
Cistici 
 

rari, 90% hanno rim-enhancement 

Kawamoto S. AJR 



Piccoli (<2cm); sottomucosi; ipervascolarizzati in fase arteriosa; multifocali 30% 
(DD con neoformazioni sottomucose: GIST e altro) 
Linfoadenopatie mesenteriche; reazione desmoplastica;  

TRATTO GASTROINTESTINALE 



STADIAZIONE 



Parametro T 



Fegato 
 

interessamento unilobare   20-25% 
interessamento bilobare   10-15% 
metastasi multifocali diffuse  60-70% 

Parametro M 

Fegato, osso, polmone, encefalo, cuore, ovaie, mammella, tiroide, cute, surrene, rene 

Meta unilobare 

Neuroendocrinology 2012;95:157–176 



TC  vs  RM 

Panoramica 
Accurata nello studio vascolare 
Elevata risoluzione spaziale (voxel 0,7 mm) 
Facilmente disponibile 

Campo di vista limitato 
Accurata nello studio vascolare(se pz collabora!) 
Sufficiente risoluzione spaziale (slice 3 mm o volum.) 
Maggiore risoluzione di contrasto tissutale 
Maggiore sensibilità per meta epatiche 
Maggiore specificità per lesioni cistiche 

QUANDO LA RM? 
Ricerca di meta epatiche se TC non conclusiva 

Studio di lesioni cistiche del pancreas (dd cistoadenoma sieroso microcistico!) 
“problem solving” 
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