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Distretto renale

LA RM HA UN RUOLO IMPORTANTE NELLA CARATTERIZZAZIONE DELLE 

LESIONI RENALI

ÅRM basale: imaging morfo-strutturale

ÅRM dinamica: dopo iniezione di MDC ¯ possibile cogliere lôaumento dellôintensit¨ 

del segnale nel tempo e documentare la vascolarizzazione della piccola lesione 

che, anche in base alle caratteristiche di questo reperto, può essere etichettata  

come neoplasia maligna.



FONDAMENTALE!!!

ÅPossibilità di studiare e caratterizzare le lesioni 
ƴŜƛ ǇŀȊΦ Ŏƻƴ ƛƴǎǳŦŦƛŎƛŜƴȊŀ ǊŜƴŀƭŜ ǎŜƴȊŀ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ 
ŘŜƭ a5/ ǳǘƛƭƛȊȊŀƴŘƻ ǳƴΩŀƳǇƛŀ ƎŀƳƳŀ Řƛ 
sequenze e sfruttando la multiplanarietà della 
metodica.

ÅMetodica preferita nello studio dei piccoli 
pazienti ( protezionistica )



Rene: RM vs TC

Svantaggi

ÅTempo dôindagine superiore

ÅRisoluzione spaziale inferiore

ÅMaggiori artefatti

ÅControindicazione in portatori di Pace Maker, impianti cocleari ed 

oggetti  ferro-magnetici

Vantaggi 

ÅContenuto informativo maggiore (multiparametricità)

ÅMaggiore risoluzione di contrasto

ÅMultiplanarietà    

ÅAssenza di Radiazioni  



LO STUDIO STANDARD DEI RENI

ÅSCOUT

ÅT2_tse_tra  / T2 haste_tra

ÅT2 haste_tra-fat sat

ÅT1 in/out-tra ( Ge con doppio eco )

ÅVibe_tra_ senza MDC

ÅCARE BOLUS

ÅVibe dinamica con MDC



T2_ tse_tra

ÅTurbo spin echo  ( sequenza rapida )

ÅMatrice non interpolata

ÅElevata risoluzione spaziale

ÅSlice tickness  3-4 mm

ÅApnea

ÅMolto sensibile agli artefatti da respiro





T2 Haste fs
Half FourierSingle Shot Spin-Echo

ÅSequenza Ultrarapida

ÅAcquisisce la metà del segnale di un eco, 
ŜǎǘǊŀǇƻƭŀƴŘƻ ƭΩŀƭǘǊƻ ƭŀǘƻΦ

ÅTempi di acquisizione rapidi

ÅBuon contrasto e buona risoluzione

ÅAlgoritmo di saturazione del segnale del 
grasso( fat sat)

ÅUtilizzando il navigatore posiz. sul diaframma è 
possibile studiare i reni a respiro libero.




