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la Risonanza Magnetica riassume tutte le indicazio

per lo studio morfologico della regione sellare ...

a1 Tomografia Computerizzata deve essere riservata i
seconda istanza a casi selezionati ...”

3onneville JF et AlMagnetic Resonance Imaging of the pituitary area.
/. Riv Neuroradiol 13 (Suppl 1): 91-100, 2000.
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STUDIO NEURORADIOLOGICO




v strato sottilg(1-3 mm)
v’ piano sagittal¢logge cavernose)

v’ piano coronal¢peduncolo ipofisario)

v’ piano assial¢pavimento sellare)

STUDIO NEURORADIOLOGICO

v_ strato sottilg2-3 mm)
v’ piano sagittal@margini laterali della lesione)
v/ piano coronal@margine ant. - post. della lesione)

v’ piano assial@margine caudale - craniale della lesion



MICROADENOMA IPOFISARIO

— v’ area focale di alterato segnale

lesione intraghiandolare < 10 mm v area focale di alterata impregnazione




MICROADENOMA IPOFISARIO
— v" area focale di alterato segnale

lesione intraghiandolare < 10 mm v area focale di alterata impregnazione




MICROADENOMA IPOFISARIO

convessita superiore

v/ erosione pavimento -
5
M deviazione peduncolc %




q MICROADENOMA IPOFISARIO

29/10/2009 14/5/2010 17/11/2011




MICROADENOMA IPOFISARIO

“flip-flop”
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MICROADENOMA IPOFISARIO

v/ cellule poligonali uniformi

4 tessuto connettivo scarso




MICROADENOMA |IPOFISARIO
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Bartynski WS, et AlThe effect of MR contrast medium dose on pituitarydjEmhancement, microlesion
enhancement and pituitary gland-to-lesion contrast ponsty. Neuroradiology 48 449-459, 2006.




MICROADENOMA IPOFISARIO
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Tabarin A, et Al: Comparative evaluation of conventional and dynamic magnetic resonance imaging of
thepituitary gland for the diagnosis of Cushing's disease. Clin Endocrinol (Oxf). 1998 Sep;49(3):293-300.
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Bilateral Inferior Petrosal

Sinuses Sampling in the Routine
Investigation of Cushing’s Syndrome:
A Comparison with MRI

La presenza di un gradiente significativo diACTHt ra il sangue periferico e

guello prelevato dal seno petroso inferiore e diagn ostico per S.Cushing da
secrezione Ipofisaria...la sua assenza e diagnostica p  er sindrome da
secrezione ectopica di ACTH

CRITERI DIAGNOSTICI

 incremento ACTH > 50% dopo somministrazione di CRH (criterio biochimico)

* IPS / P gradiente > 2




MALATTIA DI CUSHING

VARIABILI MRI

. DOSAGGIO
GADOLINIO

SEQUENZE:
_ DINAMICHE
\ SPIN-ECHO,
SPGR 0 VI-SGE




MICROADENOMA IPOFISARIO

Gadolinio
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MICROADENOMA IPOFISARIO

Gadolinio

...maggiore impreganzione dell'adenoipofisi!!




PATOLOGIA IPOFISARIA

DynamicMR imaging
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o
MALATTIA DI CUSHING

SEELIADELL ASEOUENZA DI STUDIO. SPIN-ECIHO o vI-S56 E

strato sottilg(1-3 mm)

SEQUENZA Spin-Echo 1.5T
piano sagittal€logge cavernose)
TRITE: 400/9 msec.

piano coronalé¢peduncolo ipofisario) FONM 1200
Slice Thickness: 3mm.

piano assial¢pavimento sellare)

SEQUENZA VI-SGE 1.5T

TR/TE: 10/3,3 msec.
FOV: 16*16cm.
Slice Thickness: 1-2mm.




MICROADENOMA IPOFISARIO
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| PARAMETRI DI ACQUISIZIONE INFLUENZANO | RISULTATI :
“Not all ‘T1-weighted SE scans are equally accurate . MRI technique, particularly FOV and TR/TE
value, influences Results “.

Iffat N. Chowdhury et Al: A change in pituitary magnetic resonance imaging pr otocol detects
ACTH-secreting tumours in patients with previously n egative results .
Clinical Endocrinology (2010) 72, 502-506




MICROADENOMA IPOFISARIO

Spin-Echo MR 3D Spoiled-Gradient-Echo MR

SEQUENZE NOLUMETRICHE
HANNO MOSTRATO MAGGIORE g
SENSIBILITA DIAGNOSTICA, -
RICONOSCENDO ANCHE

ADENOMI DI SOLI 3 mm m i

 Spin-EchoMR ~ 3D-Spoiled Gradient Echo MR~

-

Kasaliwal R, et Al: Volume interpolated 3D-spoiled gradient echo sequence is better than dynamic contrast spin
echo sequence for MRI detection of corticotropin secreting pituitary microadenomas. Clin Endocrinol (Oxf).
doi: 10.1111/cen.12069. Epub 2013 Apr 6.
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MICROADENOMA IPOFISARIO
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MICROADENOMA IPOFISARIO

Sensibilita che aumenta anche oltre il limite di 3mm se esequito ad alto campo (3T)

Ono, E., Ozawa, A., et alDiagnostic usefulness of 3 tesla MRI of the brain for cushing disease in a child.
Clinical Pediatric Endocrinology (2011). 20 (4) , pp89-93.




MICROADENOMA IPOFISARIO

i

v' Campo magnetico elevato
v TR, TE e FOV

v" Dose gadolinio

SENSIBILITA’ 100 %

Lesly Portocarrero-Ortiz et al: A modified protocol using half-dose gadoliniumin d ynamic 3-Tesla
magnetic resonance imaging for detection of ACTH-se  creting pituitary tumors
Pituitary (2010) 13:230-235




L]
—
<
N
=
LL]
o
L]
LL
ot
a
0
O
z
Qo
<
0




DIAGNOSI DIFFERENZIALE

v sede

v segnale

v’ impregnazione (-)




MACROADENOMA IPOFISARIO: diagnosi differenziale




MACROADENOMA IPOFISARIO: bilancio spaziale
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‘h“‘é Hagiwara A, Inoue Y, et AlIComparison of GH- and non-GH-
L producing pituitary adenomas: imaging charactedstand

pathologic correlationRadiology 228: 533-538, 2003.
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MACROADENOMA IPOFISARIO: diagnosi differenziale
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MACROADENOMA IPOFISARIO: diagnosi differenziale




MACROADENOMA IPOFISARIO: bilancio spaziale




MACROADENOMA IPOFISARIO: controllo dopo terapia
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MACROADENOMA IPOFISARIO: controllo dopo terapia

v |SpeSSIment peduncolo :
v’ riassorbimento materiale chiﬁrurg|co
v’ definizione eventuale residuo




MACROADENOMA IPOFISARIO: bilancio spaziale




MACROADENOMA IPOFISARIO: bilancio spaziale
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Cottier JP, Destrieux C, et Al:

Cavernous sinus invasion by pituitary adenoma: MR Imaging.
Radiology 215: 463-469, 2000.
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MACROADENOMA IPOFISARIO: bilancio spaziale

v mediale
v superiore
v/ laterale
v’ infero-laterale

v solco carotideo

Cottier JP, Destrieux C, et ACavernous sinus
invasion by pituitary adenoma: MR Imaging
Radiology 215: 463-469, 2000.




MACROADENOMA IPOFISARIO: controllo dopo terapia

Profuso sanguinamento
Intraoperatorio con
formazione di
pseudoaneurisma

Controllo intraoperatorio
temporaneo attraverso
tamponamento endosellare
secernente
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MALATTIA DI CUSHING
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MACROADENOMA IPOFISARIO: controllo dopo terapia




MACROADENOMA IPOFISARIO

“snowman-like”’

v’ DIAGNOSI DIFFERENZIALE

J v' DEFINIZIONE STRUTTURA
] v BILANCIO SPAZIALE
T
s=s ¥ v/ CONTROLLO DOPO TERAPIA
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1) MACROADENOMA IPOFISARIO: diagnosi differenzial
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1) MACROADENOMA IPOFISARIO: diagnosi differenzial
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v’ impregnazione

v’ reezione durale




1) MACROADENOMA IPOFISARIO: diagnosi differenzial
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1) MACROADENOMA IPOFISARIO: diagnosi differenzial




v’ esordio acuto 1) MACROADENOMA IPOFISARIO: diagnosi differenzials

v’ diabete insipido 23/8/2007

v' ipopituitarismo |



1) MACROADENOMA IPOFISARIO: diagnosi differenzial
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T, 2) MACROADENOMA IPOFISARIQ: definizione struttural




T, 2) MACROADENOMA IPOFISARIQ: definizione struttural

luchi T, Saeki N, et Al: MR/ prediction of fibrous pituitary adenomas.
Acta Neurochirur (Wien) 140: 779-786, 1998.
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2) MACROADENOMA IPOFISARIQ: definizione struttural
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4) MACROADENOMA IPOFISARIQO: controllo dopo terapi
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4) MACROADENOMA IPOFISARIQO: controllo dopo terapi
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MICROADENOMA IPOFISARIO

PRL

GH
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8/10 ADENOMI GH-SECERNENTI .
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Hagiwara A et Al Comparison of GH- and non GH-producing adenomas: img@g
characteristics and pathologic correlatioRadiology 228: 533-538, 2003.
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NON DINAMICA 61,1% RS 4

Gao R, et Al: Dynamic gadolinium-enhanced MR imaging of pituitary adenomas: usefulness of
sequential sagittal and coronal plane images. Eur J Radiol 39 (3):139-146, 2001.




