinorapropostesono
costruiteconunmagnetepermanente con
dueplacche sovrapposte ; spesso sono
fintamenteaperte ,

ovvero introduciamo il

paziente in un ' cassetto'anzicche' in un

tubo .Anchequelledavveroaperte ,

hanno
unabuonaresadiagnostica ,

masono
caratterizzate dauna risoluzione che e' limitata
adusisemplici , possonoavaredifficolta'ad
individuare in manieraesatta la patologia in

esame .LaRisonanzacon la qualelavoro e'

invece ' potente'quanto quellechiuse
(

in

realta'moltopiu'potente , grazieailealtre
innovazioni tecnologiche di cuiparleremo in

seguito )

. Quindi ci mette in grado di dare
risposte
concrete

,

valide
,

esaustive per il

raiologo ,

il medicoed il

paziente.

Cosa intende
perRisonanza
adAlta
Risoluzione?

Parliamo della
identificazione di

strutture
anatomichemolto
piccole

(

muscoli
,

nervi
,

arterie
)

Mi
piacerebbe
portarvidavantialla

consolecon
la qualelavoro e farvivedere

dalvivoquanto facciamo e conche
risoluzione si vade l

' anatomiadelcorpo umano.
Unesempo :per la primavoltaconquesta
Risonanzahovisto in dettaglio i nervi
centrali cheesconodallacolonnaper
raggiungere

i muscoliperiferici (e

chesoffronose
vengonocompressidaun'erniaad
esempio )

.
O potrei farvivedere la strutture

internadeimenischi
,

corne finora la
avevamo

vistasolosulibri di anatonniamicroscopica.
O
ancora

,

i surreni
, organiminuscoli

,

nei
qualiper la primavolta

(e

sonoradiologoda
ormai30anni

)

hovisto la differenza tra
corticale e midollare interna

,

confetteda 2

millimetri .

O
infine il fegato ,

nelquale le piu'
piccolelesioni si vedonocondettaglio
impressionante.

A livellodellostudiodelcorpo ci
sono

novità?
Sicuramente varicordata la spettroscopia
dellaprostatache

,

insiemeall '

imaging
dinamico

,

ci fa individuare
(e spessoperfortuna

escludere
)

il tumoredellaprostata . Le
immaginidellaprostata hannoinfattiquell

' altissima

risoluzionechehocitatoprima ,

ci fanno
vedere piccolissimi tumori conquesta nuova
apparecchiatura . Mae' solocon la analisidella
spettroscopia (

esameche e' divenutograzie a

questaRisonanza quasiroutinario
)

che
possiamocapire la strutturainternadei tessuti e

capiresesononeoplastici o infiammatori.

Ci
sonoancherisvoltiper il futuro?

Qualchemese fa il Prof . Veronesihatenuto
unaseguitissima conferenza di domenica
mattinaall ' Auditorium . Parlavaovviamente di

tumori e deldisagio di doversottoporre i

pazientioncologici a frequenti controllicon
TAC e conPET

,

entrambiesamiche
sottopongono

il paziente a radiazioniionizzanti
dannose . Bene

,

cito' in quellaoccasioneunanuova
metodicaper la diagnosi di piccoli tumori e per
la ricercadelleeventuali nnetastasi :

la

RisonanzaMagneticaTotalBodycondiffusione .La
apparecchiatura con la qualelavoro e' la prima
a Roma a disporre di questa tecnologia ,

con
altarisoluzione . Ovvero si tiene il paziente
stesosul lettinoperalcuniminuti e vengono
generate immagini tridimensionali di tutto il

corponellequali i nodulitumorali si vedono
corneimmagini scure in unfondo chiaro . Sono
immaginidel tuttosovrapponibili a quelleche
propone la

PET
,

maottenute senza iniezione
di liquidoradioattivo e contotaleassenza

di

effetticollaterali
(

la Risonanzanonusa
radiazioniionizzantipericolose )

.Noistiamo
collaborando

,

insiemecon il
dr

. AntonelloVidiri
dell

'

IFO
,

a raccogliereunacasistica e stiamo
ottenendo risultatidavvero sorprendenti . Non
mistupireisedaqui a pocoglioncologi
decidessero di seguire i propripazienticon
RisonanzaconDiffusione TotalBody invece di

impegare la
PET.
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