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La stadiazione radiologica: limiti
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Stadiazione

Valore prognostico  
e predittivo

Patient
MANAGEMENT

Sistema TNM
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Alto rischio per malattia metastatica
• PSA > 20 ng/ml
• Gleason score >7

• Clinical stage T3 o T4
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• Estensione intra- ed 
extraprostatica (T)

• Presenza e localizzazione 
metastasi linfonodali (intra 

VS extra pelvic) (N-M)
• Mestastasi ossee (M)

• Metastasi altri organi (M)
• Individuare complicazioni 
ostruttive del tratto urinario

Obiettivi Imaging
Radiologico
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T Staging

RISONANZA 
MAGNETICA

EPE
ESTENSIONE EXTRA-PROSTATICA (EPE):

• Ampia superificie di contatto (>12-14mm)
• Bulging capsulare

• Obliterazione angolo retroprostatico
• Asimmetria del vascio VN

• Infiltrazione vescichette seminali
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RISONANZA MAGNETICA
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RISONANZA MAGNETICA

Infiltrazione vescichette seminali

• Tumore base
• Estensione oltre la capsula

• Ridotto segnale vescichette in T2
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RISONANZA MAGNETICA
Limiti 

Meta-analisi 
38 studi (4000 PZ):

Stadio T3 

Sensibilità 0,61
Specificità 0,88

Bassa sensibilità per EPE
Livello di esperienza! 
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TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA
Ruolo più limitato (bassa 

risoluzione di contrasto)

T Staging

Malattia localmente molto 
avanzata

• Grossolana estensione extracapsualre
• Pz molto anziani – NO RM

• Infiltrazione organi pelvici (vescica, 
retto, pavimento pelvico, etc)

• Individuare complicazioni ostruttive 
del tratto urinario
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N Staging

Alto rischio per malattia metastatica
• PSA > 20 ng/ml
• Gleason score >7

• Clinical stage T3 o T4

Imaging

TC e RM sens 40% - spec 80%
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N Staging
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N Staging
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10-20% linfonodi non ingranditi metastatici

30% linfonodi ingranditi benigni

N Staging
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Fattori limitanti reale utilizzo nella 
pratica clinica:

• Ridotta disponibilità commerciale
• Approvazioni regolatorie sull’utilizzo

• Necessità di due sessioni di acquisizione 
delle immagini (base e a 24-36H)

• Variabilità interlettore legata all’esperienza
• Potenziali reazioni avverse da indagare

RM con USPIO
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M Staging

Paziente metastatico

90% osso

45,7% polmone

25% fegato
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Metastasi ossee



Il tumore della prostata a Ferrara

Metastasi ossee
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA

METASTASI         ENOSTOSI
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Metastasi ossee
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA
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Metastasi viscerali 

NODULI 
5mm

FOLLOW UP
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Metastasi viscerali 
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Whole-Body MRI

Protocollo:
• T1 

anatomiche
• STIR 
• DWI
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Whole-Body MRI
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Grazie per l’attenzione

Team Radiologia Azienda 

Ospedaliero-Universitaria:
• Dott. Mauro Gagliano
• Dott.ssa Lisa Marchetti

• Dott.ssa Anna Chiara Palo
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