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PRECISAZIONI SULLA COMPILAZIONE DELLE RICHIESTE DI ESAMI RM

 CON PARTICOLARE RIFERIMENTO ALL’USO DEL MEZZO DI CONTRASTO

Al fine di rendere più agevole la compilazione delle richieste DEM  sono state elaborate alcune tabelle che, partendo dal motivo della richiesta  (quadro clinico, sospetto diagnostico), indirizzano sull’esame da richiedere ed il relativo codice DEM.

Diversamente dalle tabelle regionali dell’allegato A della DGR n. 15 del 24 maggio 2011 sulle classi di priorità, nel nostro documento siamo partiti dal motivo della richiesta raccogliendo un numero consistente di DEM; ovviamente l’elenco delle tabelle seguenti non può essere completo e per questo motivo verranno eseguiti periodici aggiornamenti sulla base delle indicazioni di tutti i Medici Prescrittori; è previsto un forum interaziendale in cui  nuove voci potranno essere proposte e periodicamente inserite sulle tabelle.

Esistono alcune problematiche che abbiamo cercato di superare; ad esempio non c’è corrispondenza tra il codice nazionale per i pazienti fuori regione, il “codice prestazione nomenclatore tariffario regionale vigente” , il “codice catalogo”  e  il nostro “codice interno”;  volendo richiedere uno studio delle rocche petrose per sospetto neurinoma dell’ottavo nc il codice regionale massiccio facciale,  88.91.3, comprende più esami oltre alle rocche petrose. Attraverso il campo “note” abbiamo cercato di chiarire alcune criticità.

Nel corso degli incontri con i referenti dell’A.S.L CN1 sono stati comunicati ufficialmente i numeri telefonici dei servizi di Radiologia e Neuroradiologia per eventuali chiarimenti.

ENCEFALO                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

	Quesito Diagnostico
	MDC SI
	MDC

NO
	Esame richiesto
	Codice

catalogo
	Codice nomeclatore tariffario regionale
	Descrizione distretto anatomico da studiare
	NOTE

	Acufeni 
	
	x
	RM MASSICCIO FACCIALE
	88.91.3


	88.91.3
	RM ORECCHIO SENZA CONTRASTO
	7

	Amnesia Globale Transitoria
	
	x
	RISONANZA MAGNETICA (RM) CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO
	88911.0


	88.91.1
	RM ENCEFALO SENZA MDC CON SEQUENZA HR IN DIFFUSIONE CON TR LUNGO ORIENTATA SUI TEMPORALI
	 

	Cefalea primaria
	
	x
	RISONANZA MAGNETICA (RM) CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO
	88911.0


	88.91.1
	
	6

	Cisti aracnoidea 
	 
	x
	RISONANZA MAGNETICA (RM) CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO
	88911.0


	88.91.1
	
	

	Conflitto neurovascolare
	
	x
	RM MASSICCIO FACCIALE

                                +

ANGIO-RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO senza contrasto
	88.91.3

+

88.91.D


	88.91.3

+

 88.91.D
	RM ORECCHIO SENZA CONTRASTO

                     +

RMA INTRACRANICA ARTERIOSA SENZA  MDC
	8

	Deficit mnesici/deterioramento cognitivo
	
	x
	RISONANZA MAGNETICA (RM) CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO
	88911.0


	88.91.1
	
	

	Encefalo con studio vie ottiche senza sospetto di neoplasia
	
	x
	RISONANZA MAGNETICA (RM) CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO

                                         +

RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE
	88911.0

          +

      88.91.3


	88.91.1

+

88.91.3
	
	

	Epilessia generalizzata età pediatrica
	
	x
	RISONANZA MAGNETICA (RM) CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO
	88911.0


	88.91.1
	
	4

	Epilessia generalizzata età adulta
	x
	
	RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO, SENZA E CON CONTRASTO
	88912.0


	88.91.2
	
	4

	Epilessia focale
	x
	
	RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO, SENZA E CON CONTRASTO
	88912.0


	88.91.2
	
	4

	Epilessia generalizzata esordio focale
	x
	
	RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO, SENZA E CON CONTRASTO
	88912.0


	88.91.2
	
	4

	Idrocefalo normoteso
	
	x
	RISONANZA MAGNETICA (RM) CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO
	88911.0


	88.91.1 
	RM ENCEFALO-STUDIO DINAMICA LIQUORALE
	9

	Idrocefalo ostruttivo
	x
	
	RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO, SENZA E CON CONTRASTO
	88912.0


	88.91.2
	
	

	Ipoacusia bilat. (non neurofibromatosi)
	
	x
	RM MASSICCIO FACCIALE
	88.91.3


	88.91.3
	RM ORECCHIO SENZA CONTRASTO
	3

	Ipoacusia neurosensoriale ingravescente
	x
	
	RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON CONTRASTRO
	88.91.4


	88.91.4
	RM ORECCHIO SENZA E CON CONTRASTO
	

	Ipotensione liquorale
	x
	
	RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO, SENZA E CON CONTRASTO
	88912.0


	88.91.2
	
	

	Meningioma calcifico controllo
	
	x
	RISONANZA MAGNETICA (RM) CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO
	88911.0


	88.91.1  
	
	

	Neoplasie primitive 1° diagn. e controlli
	x
	
	RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO, SENZA E CON CONTRASTO
	88912.0


	88.91.2
	
	

	Neurinoma angolo ponto-cereb. sospetto
	
	x
	RM MASSICCIO FACCIALE
	88.91.3


	88.91.3
	RM ORECCHIO SENZA CONTRASTO
	3

	Neurinoma angolo ponto-cereb. conferma
	x
	
	RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON CONTRASTRO
	88.91.4


	88.91.4
	RM ORECCHIO SENZA E CON CONTRASTO
	3

	Neurinoma angolo ponto-cereb. controllo
	
	x
	RM MASSICCIO FACCIALE
	88.91.3


	88.91.3
	RM ORECCHIO SENZA CONTRASTO
	3

	Parkinson e parkinsonismi
	
	x
	RISONANZA MAGNETICA (RM) CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO
	88911.0


	88.91.1  
	
	

	Patologia infettiva/granulomatosa
	x
	
	RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO, SENZA E CON CONTRASTO
	88912.0


	88.91.2
	
	

	Ricerca metastasi cerebrali
	x
	
	RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO, SENZA E CON CONTRASTO
	88912.0


	88.91.2
	
	

	Sclerosi multipla prima diagnosi  
	x
	
	RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO, SENZA E CON CONTRASTO
	88912.0


	88.91.2
	
	

	Sclerosi multipla CIS o RIS
	x
	
	RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO, SENZA E CON CONTRASTO
	88912.0


	88.91.2
	
	1

	Sclerosi multipla controllo
	
	x
	RISONANZA MAGNETICA (RM) CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO
	88911.0


	88.91.1
	
	1

	Sospetta malattia di Sturge -Weber
	x
	
	RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO, SENZA E CON CONTRASTO
	88912.0


	88.91.2
	
	

	Vasculopatia cerebrale
	
	x
	RISONANZA MAGNETICA (RM) CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO
	88911.0


	88.91.1
	
	

	Vertigini – disturbi dell’equilibrio
	
	x
	RISONANZA MAGNETICA (RM) CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO
	88911.0


	88.91.1
	
	 11


SELLA TURCICA

	Quesito Diagnostico
	MDC SI
	MDC

NO
	Esame richiesto
	Codice

catalogo
	Codice nomeclatore tariffario regionale
	Descrizione distretto anatomico da studiare
	NOTE

	Deficit GH/ipopituitarismo
	x
	 
	RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON CONTRASTO
	88.91.4


	88.91.4
	RM IPOFISI SENZA E CON CONTRASTO
	2

	Empty sella primaria
	
	x 
	RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE
	88.91.3


	88.91.3 
	RM IPOFISI SENZA   CONTRASTO
	

	Empty sella secondaria ad intervento chirurgico (residuo/recidiva di adenoma) 
	x
	
	RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON CONTRASTO
	88.91.4


	88.91.4
	RM IPOFISI SENZA E CON CONTRASTO
	

	Macroadenoma ipofisario
	x
	
	RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON CONTRASTO
	88.91.4


	88.91.4
	RM IPOFISI SENZA E CON CONTRASTO
	

	Microadenoma ipofisario
	x
	
	RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON CONTRASTO
	88.91.4


	88.91.4
	RM IPOFISI DINAMICA SENZA E CON CONTRASTO
	


ANGIO-RM

	Quesito Diagnostico
	MDC SI
	MDC

NO
	Esame richiesto
	Codice

catalogo
	Codice  nomeclatore tariffario regionale
	Descrizione distretto anatomico da studiare
	NOTE

	Cefalea primaria
	
	x
	ANGIO-RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO senza contrasto
	88.91.D


	88.91.D
	RMA INTRACRANICA ARTERIOSA SENZA CONTRASTO
	6

	Conflitto neurovascolare
	
	x
	ANGIO-RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO senza contrasto
	88.91.D


	88.91.D
	RMA INTRACRANICA ARTERIOSA SENZA CONTRASTO
	

	Controllo/ricerca aneurismi
	
	x
	ANGIO-RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO senza contrasto
	88.91.D


	88.91.D
	RMA INTRACRANICA ARTERIOSA SENZA CONTRASTO
	

	Controllo aneurismi trattati con flow diverter
	     x
	
	ANGIO-RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO  con  contrasto
	88.91.A
	88.91.A
	RMA INTRACRANICA ARTERIOSA CON CONTRASTO
	

	Patologia steno-occlusiva TSA
	x
	
	ANGIO-RM DEI VASI DEL COLLO CON CONTRASTO
	88.91.8


	88.91.8
	ANGIO-RM DEI VASI DEL COLLO con contrasto
	

	Pregresso sanguinamento
	
	x
	 ANGIO-RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO senza contrasto
	88.91.D


	88.91.D
	RMA INTRACRANICA ARTERIOSA SENZA CONTRASTO
	

	Ricerca anomalie venose in pz con angiomi cavernosi
	
	x
	ANGIO-RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO senza contrasto
	88.91.D


	88.91.D
	RM INTRACRANICA VENOSA CON SEQUENZA SWI
	

	Trombosi venosa
	
	x
	ANGIO-RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO senza contrasto
	88.91.D


	88.91.D
	RMA INTRACRANICA VENOSA SENZA CONTRASTO
	


COLONNA

	Quesito Diagnostico
	MDC SI
	MDC

NO
	Esame richiesto
	Codice

catalogo
	Codice 
 nomeclatore tariffario regionale
	Descrizione distretto anatomico da studiare
	NOTE

	Crolli vertebrali osteoporotici
	
	x
	RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA Cervicale 
	8893.0



	88.93
	Se si fa riferimento al codice nomenclatore tariff. Regionale specificare il distretto.
	10

	Crolli vertebrali osteoporotici
	
	x
	RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA toracica. 
	8893.1



	88.93
	Se si fa riferimento al codice nomenclatore tariff. Regionale specificare il distretto.
	10

	Crolli vertebrali osteoporotici
	
	x
	RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA lombosacrale.
	8893.2



	88.93
	Se si fa riferimento al codice nomenclatore tariff. Regionale specificare il distretto.
	10

	DD ischemia – mielite
	x
	
	RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA, SENZA E CON CONTRASTO Cervicale
	88931.0


	88.93.1
	Se si fa riferimento al codice nomenclatore tariff. Regionale specificare il distretto.
	

	DD ischemia – mielite
	x
	
	RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA, SENZA E CON CONTRASTO toracica
	88931.1


	88.93.1
	Se si fa riferimento al codice nomenclatore tariff. Regionale specificare il distretto.
	

	DD ischemia – mielite
	x
	
	RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA, SENZA E CON CONTRASTO lombosacrale
	88931.2


	88.93.1
	Se si fa riferimento al codice nomenclatore tariff. Regionale specificare il distretto.
	

	Esiti discectomia lombare (recente)
	x
	
	RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA, SENZA E CON CONTRASTO, lombosacrale
	8893.2


	88.93.1
	Se si fa riferimento al codice nomenclatore tariff. Regionale specificare il distretto
	

	Metastasi ossee (ricerca/controlli) senza segno di compressione radicolare o midollare
	
	x
	RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA Cervicale
	8893.0



	88.93
	Se si fa riferimento al codice nomenclatore tariff. Regionale specificare il distretto
	

	Metastasi ossee (ricerca/controlli) senza segno di compressione radicolare o midollare
	
	x
	RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA Toracica
	8893.1



	88.93
	Se si fa riferimento al codice nomenclatore tariff. Regionale specificare il distretto
	

	Metastasi ossee (ricerca/controlli) senza segno di compressione radicolare o midollare
	
	x
	RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA Lombare
	8893.2



	88.93
	Se si fa riferimento al codice nomenclatore tariff. Regionale specificare il distretto
	

	Metastasi ossee in pz. con segni di compressione midollare o radicolare
	x
	
	RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA, SENZA E CON CONTRASTO Cervicale
	88931.0



	88.93.1
	Se si fa riferimento al codice nomenclatore tariff. Regionale specificare il distretto
	

	Metastasi ossee in pz. con segni di compressione midollare o radicolare
	x
	
	RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA, SENZA E CON CONTRASTO toracica
	88931.1



	88.93.1
	Se si fa riferimento al codice nomenclatore tariff. Regionale specificare il distretto
	

	Metastasi ossee in pz. con segni di compressione midollare o radicolare
	x
	
	RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA, SENZA E CON CONTRASTO lombosacrale
	88931.2



	88.93.1
	Se si fa riferimento al codice nomenclatore tariff. Regionale specificare il distretto
	

	Mielopatia in canale stretto
	
	x
	RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA cervicale
	8893.0



	88.93
	Se si fa riferimento al codice nomenclatore tariff. Regionale specificare il distretto
	

	Mielopatia in canale stretto
	
	x
	RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA toracica
	8893.1



	88.93
	Se si fa riferimento al codice nomenclatore tariff. Regionale specificare il distretto
	

	Mielopatia in canale stretto
	
	x
	RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA lombosacrale
	8893.2



	88.93
	Se si fa riferimento al codice nomenclatore tariff. Regionale specificare il distretto
	

	Patologie degenerative osteo-discali
	
	x
	RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA Cervicale
	8893.0



	88.93
	Se si fa riferimento al codice nomenclatore tariff. Regionale specificare il distretto
	

	Patologie degenerative osteo-discali
	
	x
	RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA toracica
	8893.1



	88.93
	Se si fa riferimento al codice nomenclatore tariff. Regionale specificare il distretto
	

	Patologie degenerative osteo-discali
	
	x
	RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA lombosacrale
	8893.2



	88.93
	Se si fa riferimento al codice nomenclatore tariff. Regionale specificare il distretto
	

	Spondilolisi/spondilolistesi lombare
	
	x
	RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA lombosacrale
	8893.2


	88.93
	Se si fa riferimento al codice nomenclatore tariff. Regionale specificare il distretto
	

	Spondilodiscite 
	x
	
	RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA, SENZA E CON CONTRASTO Cervicale
	8893.0



	88.93.1
	Se si fa riferimento al codice nomenclatore tariff. Regionale specificare il distretto
	

	Spondilodiscite 
	x
	
	RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA, SENZA E CON CONTRASTO toracica
	8893.1



	88.93.1
	Se si fa riferimento al codice nomenclatore tariff. Regionale specificare il distretto
	

	Spondilodiscite 
	x
	
	RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA, SENZA E CON CONTRASTO lombosacrale
	8893.2



	88.93.1
	Se si fa riferimento al codice nomenclatore tariff. Regionale specificare il distretto
	

	Spondilodiscite esiti
	
	x
	RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA Cervicale
	8893.0



	88.93
	Se si fa riferimento al codice nomenclatore tariff. Regionale specificare il distretto
	5

	Spondilodiscite esiti
	
	x
	RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA toracica
	8893.1



	88.93
	Se si fa riferimento al codice nomenclatore tariff. Regionale specificare il distretto
	5

	Spondilodiscite esiti
	
	x
	RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA lombosacrale
	8893.2



	88.93
	Se si fa riferimento al codice nomenclatore tariff. Regionale specificare il distretto
	5

	Sospetta malattia demielinizzante
	x
	
	RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA, SENZA E CON CONTRASTO Cervicale
	8893.0



	88.93.1
	Se si fa riferimento al codice nomenclatore tariff. Regionale specificare il distretto
	

	Sospetta malattia demielinizzante
	x
	
	RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA, SENZA E CON CONTRASTO toracica
	8893.1



	88.93.1
	Se si fa riferimento al codice nomenclatore tariff. Regionale specificare il distretto
	

	Traumi vertebro-midollari
	
	x
	RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA Cervicale
	8893.0



	88.93
	Se si fa riferimento al codice nomenclatore tariff. Regionale specificare il distretto
	

	Traumi vertebro-midollari
	
	x
	RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA toracica
	8893.1



	88.93
	Se si fa riferimento al codice nomenclatore tariff. Regionale specificare il distretto
	

	Traumi vertebro-midollari
	
	x
	RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA lombosacrale
	8893.2



	88.93
	Se si fa riferimento al codice nomenclatore tariff. Regionale specificare il distretto
	


ORBITE

	Quesito Diagnostico
	MDC SI
	MDC

NO
	Esame richiesto
	Codice

catalogo
	Codice nomeclatore tariffario regionale
	Descrizione distretto anatomico da studiare
	NOTE

	Morbo di Basedow
	
	x
	RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE
	88.91.3


	88.91.3
	RM ORBITE SENZA CONTRASTO
	

	Meningioma nervo ottico
	x
	
	RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON CONTRASTO
	88.91.4


	88.91.4
	RM ORBITE SENZA E CON CONTRASTO
	

	Studio nervi ottici per diagnosi di sclerosi multipla
	x
	
	RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON CONTRASTO
	88.91.4


	88.91.4
	RM ORBITE SENZA E CON CONTRASTO
	12

	Studio vie ottiche per ischemia
	
	x
	RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE
	88.91.3


	88.91.3
	RM ORBITE SENZA CONTRASTO
	

	Studio vie ottiche per sospetta neoplasia
	x

x
	
	RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO, SENZA E CON CONTRASTO 

                            +

RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON CONTRASTO
	88912.0

88.91.4


	88.91.2

88.91.4
	RM ENCEFALO SENZA E CON CONTRASTO       

                           +

RM ORBITE SENZA E CON CONTRASTO
	


Legenda:

	Descrizione distretto anatomico da studiare
	Per evitare errori all’atto della prenotazione,  quando non c’è corrispondenza tra esame abbinato al codice DEM  ed esame da eseguire, sarebbe utile riportare sempre il distretto anatomico da studiare  nello spazio dedicato al Quesito Diagnostico. prima dei dati clinici (es.: codice DEM: RM massiccio facciale ( esame da eseguire: RM orecchio per sospetto neurinoma dell’ottavo nervo cranico).

Nel sospetto di interessamento di più aree anatomiche richiedere sempre nella DEM i diversi distretti da studiare (esempi: se oltre all’encefalo si vuole studiare anche la sella turcica devono essere richiesti i due esami; non è sufficiente aggiungere nel quesito diagnostico “con studio anche dell’ipofisi”. Se oltre all’encefalo si vogliono studiare anche  i nervi acustici non è sufficiente indicare nel quesito “con studio dei nervi acustici”).



	Note
	sono riportate alcune note  per chiarire  eventuali problematiche relative alla richiesta ed in particolare all’uso del mezzo di contrasto.

	1
	Pz con diagnosi di SM definita

· Nei controlli periodici  per valutazione del carico lesionale  in previsione di una variazione della terapia non è necessario il mezzo di contrasto: le nuove lesioni si impregnano solo in fase acuta e per un periodo di tempo breve; è altamente consigliato eseguire i controlli  nello stesso centro in modo da poter confrontare correttamente esami eseguiti sempre con gli stessi protocolli.

· Nei Pz in trattamento con natalizumab l’uso del mezzo di contrasto è controverso: sicuramente  può dare informazioni aggiuntive in caso di sospetto di PML, ma devono essere considerate anche le problematiche relative ad un possibile accumulo di gadolinio nei tessuti cerebrali; è attualmente in corso una revisione dei protocolli per limitare l’uso di mdc ai soli Pz. con rischio elevato di PML.

	2
	Pz  con ipopituitarismo: 

l’esame è previsto con mdc per escludere una patologia neoplastica; se nelle sequenze basali emerge un quadro di ipoplasia ipofisaria può non essere necessaria la fase contrastografica.

	3
	Sospetta neoplasia dei pacchetti acustico-faciali

· I pacchetti acustico-faciali si riconoscono correttamente, anche nel loro decorso intrameatale, con specifiche sequenze a strato sottile (DRIVE, CISS, etc.).

· In caso di dubbi sull’esame RM basale (condotto uditivo interno di piccole dimensioni ed incerta visualizzazione dei singoli componenti di VII e VIII n.c.) il neuroradiologo darà indicazioni al completamento dell’esame con mdc.

· In caso di ipoacusia ingravescente nel sospetto di neurinoma intravestibolare dovrà essere eseguito un esame RM con mdc anche se un primo esame RM basale non ha evidenziato reperti patologici.

· Nei controlli evolutivi di un neurinoma già diagnosticato le sequenze a strato sottile sono sufficienti per valutare un’eventuale progressione; nei Pz. trattati con radiochirurgia stereotassica può essere necessario completare l’esame con mdc (su richiesta specifica del radioterapista) per documentare con maggior precisione segni precoci di regressione necrotica.



	4
	Epilessia:  

· in età pediatrica: le malformazioni cerebrali isolate o sindromiche (es. displasia corticale, eterotopie sostanza grigia) sono correttamente documentate negli studi ad alta definizione senza mdc. Nel sospetto di lesioni occupanti spazio (ipertensione endocranica o lesioni documentate in precedenti esami TC) lo studio dovrà essere completato con mdc.

· in caso di prima crisi in età adulta l’epilessia è frequentemente secondaria per cui è sempre necessario il completamento con mdc..



	5
	Esiti spondilodiscite

Nelle fasi riparative le vertebre interessate dal processo settico si impregnano per molti mesi anche a guarigione clinica e laboratoristica; l’uso del mdc può quindi generare equivoci. La RM  o, meglio ancora la TC, sono indicate solo per documentare eventuali cedimenti strutturali (è in fase di pubblicazione sulla Intranet aziendale del S.Croce un protocollo diagnostico elaborato dalle strutture di Malattie Infettive, Medicina Nucleare, Medicina interna, Radiologia e Neuroradiologia).

	6
	RM/angio-RM nella cefalea primaria: verificare la presenza di red flags; in assenza non sarebbero previsti esami diagnostici per immagini.

	7
	Nel sospetto di conflitto neuro vascolare richiedere anche Angio RM intracranica arteriosa senza mdc (88.91.D)

	8
	Richiedere Angio-RM intracranica arteriosa senza mdc e massiccio facciale per rocche petrose specificando il nervo ed il lato interessati ( V, VII, VIII n.c.).

	9
	Se vi è un forte sospetto di idrocefalo normoteso sulla base dei dati clinico-strumentali (triade di Hakim Adams, test di sottrazione liquorale, precedenti esami TC) in previsione di intervento di derivazione può essere utile uno studio della dinamica liquorale.

	10
	Specificare nella richiesta “con sequenze STIR”

	11
	Se il quadro clinico-anamnestico   è orientativo per insufficienza del circolo vertebro-basilare è sufficiente RM encefalo senza mdc; in caso di sospetta patologia neoplastica dell’VIII nc richiedere anche 88.91.3 RM ORECCHIO SENZA CONTRASTO

	12
	Su richiesta specialistica neurologica in base ai nuovi criteri diagnostici (Thompson AJ, Banwell BL, Barkhof F et al.: Diagnosis of multiple sclerosis: 2017 revisions of the McDonald criteria. Lancet Neurol. 2018Feb; 17(2):162-173)


Referenti A.S.O. S.Croce e Carle:  

Dott. Luigi Gozzoli Responsabile SSD Neuroradiologia 0171 641586 

Dott.ssa Laura Galaverna Coordinatore TSRM  0171 641728  

Sig.ra Patrizia Massolo Coordinatore Amministrativo Area Radiologica 0171 641588
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