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7 Il ANO NICI ESPERTI DI RISQNAN.

Anatomia radiologica del cuor:

Aorta Ascendente Aorta Ascendente

Arteria Polmonare

Vena Cava Superiore Aorta Discendente Arteria Polmonare sx

) Ventricolo sinistro
Vena Cava Sup.  Arteria Polmonare dx

Atrio Destro

Ventricolo Destro

Atrio Destro

Ventricolo DestfG
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Cine rm
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Se frequenza alta
Shimming

Posizionare lo strato lungo I'aorta ascendente e verticalmente alla valvola aortica
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IN OUT Destro

Variante della sag 2ch dx
che a differenza
si aggiunge inclinazione su asse corto

Criterio di correttezza:

Visualizzazione contemporanea cava sup in atrio destro
Eiezione arteria polmonare




IN OUT FLOW DX




IN OUT FLOW DX. casi clinici

Tetralogia di Fallot
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Cardiopatie in storia Naturale

Sono cardiopatie non cianotizzanti
O lievemente cianotizzanti

Possono manifestarsi dopo i primi mesi di vita

Cardiopativa primitiva destro
16 Mesi
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UHL ANOMALY

S.J,12 yo, F

Estrema dilatazione del
ventricolo destro (RV)
all'ecocardiografia TT

Grave rigurgito della valvola
tricuspide




Rara Malformazione congenita

Assenza totale del miocardio
ventricolare destro con
conseguente apposizione di
endocardio ed epicardio

Sostituzione del miocardio con
tessuto fibroso denso




Displasia Aritmogena
Acquisizione Compressed Sensing
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Tecnica RM:
ECG gating - Trufi SSFP Cine

Segment wiev

Segmenti

per vista
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20 Fasi ciclo cardiaco
18 Segment per Vista
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EVOLUZIONE DELLE TECNICHE E TECNOLOGIE RADIOLOGICHE: NUOVE SFIDE PER IL TSRM oJle ORDINE TSRM PSTRP ROMA
7"7 Commissione dAlbo TSRM

Acquisizione dati senza Mezzo di (iR B
Setting whole heart ssfp-TSE BB Ima 4 Z QCCEPt 627, :

! ll '
Risoluzione spaziale e Finestra di accettazione

Finestra di accettazione 2-5mm Sovra diaframmatica

Finestra di ricerca
5cm

Sotto diaframmatica

Dott.<tsrm Marconi Fabio titolo Relazione: Studio delle arterie Coronarie in Risonanza Magnetica 25 marzo 2023
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Trigger pulse = Concatenations

Centrolsistole
253ms Trigger delay 230 \ ms

Data window duration: I7TmMms geq
Durata Sistole Data window start: 274 ms

221ms |290ms 300 = ms

Durata Shot
77ms

Data window duration: 7 ms

Data window start: 224 ms
300 : s
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SSEP TSE T1 BB

Tecnica Whole Heart
Eco Navigatore 4,00
Finestra di accettazione
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La finestra di acquisizione ideale dove c’e il momento di ‘pausa’ del ciclo generalmente é la diastole.

Nei bambini piccoli con una frequenza 120bpm e in altri casi si utilizza anche la sistole.
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Aritmia ventricolare complessa

Cine Prospettica
Segment 9

Base resolution 198
Partial Fourier 6/8

Prospective ECG gating




Presenza di artefatti
Da stent.

Valutazione pervieta stent Polmonare sx

Tecnica Flash Cine High FA
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