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LOCALIZZAZIONE 
CARATTERIZZAZIONE 
STADIAZIONE 

IMAGING 

MORFOLOGICO 
TC 
RM 
US (eco, eus) 

FUNZIONALE 
SCINTI 
SPECT 
PET 
TC/PET 



LOCALIZZAZIONE 

- L'endocrinologo, alla luce di clinica suggestiva invia il paziente al radiologo 
- Metastasi da neuroendocrino ad origine sconosciuta 



TECNICA 
 

Iportante sempre, ma imprescindibile nella localizzazione 

•  TC spirale multidetettore con mdc 
•   Strato sottile per ricostruzioni multiplanari (Voxel isotropico) 
•   Acquisizione bifasica o trifasica: 

–  arteriosa (25 sec); pancreatica (35-40sec); portale (65-70sec) 
–  late arterial phase (about 50 seconds after contrast agent administration) to 
provide optimal mucosal enhancement 

•  Preparazione intestinale (500 mL di acqua 30 min prima e 250 ml prima della scansione) 
•  CT enteroclysis 





RM ad alto campo (1,5 tesla) 
 Bobina addome multicanale 
 Esame mirato 
 Mezzo di contrasto paramagnetico 



30 pz dal 1997 al 2001         slice 2,5-5mm 
63% identificati 
83% retrospettivamente 

46 pz dal 2002 al 2007         slice 2,5-5mm 
86,1% Se dual phase 
 AJR Am J Roentgenol. 2003 Oct;181(4):987-92. 

CT, endoscopic sonography, and a combined protocol for 
preoperative evaluation of pancreatic insulinomas. 

Gouya H1, Vignaux O, Augui J, Dousset B, Palazzo L, Louvel A, Chaussade S, Legmann P. 

Slice 3,2/1,6 mm The overall diagnostic sensitivity for dual-phase helical 
CT was 94.4% 



Se 95.7% nel gruppo Dual Energy CT 

In the abdomen and pelvis, dual-energy CT may be used in the 
liver to increase conspicuity of hypervascular lesions; 



Se MRI 65%  vs  TC/PET DOTATATE Ga68  100% 

Se MRI 88,8% - 94,4%  



CARATTERIZZAZIONE 

Il Radiologo rileva caratteristiche atipiche e pone il sospetto di  
Neoplasia Neuroendocrina 

 they some times have peculiar clinical manifestations and radiologic features, on 
the basis of which radiologists may infer the specific diagnosis! 


