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€0 12-579 - VALUTAZIONE PREOPERATORIA DY
ADENOMI PARATIROIDEL CON RM 3T IN PAZIENT!
CON IPERPARATIRCIDISMO

Saceoni B, (Roma), Argird R., lannarelli A., Di Gaeta A., Fratini E.,
Diacinti 1.

Materiali ¢ metodi: Sono stati sottopostt ad esame BM 27
pazlantl, ognune del quali con atment un adenoma paratiroidec
dimestrate can esame ecografico e scintigrafico con Te-89
sestamibi, per un totale o 34 adenomi, {'esame & stato
effettuato con magnete 3T, utilizzando il saguents protocolls:
sequanze T2 [DEAL su piani aysiale, coronale e sagittale e T1
IDEAL assiale prima e dopo samministrazione di mde, La durata
media defl’esame ¢ stata di 16 minuti. Una volla identifloato
I'adenoma, dus radiologt in conzenso hanno vaiutato la presenza
di clnque caratteristiche: iperintensitd, aspetto omogeneo o
"marezzato” a motfologia oblunga nelle sequenze T2 IDEAL;
prasanza ol un plano di clivaggio dal parenchima tiroideo
dimostrate dalta presenza di artefatto Indian ink nslle sequenze

T2 outphase IDEAL, rapido enhangemant dupo
somministrazione di made,
Risuttat Gl ademomi  paratiroidet  hanno  presentato:

iperintansitd nelfe sequenze T2 IDEAL in 34 cast su 34 (100%),
aspetto "marezzato” in 24/34 (70,6%) e morfologia obilunga In
30/34 (88,2%). Un evidente pianc di clivaggio can ta tiroide &
stato  osservato in 27/34  adenomi{79,4%) ed un rapido
enhancement in 12/34 (35,3%),

Scopo: ldentificare le carattaristiche RM pid utili per la diagnosi
dagli adenomi paratiroidei in pazienti con iperparatiroidismo
primitivo, utitizzando un protocolle df gequenze rapido con
magrete 3T,

Conclusioni: Lo studio ha dimostrate che, in esami RM effetivati
con magreta 3T, gl adenomi paraliroidel presentano aloune
caratieristiche  con  elevata frequenza: in  particolare,
Mperintensita  intrinseca nelle sequenze T2 IDEAL, & stato
avidenziata net 100% dei casl, Questi dati suggeriscono I'utilizzo
della RM 3T per la ricerca di adenomi paratiroidei net pazienti
con iperparatiroidismo primario, in cui ecografiz e scintigrafia
siana risultati disgordantl,

con la risposts di thalattia 2 3 mesi (5=0.7462, p=0.0084)
daterminata segondo i oriter RECIST.

Scopo: Stabilire 1| ruple dells TC perfusione (TCp) nelia
valulazione della risposta alia IMRT nella neoplaste del distrette
testa collo, utilizzando un tomografe TC a 128 stratl con
popertura a tavolo fermo di Bom e ricostruzions Herativa dalie
iFrrmaging

Conclusions: La riduziong di BV a 3 settimane dopo l'inizie dsl
trattarnento  IMRT pud essere willizzato come indicatore di
risposta precoce al trattamanto,

GO 124940 -~ VALUTAZIONE DELLA RISPOSTA ALIA
AADIOTERAPIA AD iINTENSITA MODULATA {IMRAT)
NELLE NEOPLASIE DEL DISTRETTO TESTA-COLLO
MEDIANTE TC DI PERFUSIONE: ESPERIENZA
PRELIMINARE.

Pancrazi . (Fisa), Cernusco NuL., Faggioni L., Ursing 5.,
Carameila 0., Bartolozyi C.

Materiali & metodi: Nove pazienti con  carcinoma
squamocelivlare  localmente avanzato e e con tumora
indifferanziatn del rinofarings, candidati a IMRYT, sono stati
sottoposti a TCp prima det trattamento radioterapice (baseling) e
dope 3 settimane ¢ 3 rmesi dali'inizio dal trattaments. La TCp &
stata effettuata ulilizzando un'appargcchiatura TC a 128 strati
{Discovery CT750 HD, General Electric) con copertura assiale d
Bem g ricostruzione iterativa delle immagint (ASIR™). Mediante
un plug-in decicato (CT Perfusion 3, Ganeral Elsctric) sono stati
calcolati | sequenti parametri; flugso ermatico (BF), volume
ematico  (BY), tempoe medio dif transite (MTT) e prodaotio
permeabilitd-superiicie (PB). | paramealri parfusionali ottenti
nefio stidio baseline sono stati confrontati con quelli ottenut] nel
controlli  successivi dopo IMAT od & stata calcgiata fa
corratazione tra vartazione nal tempo dei paramaetri parfusionali e
risposta terapautica secondo i critarl RECIST.,

Risultatk £ stata osservats una riduzione  statisticarnente
significativa dl BY fra baseline e TCp a 3 settimare dopo IMRMT
{p=0.04, tast di Wilaoxon a due code). inolire, ia riduzione di BY
fra basefine 2 TOp dupo 3 settimane correlava significativamente
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CO12-1126 - RUOLO DELLA TC A FASCIO CONICO
NELLA DETEZIONE DEGLI ODONTOML,

3., Lo Casio A

Materiall & metodi: Tra dicembre 2031 & settembre 2013
abbiamo rivalutato retrospettivamente le immagini di 7 pazientii
fernmine, 3 maschi, etd 7-81 anni} studiati con CBCT. Lo studic
& stato effettuato con | saguent! pargmatei: 80 kY, 12,5 mA, voxal
0,34 mm. Sono state effettusie voostruzlon similpanoramiche,
saronali oblique, muliptanarl ¢ 3D,

Risultati: Sono stati rilevati 3 odontomi complessi @ 4 compostl,
5 odontomi erang localizzatt mel mascellare, 2 nafia mandibola,
L'etevata risolurione della CBCT ne ha consantita 1a deterione e
la definizione dei rapport topograficl. In /7 pazienti "adentoma
compasio, sito nel | quadrante del mascellare in contiguitd con il
canate nasopalatino, ostacolava U'eruziona di 11 in entrambi i
pazianti @ di 12 In uno. In 1/7 Podontoma era erotty
vestibolarmente, In 1/7 era in sede mandibolare destra, contiguo
ad un elemento dentario soprannurmerario incluso.

Scopo: Dimostrare la validity della TG a fascio conico (CBCT)
nedla detezicne degl odontomi a nella valutaziones delle eventuali
anomalie associate, descritie in letteratura nal 50-70% dei casi.
Gl odomtornt sona i pib frequenti tumori odontogen, L'odontoma
complesso e costituito da un conglomerato amorfo di tessuto
dertario rmentre Podonioma composto da elementi dentari
ruclimentati,

Conclusioni: La diagnosi di odontorma nella  radiografia
panoramica pud essere difficile, dala la sovrapposizione delle
strutture contigue -con Impossibiith di distinguere | verganti
vastibolare e linguale o palatale- & va differenziato da altre jasioni
wssee o fibro-ossee. La CBCT supera tali limitl 8 ha un ruolo
deterrninante nella detezione degli odontomi e nella valutaziona
delle anomalie associate, formendo un contributo fondamentale
nel managemant degli stessi,

CO 12-1268 - VALUTAZIONE TG PREQPERATORIA
DEL SECOND LOOK CHIRURGICO NELLA TERAPIA
DEL COLESTEATOMA

Belfiare M.P, iNapolil, Bonavolontd N., Alabiso M.E., Galdiero R.,
Panetti G., Marang 1,

Materiali ¢ metodi: Abbiame valutato 50 TCMS di controllo in
pazienti(B6F,48M)di etd compresa tra 8-76 aa, gid operati per
uolesteatoma e candidati a second fook chirurgico, Due aspert
hanng valutate, in doppio cieco, ke immagini giudicando, per
consenso, circa l'esistanza oi tessuto colestestomatoso, segni
direltl ed indiretti di esso. | riflevi sono stati comparati ai dati
operatori ad istologici,

Risultatl: 45/50 pazienti presentavano TC positiva per la
presenza di tessuto della densitd delle parti molk, disposto, a
livella del seno timpanico in 25 pazienti,a sede epitimpanioa in
12 pazientitd a livallo delf'attico @ 3 = livello dell'antro) ed a sede
epi & mesatirpanica in B pazientl, con erosione dall'incudine
mentre 5/50 pazienti non mostravano segni di recidiva. Tali
rapertl sono stati tutti confermati dal riscontro chirurgico fatta
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