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Una chiacchierata informale (ma seria) sulla RM

Ciao, eccoci qua. Prima che inizi a sfogliare le prossime pagine, permettici di
presentarci, cosi sai con chi avrai a che fare per tutto il libro.

lo sono Manuel, un medico radiologo di campagna, conosciuto sui social
come @the_beachdoctor. Nella pratica sono “quello che cerca disperata-
mente di spiegare la radiologia con un linguaggio comprensibile”. Da anni
sono su Instagram e YouTube con un’idea fissa: trasformare la diagnostica per
immagini da “cose che vediamo senza capirle” in “immagini che capiamo per
farci davvero la diagnostica” Molti “radiocuccioli” (cosi chiamo gli specializ-
zandi in radiologia) mi scrivono dicendo che non sanno nulla di RM, che non
hanno la minimaidea di come si arrivi da un protone che gira all'immagine che
vedono sul monitor. E la verita, quella un po’ scomoda, € che tantissimi medi-
ci radiologi non ne hanno proprio idea. Per arrivare a capire io stesso queste
cose, ho dovuto sudare parecchio. Ma dopo aver risposto per anni a centinaia
di domande mi sono accorto che ancora mi sfuggivano alcuni passaggi.

Ed io sono Giovanni, un tecnico di radiologia che lavora nello stesso
ospedale di Manuel. Ho un approccio forse piu analitico, piu tecnico, a volte
anche pil “accademico” - ma non meno appassionato. Per lungo tempo mi
sono occupato di formazione universitaria in ambito RM ed il mio obiettivo
€ sempre stato uno: aiutare i colleghi e gli studenti a costruire un pensiero
solido, capace di andare oltre la semplice esecuzione dei protocolli. Dietro
ogni parametro ¢’@ un principio fisico, e dietro ogni immagine c’@ una scelta
tecnica consapevole e questa cosa mi affascina molto. Cosi un giorno con
Manuel ci siamo guardati e ci siamo detti: perché non unire le forze?

Abbiamo preso carta e penna e ci siamo seduti attorno a un tavolo. Ci
siamo immaginati tutti voi li con noi, in un bar, davanti a un lungo caffe.
Abbiamo iniziato a raccontarci a vicenda la risonanza: io spiegavo con le mie
metafore un po’ surreali e Giovanni, con il suo sorriso serafico, interveniva a
bacchettarmi ogni volta che semplificavo troppo. Lui, poi, a volte si lanciava
in spiegazioni super-accademiche, e io mi mettevo subito a fare da tradutto-
re simultaneo, trasformando il suo “medichese” in lingua potabile, umana,
comprensibile da chiunque.

Il risultato e proprio il libro che hai in mano. Chiariamolo subito, non
abbiamo la pretesa di dire tutto, ma abbiamo I'ambizione di dire bene le
cose che contano. Questo libro nasce per semplificare senza banalizzare,
per avvicinare senza perdere profondita. Non € un testo scientifico in senso
stretto: non troverai riferimenti bibliografici puntuali, modelli matematici ri-
gorosi o analisi ultra-specialistiche. Troverai invece una narrazione tecnica,
chiara e concreta, che si prende la liberta di essere accessibile. Che punta a
far ragionare, pil che a dimostrare.
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Per questo si chiama “Il tuo primo libro di RM”, perché sappiamo gia
che se vorrai diventare un vero esperto, ce ne dovranno essere sicuramente
un secondo, un terzo, forse anche di piu, con altri autori e altri linguaggi,
che approfondiranno tutto cio che qui abbiamo soltanto introdotto. Perché
per quanto i contenuti digitali siano uno strumento prezioso, poiché veloci,
accattivanti e capaci di accendere la curiosita, restano spesso frammentati:
e te lo dice uno che, sui social, di radiologia parla spesso. Un buon libro, in-
vece, ha ancora oggi un potere unico: ti accompagna con ordine, costruisce
una visione completa, ti costringe a fermarti, a ragionare. E [i che avviene la
vera formazione profonda.

| capitoli si aprono spesso con una scena, una battuta, un’immagine
mentale. Non & un vezzo: & un modo per entrare nel cuore dei concetti senza
perdere l'orientamento. Si parte dalle basi, ma si arriva lontano: il libro € co-
struito con una struttura graduale, dove ogni sezione aggiunge un tassello,
dallafisica elementare ai protocolli clinici, dalle sequenze fondamentali alle
tecniche pil avanzate. Il libro & strutturato in cinque sezioni, ognuna con
un’identita precisa:
« | fondamentali, per costruire la base: cos’e un voxel, come si orienta-
no i protoni, cosa fa davvero una bobina.
» Le sequenze di base, per capire le dinamiche delle acquisizioni piu
comuni, i loro pregi, i loro limiti.
o Le strategie per ridurre i tempi, dove si entra nel vivo della pratica
clinica, bilanciando qualita e velocita.
« Le applicazioni speciali, in cui la risonanza mostra il suo lato pil cre-
ativo e potente.
« | consigli pratici, per chi lavora in RM ogni giorno e cerca strumenti
semplici ma efficaci per migliorare il proprio approccio.

Durante la lettura, capiteranno momenti in cui ti sentirai un po’ scorag-
giato: € normalissimo. Alcuni passaggi sono densi di contenuti e richiederan-
no piu di una lettura. Non averne a male. Chiudi il libro, prenditi una pausa,
fai un giro e poi riprendilo con calma. Per quanto il nostro tono sia leggero, i
concetti che trattiamo restano complessi e meritano il tempo che serve per
assimilarli davvero. Vedrai pero che alla fine della lettura tutto avra trovato il
suo posto. Dopo anni di nebbia mentale davanti alla RM (pensa al meme che
raffigura una donna evidentemente confusa con intorno tutte quelle formu-
le matematiche), finalmente sentirai che tutto ha un senso, una logica, una
chiarezza che non avevi mai trovato prima.

Allora, che ne dici? Ci lanciamo insieme in questa lunga chiacchierata da-
vanti a un caffé al bar?

Manuel e Giovanni
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ADC (Apparent Diffusion Coefficient) - Cap. 17

Valore numerico che descrive la mobilita delle molecole d’acqua nei tessuti.
Pil € basso, piu il tessuto & “denso” (es. tumori o ischemie acute). Lo trovi
nelle mappe ADC accanto al DWI.

Aliasing - Cap. 5,9,11,12
Artefatto che fa “ribaltare” strutture fuori dal FOV all’interno dell’immagine.
Si previene con oversampling o aumentando il FOV.

Angolo di Ernst - Cap. 7
Angolo diflip che massimizza il segnale a regime stazionario nelle sequenze
gradient echo per un dato TR e il T1 del tessuto.

ASL (Arterial Spin Labeling) - Cap. 16
Tecnica per studiare la perfusione cerebrale senza mezzo di contrasto. Usaiil
sangue come tracciante naturale, “etichettandolo” con un impulso RF.

B _-Cap.2

0
Campo magnetico principale. Sempre acceso, sempre li, sempre fedele. Piu
é forte (in Tesla), maggiore sara la qualita del segnale.

B, - Cap.2
Campo generato dalla bobina a radiofrequenza. E I'impulso che “chiama” i
protoni e li fa risuonare.

Bandwidth - Cap. 4,9
Ampiezza di banda di ricezione (Hz/pixel): definisce velocita di campiona-
mento e TE minimo/readout; incide su SNR e su artefatti da chemical shift/
suscettibilita. Aumentarla riduce lo spostamento chimico (tipo 1) e le distor-
sioni, ma riduce ’SNR.

CE-MRA (Contrast Enhanced MR Angiography) - Cap. 16
Angiografia RM con mezzo di contrasto. Permette di visualizzare i vasi san-
guigni in modo dettagliato.

Chemical shift - Cap. 13, 18
Effetto causato dalla diversa frequenza di risonanza tra protoni di grasso e
acqua. Pud creare artefatti... ma anche essere usato per fare diagnosi.

DCE (Dynamic Contrast-Enhanced) - Cap. 4, 20
Tecnica dinamica con mezzo di contrasto per valutare la perfusione tissuta-
le. Molto usata in oncologia.

Dixon - Cap. 13
Tecnica per separare grasso e acqua usando immagini in-phase e out-of-
phase. Versatile, moderna, e quasi sempre utile.

DIR (Double Inversion Recovery) - Cap. 15
Sequenza che sopprime sia il segnale del liquor che della sostanza bianca,
per evidenziare lesioni corticali.
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DTI (Diffusion Tensor Imaging) - Cap. 17
Tecnica avanzata di diffusione che permette di visualizzare la direzione pre-
ferenziale del movimento delle molecole, utile per la trattografia.

DWI (Diffusion Weighted Imaging) - Cap. 17
Sequenza che valuta il movimento delle molecole d’acqua. Fondamentale
per ischemie, infezioni, tumori.

EPI (Echo Planar Imaging) - Cap. 10, 17, 18
Sequenza rapidissima usata per DWI e fMRI. Veloce, ma sensibile agli artefatti.

FID (Free Induction Decay) - Cap. 3
Segnale che decresce dopo I'impulso di RF. E da qui che tutto parte.

FLAIR (Fluid Attenuated Inversion Recovery) - Cap. 15
Sequenza IR che sopprime il segnale del liquor. Perfetta per vedere lesioni
cerebrali periventricolari.

Flip angle (a) - Cap. 7
Rotazione impressa dall’impulso RF (B,) alla magnetizzazione. Piu forte/
lungo l'impulso > a maggiore.

FOV (Field of View) - Cap. 5,9, 11
L'estensione del campo visivo dell'immagine. Piu & grande, piu porzione
anatomica inquadri, ma con risoluzione minore.

GMN (Gradient Moment Nulling) - Cap. 16

Schema di gradienti che, al TE, azzera i momenti di moto fino all’ordine im-
plementato, lungo l’asse scelto. Riporta in fase gli spin a velocita costante,
riducendo perdita di segnale e ghosting da flusso lento (LCS, sangue).

GRE (Gradient Echo) - Cap. 7,8

Sequenze rapide che formano l'eco con i gradienti (senza 180°): TR/TE brevi.
Sensibili a T2* e alla suscettibilita > ottime per emorragie, SWI, angiografia
TOF, DSC e acquisizioni dinamiche (DCE).

k-spazio - Cap. 5,9, 19
Archivio temporaneo dei segnali ricevuti, prima della trasformazione in im-
magine. Apparentemente caotico, in realta ben organizzato.

MIP (Maximum Intensity Projection) - Cap. 16
Ricostruzione delle sequenze angio: seleziona i voxel pil intensi lungo un
asse. Fa “brillare” i vasi nei CE-MRA o TOF.

MRI (Magnetic Resonance Imaging) - Cap. 1
Nome internazionale della risonanza magnetica. “Nucleare” & stato tolto
per non spaventare i pazienti.

NEX (Number of Excitations) - Cap. 6, 9, 10, 12
Numero di ripetizioni del segnale nella stessa sequenza. Aumenta il SNR ma
allunga il tempo d’acquisizione.

Oversampling - Cap. 5, 12
Tecnica per evitare artefatti da aliasing: acquisisce piu dati lungo una dire-
zione. Aumenta il tempo ma protegge la qualita.
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Parallel Imaging - Cap. 11
Tecnica avanzata che sfrutta piu bobine per accelerare l'acquisizione. Meno
tempo, ma attenzione alla perdita di SNR.

Pixel (picture element) - Cap. 1
Unita bidimensionale dell'immagine RM. Piu piccolo &, piu dettagli ottieni,
ma aumenta il tempo d’acquisizione.

Precessione - Cap. 2
Movimento a trottola dei protoni attorno al campo B,.

Rilassamento T1 (Spin-reticolo) - Cap. 3
Rappresenta il tempo impiegato dai protoni per riallinearsi con B . Determi-
na la brillantezza del grasso.

Rilassamento T2 (Spin-spin) - Cap. 3
Il tempo con cui il segnale nel piano trasversale svanisce perché gli spin si
sfasano tra loro. Acqua e grasso non si rilassano allo stesso modo.

SNR (Signal to Noise Ratio) - Cap. 9
Rapporto tra segnale utile e rumore di fondo. Pil € alto, meglio si vede.

SPAIR (Spectral Adiabatic Inversion Recovery) - Cap. 14
Tecnica di soppressione del grasso selettiva e robusta, meno sensibile alle
disomogeneita del campo.

Spin echo - Cap. 5
Il cuore classico della RM. Limpulso 180° serve a “risincronizzare” il segnale
perso per defasamento. E da qui che nascono quasi tutte le sequenze.

SPIR (Spectral Presaturation with Inversion Recovery) - Cap. 14
Tecnica di soppressione del grasso che combina IR e selettivita spettrale.

SSFP (Steady-State Free Precession) - Cap. 7, 8

Sequenze rapidissime a stato stazionario, con molto segnale.

bSSFP: liquidi e sangue molto brillanti: top per cine cardiaco; pud mostrare
artefatti a bande se B, non € uniforme.

Unbalanced (FISP/PSIF): meno artefatti, contrasto piu “GRE” (fluidi meno
brillanti).

Suscettibilita magnetica - Cap. 13

Quanto un materiale altera B,. Differenze di suscettibilita fanno sfasare gli
spin. Ottimo per il contrasto (SWI, vene, microemorragie), ma genera arte-
fatti e distorsioni soprattutto vicino a metallo e aria-osso.

TE (Time to Echo) - Cap. 3
Tempo tra limpulso RF e la ricezione del segnale.

TR (Time to Repetition) - Cap. 3
Tempo tra due impulsi RF consecutivi.

Trattografia - Cap. 17
Ricostruzione 3D dei fasci nervosi a partire dai dati DTI. Sembra magia, ma
e solo tensor imaging.
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TSE (Turbo Spin Echo) - Cap. 10
Spin echo potenziato che acquisisce piu echi per ridurre il tempo d’esame.
T2*-Cap. 7,13

Rilassamento T2 “amplificato” dagli effetti del campo. Utile per vedere san-
gue, ferro e altro ancora.

Voxel (volume element) - Cap. 12

Unita tridimensionale dell’immagine RM. Piu piccolo &, piu dettagli ottieni,
ma aumenta il tempo d’acquisizione.



