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Sintomi clinici – Visita ginecologica di I livello

Visita ginecologica/Ecografia di II livello

TCRM

?





RM
-Ottima risoluzione di contrasto intrinseca, anche 
sugli organi pelvici

-Tempi di acquisizione «lunghi»
-Campo di vista ristretto
-Polmoni non valutabili



RM
STADIAZIONE LOCALE DI MALATTIA

-Quantificazione dello spessore 
miometriale infiltrato (50%)

-Estensione «orizzontale» (cervice?)



Coinvolgimento paramètri RM Infiltrazione organi vicini



RM



Valutazione morfodimensionale linfonodi pelvici

RM



TC
Scarsa risoluzione di contrasto sugli organi pelvici



TC

Ottima risoluzione spaziale
Ampia copertura anatomica 

Studio parenchima polmonare



Replicazioni viscerali o peritoneali

Replicazioni polmonari

STADIAZIONE «TOTAL BODY» DI MALATTIA LOCALMENTE AVANZATA 
O CON ISTOLOGIA AGGRESSIVA

TC



Valutazione morfodimensionale linfonodale

TC



Valutazione morfodimensionale linfonodale

TC



TC
Follow up e ristadiazione toraco-addominale



Si puo fare di più?

IMAGING RM DWI GRADING?



Diagnosi clinica 
ed ecografica di 
neoplasia uterina

RM: STADIAZIONE LOCALE PELVICA

TC MDC: STADIAZIONE TORACO-ADDOMINALE

FOLLOW-UP




