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	/ Prefazione
Modern Radiology è uno strumento didattico gratuito in radiolo-

gia pubblicata online dalla Società Europea di Radiologia (Euro-

pean Society of Radiology [ESR]). Il titolo di questa seconda 

versione, rinnovata nel nome e nell’impostazione, riflette il nuovo 

concetto didattico dell’eBook ESR, caratterizzato da una com-

binazione unica di testi, immagini e schemi in pagine sintetiche, 

arricchite da casi clinici, quiz di autovalutazione, riassunti, cita-

zioni e collegamenti ipertestuali, i quali consentono di spostarsi 

rapidamente tra le diverse sezioni sia dei capitoli dedicati ad 

organi che a contenuto tecnico.

I capitoli si basano sui contributi di oltre 100 riconosciuti esperti 

europei, e trattano sia argomenti tecnici generali che temi di 

imaging clinico organo-specifico. La nuova veste grafica, che 

raffigura Asclepio con occhiali alla moda, simboleggia la com-

binazione tra l’insegnamento medico classico ed un approccio 

didattico contemporaneo.

Sebbene la versione iniziale dell’eBook ESR fosse stata cre-

ata per fornire conoscenze di base a studenti di medicina e 

docenti di corsi universitari, il suo ambito si è progressivamente 

ampliato fino a includere contenuti più avanzati per i lettori desi-

derosi di “approfondire”. Di conseguenza, Modern Radiology 

tratta anche argomenti di livello post-laurea previsti dal Curri-

culum Formativo Europeo in Radiologia, rispondendo così alle 

esigenze educative dei medici in formazione specialistica. Inol-

tre, riflette i feedback ricevuti da professionisti medici di tutto il 

mondo desiderosi di aggiornare le proprie conoscenze in spe-

cifiche aree dell’imaging medico, i quali hanno già apprezzato la 

profondità e la chiarezza dell’eBook ESR sia a livello di forma-

zione di base che avanzata.

Desidero esprimere la mia sincera gratitudine a tutti gli autori 

che hanno offerto tempo e competenze a questa iniziativa 

volontaria e senza scopo di lucro, così come a Carlo Catalano, 

Andrea Laghi e András Palkó, che hanno avuto l’idea iniziale di 

creare l’eBook ESR, e – infine – all’ufficio ESR per il loro sup-

porto tecnico e amministrativo.

Modern Radiology incarna uno spirito di collaborazione e un 

impegno costante verso questa affascinante disciplina medica, 

indispensabile per la medicina contemporanea. Mi auguro che 

questo strumento educativo possa stimolare curiosità e pen-

siero critico, contribuendo ad accrescere l’apprezzamento per 

l’arte e la scienza della Radiologia in Europa e oltre.

Minerva Becker, Editor  

Professoressa ordinaria di Radiologia,  

Università di Ginevra, Svizzera
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	/ Copyright e termini di utilizzo

Quest'opera è rilasciata con licenza Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License.

Siete liberi di:
Condividere - copiare e ridistribuire il materiale con qualsiasi mezzo o formato

Secondo i seguenti termini: 

	/ AT T R I B U Z I O N E  –  È necessario dare un  credito 

appropriato, fornire un link alla licenza e indicare se 

sono state apportate modifiche. Potete farlo in qual-

siasi modo ragionevole, ma non in modo da suggerire 

che il licenziante approvi voi o il vostro utilizzo.

	/ N O N  C O M M E R C I A L E  –  Non è consentito utiliz-

zare il materiale per scopi commerciali.

	/ N O  D E R I VAT I  –  Se si modifica, si trasforma 

o si costruisce sul materiale, non si può distri-

buire il materiale modificato.

Come citare quest’opera:

European Society of Radiology,  

András Palkó (2024)  

ESR Modern Radiology eBook: 

	/ Imaging del fogato.  

DOI 10.26044/esr-modern-radiology-ita-17

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/?ref=chooser-v1
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	/ Signage

<•>	 C O N O S C E N Z E  D I  B A S E

>•<	 U LT E R I O R I  C O N O S C E N Z E

<!>	 AT T E N Z I O N E

>|<	 C O N F R O N TA R E

<?>	 D O M A N D E

<↑>	 C O L L E G A M E N T I  			 
	 I P E R T E S T U A L I

<∞>	 R I F E R I M E N T I
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	/ Traduzione a cura di…
Questa è la traduzione del Capitolo dell’eBook Modern Radiology.

O R I G I N A L  T I T L E :

Liver Imaging

T R A D O T T O  D A :

Gianvito Candita, University of Pisa  

C O O R D I N A T O  D A :

Carlo Catalano, Department of Radiological, Oncological and Anatomical-Pathology, Sapienza University of Rome, Italy 

Emanuele Neri, Department of Translational Research, Academic Radiology, University of Pisa, Pisa, Italy 

Nicola Galea, Department of Radiological, Oncological and Anatomical-Pathology, Sapienza University of Rome, Italy 

Salvatore Claudio Fanni, Department of Translational Research, Academic Radiology, University of Pisa, Pisa, Italy	

A P P R O V A T O  D A :

Emanuele Neri, Department of Translational Research, Academic Radiology, University of Pisa, Pisa, Italy

<↑>  C O L L E G A M E N T I  I P E R T E S T U A L I

gianvito.candita@gmail.com
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<•>	 C O N O S C E N Z E  D I  B A S E

	/ Il fegato sano

Per informazioni generali su anatomia, istologia e fisiologia si rimanda alle conoscenze 

acquisite durante i rispettivi studi negli anni precedenti. 

Con la presente forniamo solo alcune aggiunte specifiche per l'imaging all'argomento 

(Figg. 1-8).

<!>  AT T E N Z I O N E

Per l'anatomia del fegato 
all'imaging, si prega di 
consultare anche i capitoli 
dell'eBook sui dotti biliari e la 
tomografia computerizzata!
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<•>	 C O N O S C E N Z E  D I  B A S E

Il sangue della vena porta è povero 

di ossigeno e ricco di sostanze 

nutritive in quanto trasporta il 

sangue dal tratto gastrointestinale 

e dalla milza, mentre il sangue 

dalle arterie epatiche (che rifor-

nisce il sistema biliare) è ricco di 

ossigeno e povero di nutrienti.

Il drenaggio venoso del fegato 

avviene attraverso le tre vene 

epatiche (destra, media e sinistra) 

nella vena cava inferiore (Fig. 1). 

<!>  AT T E N Z I O N E

Il fegato ha un doppio 
afflusso di sangue (Fig.  
1): la maggior parte del 
sangue arriva dalla vena 
porta (75%), mentre il 
resto (25%) è fornito 
dall’arteria epatica.

F igura     1 .

Figura 1. Diagramma del doppio afflusso di sangue del fegato, 
del lobulo epatico, del tratto portale e delle loro interrelazioni. 
Immagine riprodotta da: https://en.wikipedia.org/wiki/Liver

https://en.wikipedia.org/wiki/Liver
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<•>	 C O N O S C E N Z E  D I  B A S E

Secondo la classificazione di Couinaud, il fegato è diviso in 8 segmenti (Fig.  2). Ogni seg-

mento è un'unità funzionale che può essere resecata separatamente in chirurgia.  Ogni seg-

mento presenta proprie diramazioni arteriose, rami venosi portali e dotti biliari.

>•<  U LT E R I O R I  C O N O S C E N Z E

F igura     2 .

Segmenti epatici in tre immagini TC assiali (a, b e c). Gentile 
concessione di Jeffrey Hocking, Radiopaedia.org, rID: 45972

A B C
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<•>	 C O N O S C E N Z E  D I  B A S E

L'ecografia è un eccellente 

esame di prima linea per l'i-

maging del fegato (Fig. 3).

Il ruolo dell'ecografia consiste nel 

valutare le dimensioni, l'ecoge-

nicità parenchimale, il contorno 

capsulare, la vascolarizzazione, 

l'albero biliare, le masse epa-

tiche o le raccolte liquide.

F igura     3 .

Fegato normale in ecografia.  La scansione assiale 
obliqua attraverso i segmenti 4, 8 e 7 mostra 
parenchima e strutture vascolari normali.   Vena porta 
(freccia corta), vena sovraepatica destra (freccia 
lunga), vena cava inferiore (freccia angolata)
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<•>	 C O N O S C E N Z E  D I  B A S E

In risonanza magnetica (RM), il fegato 

normale ha un'intensità del segnale 

uniforme che è superiore all'intensità 

del segnale della milza nelle imma-

gini T1-dipendenti e inferiore nelle 

immagini T2-dipendenti (Fig. 4). I vasi 

di solito hanno un segnale basso a 

causa della perdita di segnale corre-

lata al flusso. La risonanza magne-

tica ha la più alta sensibilità e speci-

ficità per le lesioni epatiche rispetto 

a tutte le altre tecniche di imaging.

F igura     4 .

Risonanza magnetica di fegato sano. Le scansioni 
assiali T2-dipendenti (a) e T1-dipendenti post-
contrasto (b) a livello dell'ilo epatico mostrano 
parenchima (asterischi) e vasi (frecce) normali

* *

**

* *

A

* *

**

* *

B
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<•>	 C O N O S C E N Z E  D I  B A S E

	/ Doppia vascolarizzazione

A causa del doppio afflusso di sangue, durante esami ecografici, TC o RM con mezzo di contrasto, è 

possibile distinguere diverse fasi di enhancement contrastografico

	/ Fase arteriosa (circa 20 sec dopo l'iniezione per un 

enhancement ottimale delle strutture rifornite dal 

sistema arterioso): le lesioni con afflusso di sangue 

arterioso presentano intenso enhancement ma si tenga 

a mente che l'apporto arterioso non è necessaria-

mente equivalente all'ipervascolarizzazione;

	/ Fase venosa portale, nota anche come fase por-

tale o epatica tardiva (circa 60 secondi dopo 

l'iniezione): il parenchima epatico normale e le 

lesioni rifornite da sangue portale sono maggior-

mente apprezzabili; le diramazioni portali e le vene 

sovraepatiche sono meglio delineate;

	/ Fase tardiva (circa 2-3 minuti dopo l'inie-

zione): le lesioni con perfusione lenta mostrano 

un tardivo enhancement

<!>  AT T E N Z I O N E

Il tempo di acquisizione 
per ogni fase dipende da 
diversi fattori:

	/ Tipo di dispositivo endovenoso 

utilizzato (catetere centrale 

o periferico)

	/ Concentrazione del mezzo 

di contrasto (vedi capitolo sui 

mezzi di contrasto)

	/ Velocità di iniezione
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<•>	 C O N O S C E N Z E  D I  B A S E

Dopo l'iniezione di mezzo di contrasto per via endovenosa, nella fase arteriosa si ha opacizzazione dell'ar-

teria epatica e dei suoi rami, mentre nella fase venosa portale, la vena porta viene opacizzata (Figg.  5 

e 6).  Il parenchima epatico sano presenta un miglior enhancement nella fase parenchimale.

F igura     5 .

TC di fegato sano. Le scansioni post-contrasto in fase arteriosa (a) e in 
della fase portale a livello dell'ilo epatico mostrano parenchima omogeneo 
e vasi normali. Arteria epatica (freccia corta), vena porta (freccia lunga)

A B
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<•>	 C O N O S C E N Z E  D I  B A S E

F igura     6 .

Scansioni TC in condizioni basali e post-contrastografiche 
in fase basale (a), arteriosa (b) e portale (c) a livello 
dell'ilo epatico. Il parenchima epatico mostra il miglior 
enhancement in fase parenchimale (portale)

A

C

B
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<•>	 C O N O S C E N Z E  D I  B A S E

F igura     7.

Fase senza mezzo 
di contrasto (a) ed 
epatobiliare con mezzo 
di contrasto (b) di una 
risonanza magnetica 
epatica. Il mezzo di 
contrasto si accumula 
negli epatociti normali, 
il che si traduce in un 
aumento dell'intensità 
del segnale 
nell’immagine b.  

Vedi anche il capitolo 
dell'e-book sui 
mezzi di contrasto! 

A

B

<∞>  R I F E R I M E N T I

Inchingolo R et al, Eur Radiol 2014, DOI 10.1007/
s00330-014-3500-7

<!>  AT T E N Z I O N E

Il trasporto attivo di membrana 
negli epatociti svolge un 
ruolo chiave nell'escrezione 
biliare.  Se i mezzi di contrasto 
in RM (Gd) sono legati 
a molecole di trasporto 
appropriate, essi vengono 
escreti per via biliare (mezzi 
di contrasto epatobiliari). Di 
conseguenza, si osserva un 
significativo enhancement 
contrastografico del 
parenchima epatico sano 
(Fig. 7), mentre le lesioni 
senza epatociti normali 
non mostrano una normale 
escrezione biliare.

	/ Escrezion biliare



/ Imaging del 
fogato

18

S T R U T T U R A  D E L 
C A P I T O L O :

Anatomia

⁄	 Sinusoidi

Punti di forza, 
debolezze e ruolo delle 
modalità di imaging

Principali indicazioni 
all'imaging epatico per 
patologia

Take-Home Messages 

Riferimenti

Verifica le tue 
conoscenze

<•>	 C O N O S C E N Z E  D I  B A S E

	/ Sinusoidi

Capillari epatici specializzati, chia-

mati sinusoidi (rami terminali comuni 

della circolazione venosa porta ed 

arteriosa epatica) servono per far 

confluire il sangue arterioso epatico 

ricco di ossigeno con il sangue della 

vena porta ricco di sostanze nutritive.

Il loro rivestimento contiene cellule 

endoteliali sinusoidali epatiche 

(LSEC) e cellule di Kupffer (macrofagi 

con funzione di scavenging, apparte-

nenti al sistema reticolo-endoteliale).      

Le LSEC hanno delle fenestrature, 

che permettono la comunica-

zione tra i sinusoidi e lo spazio di 

Disse. Lo spazio di Disse separa gli 

epatociti dai sinusoidi (Fig. 8 e 9).

Se vengono utilizzati mezzi di 

contrasto specifici per il sistema 

reticolo-endoteliale, il parenchima 

epatico normale avrà un intenso 

enhancement a causa dell'ac-

cumulo selettivo di molecole di 

mezzo di contrasto nelle cellule di 

Kupffer, mentre nelle aree senza 

sinusoidi normali non si verifi-

cherà alcun miglioramento.

F igura     8 .

. Illustrazione schematica 
del sinusoide epatico (vedi 
spiegazione nel testo).  Figura 
basata sull'articolo di ricerca 
di Frevert U, Engelmann 
S, Zougbédé S, Stange J, 
Ng B, et al. "Osservazione 
intravitale dell'infezione 
da Plasmodium berghei 
Sporozoite del fegato", 
PLoS Biology, doi:10.1371/
journal.pbio.0030192.g011  

https://doi.org/10.1371/journal.pbio.0030192.g011
https://doi.org/10.1371/journal.pbio.0030192.g011
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<•>	 C O N O S C E N Z E  D I  B A S E

F igura     9.

Illustrazione schematica comprensiva di istologia dei lobuli epatici, delle triadi portali e dei sinusoidi epatici. Figura gentilmente 
concessa dalla Prof.ssa Laura Rubbia Brandt, MD, Dipartimento di Diagnostica, Ospedali Universitari di Ginevra.
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<•>	 C O N O S C E N Z E  D I  B A S E

	/ Radiografia

<!>  AT T E N Z I O N E

Gli esami radiografici 
tradizionali non 
svolgono alcun ruolo 
nella valutazione 
del fegato, perché 
l'assorbimento dei 
raggi X del fegato è 
omogeneo e molto 
simile a quello dei 
tessuti circostanti.

F igura     1 0.

Radiografia addominale normale 
che dimostra area priva di gas 
corrispondente al fegato nel 
quadrante superiore destro
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<•>	 C O N O S C E N Z E  D I  B A S E

	/ Ecografia

Nelle ecografie B-mode, il parenchima epatico, i 

rami venosi portali ed epatici sono facilmente deli-

neabili (Fig. 11) mentre le arterie intraepatiche nor-

mali e i dotti biliari intraepatici non sono visibili.

L’eco-Doppler fornisce informazioni sulla circola-

zione epatica, mentre l'elastografia ecografica for-

nisce informazioni sull'elasticità del parenchima.

Le informazioni sulla vascolarizzazione delle 

lesioni focali possono essere acquisite mediante 

ecografia con mezzo di contrasto (CEUS).

<!>  AT T E N Z I O N E

L'ecografia è l'esame di imaging di primo livello per le lesioni epatiche.

<∞>  R I F E R I M E N T I

Aparna Srinivasa Babu et al, RadioGraphics 2016; 36:1987–2006

Burrowes DP et al,  RadioGraphics 2017; 37:1388–1400 

<!>  AT T E N Z I O N E

L'esame ecografico è 
spesso diagnostico, tuttavia 
possono essere necessari 
ulteriori esami per escludere 
o confermare la presenza/
assenza di lesioni focali, 
definirne il numero e 
caratterizzarle.
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A

a
C

a

B

a
D

F igura     1 1 .

Ecografia normale 
(B-mode) che 
mostra una 
struttura ecografica 
epatica normale 
e omogenea.Le 
vene sovraepatiche 
sono indicate da 
frecce rosse, i rami 
della vena porta 
da frecce verdi e 
l'arteria epatica da 
una freccia bianca.
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<•>	 C O N O S C E N Z E  D I  B A S E

	/ Tomografia Computerizzata

La tomografia computerizzata (TC) viene sem-

pre eseguita con una tecnica multifasica con 

mezzo di contrasto (pre-contrasto + arteriosa 

+ portale e, se necessario, fase tardiva).

Il parenchima epatico normale è di densità omoge-

nea con un picco di enhancement nella fase portale, i 

vasi sanguigni sono chiaramente visibili, mentre i dotti 

biliari intraepatici normali non sono delineati (Fig. 12).

<!>  AT T E N Z I O N E

La TC può aiutare a 
riconoscere i cambiamenti 
nella densità epatica 
(grasso, deposito di ferro, 
ecc.).

È anche in grado di 
rilevare e caratterizzare 
lesioni che non sono ben 
visualizzabili in ecografia 
in base ai loro distintivi 
modelli di attenuazione e 
enhancement.
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<•>	 C O N O S C E N Z E  D I  B A S E

F igura     1 2 .

TC di fegato sano. Scansioni assiali basali (a), in 
fase arteriosa (b) e fase parenchimale (c)

A

C

B
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<•>	 C O N O S C E N Z E  D I  B A S E

	/ Risonanza magnetica
La risonanza magnetica (RM) è la modalità di imaging 

più affidabile e accurata nella valutazione del fegato. Il 

parenchima epatico sano è omogeneo (Figg. 13 e 14) 

e, a seconda della sequenza utilizzata, i vasi sanguigni 

e i dotti biliari possono essere facilmente identificati.

Utilizzando specifici mezzi di contrasto (vedi capi-

tolo sui mezzi di contrasto) è inoltre possibile valu-

tare la presenza/assenza di escrezione epatobiliare, 

individuando e caratterizzando le lesioni focali. 

L'elastografia RM fornisce informazioni sull'elasticità del 

parenchima epatico e delle lesioni epatiche focali.<!>  AT T E N Z I O N E

Le sequenze multifasiche con mezzo di 
contrasto svolgono lo stesso ruolo della TC. 
Tuttavia, la risonanza magnetica presenta 
molti vantaggi:

	/ Le sequenze di risonanza magnetica sensibili al 

grasso (Fig. 14) consentono di valutare il contenuto 

di grasso parenchimale (steatosi),

	/ Le sequenze pesate in diffusione migliorano 

l'individuazione e la caratterizzazione 

di alcune lesioni focali,

	/ Le sequenze per la valutazione 

semiquantitativa del contenuto metallico 

consentono di migliorare l'individuazione e la 

caratterizzazione delle lesioni.
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<•>	 C O N O S C E N Z E  D I  B A S E

F igura     1 3 .

Risonanza magnetica normale del 
fegato con sequenze pesate in T2 
(a) e pesate in diffusione (b).
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<•>	 C O N O S C E N Z E  D I  B A S E

F igura     14 .

RM normale del fegato con sequenze pesate 
in-phase (a), out-of-phase (b) e T1-dipendenti dopo 
mezzo di contrasto (c). Le sequenze in-phase 
e out-of-phase consentono di rilevare il grasso 
microscopico in un organo o in una lesione.
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<•>	 C O N O S C E N Z E  D I  B A S E

	/ Procedure interventistiche

<!>  AT T E N Z I O N E

L'angiografia transcatetere non viene utilizzata a 
scopo diagnostico, tuttavia ha un ruolo importante 
come guida negli interventi oncologici terapeutici, ad 
esempio la chemioembolizzazione trans-arteriosa 
(TACE) delle lesioni maligne. 
 
I pazienti con grave ipertensione portale possono 
essere trattati con uno shunt portosistemico 
transgiugulare (TIPSS).

Le biopsie guidate da immagini sono utili per 
la caratterizzazione di lesioni con aspetto                           
equivoco all'ecografia, alla TC o alla risonanza 
magnetica.                                                                                         

Trattamento ablativo percutaneo (radiofrequenza, 
microonde, laser, ecc.) delle lesioni maligne sotto 
guida imaging è una valida alternativa alla chirurgia per 
la terapia delle lesioni solitarie di piccole dimensioni. <∞>  R I F E R I M E N T I

Kim Ys et al, RadioGraphics 2011; 31:377–390



/ Imaging del 
fogato

30

S T R U T T U R A  D E L 
C A P I T O L O :

Anatomia

Punti di forza, 
debolezze e ruolo 
delle modalità di 
imaging

⁄	 Procedure 
interventistiche

Principali indicazioni 
all'imaging epatico per 
patologia

Take-Home Messages 

Riferimenti

Verifica le tue 
conoscenze

<•>	 C O N O S C E N Z E  D I  B A S E

	/ Procedure interventistiche

Le procedure di radiologia interventistica nel fegato vengono 

eseguite sotto guida ecografica, TC o RM (Figg. 15-17). 

<!>  AT T E N Z I O N E

I radiologi interventisti trattano un'ampia gamma di 
condizioni epatiche, tra cui:

	/ Biopsia epatica per diagnosticare o 

confermare una diagnosi

	/ Drenaggio di ascesso

	/ Posizionamento di drenaggio biliare e stent biliare per drenare la 

bile accumulata in presenza di stenosi delle vie biliari

	/ Shunt portosistemico intraepatico transgiugulare (TIPS) per il 

trattamento delle complicanze dell'ipertensione portale

	/ Embolizzazione transarteriosa di tumori epatici (iniezione 

di sostanze in un'arteria epatica per bloccare il flusso 

sanguigno tumorale poiché i tumori epatici sono 

alimentati dall'arteria epatica, mentre il parenchima epatico 

normale è alimentato dalla vena porta)  

F igura     1 5 .

Aspirazione ecoguidata di raccolta fluida. La 
punta del drenaggio (freccia) è visualizzabile 
come una struttura iperecogena nell'ascesso del 
lobo epatico destro( punte di freccia verdi).
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F igura     1 6 .

TC con mezzo di contrasto (a) mostra una massa disomogenea 
nel fegato; le scansioni basali della TC pre-procedurale eseguita in 
posizione di decubito sinistro (b) mostrano la lesione come un'area 
ipodensa mal definita; una scansione eseguita durante la procedura 
di biopsia (c) mostra la punta dell'ago nella periferia della lesione.

A CA CA C

A B C
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<•>	 C O N O S C E N Z E  D I  B A S E

F igura     17.

TC eseguita prima (a) e dopo (b) chemioembolizzazione transarteriosa 
(TACE) di una massa epatica: il materiale embolizzante iperdenso 
(Lipiodol UltraFluid) si accumula nei piccoli vasi della lesione (b).

A B
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<•>	 C O N O S C E N Z E  D I  B A S E

	/ Algoritmo diagnostico semplificato (rilevamento/
caratterizzazione delle lesioni focali)

E C O G R A F I A

T C

R M

Se diagnostica

STOP

Se diagnostica

STOP

Se diagnostica

STOP

se non diagnostica

se non diagnostica

se non diagnostica

WA I T  A N D  S E EC E U SB I O P S I A
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<•>	 C O N O S C E N Z E  D I  B A S E

	/ Principali indicazioni per patologia - Malattia 
parenchimale

	/ Epatomegalia

È la conseguenza di molte malattie parenchimali dif-

fuse e di lesioni focali estese;  Tuttavia, è difficile definire 

oggettivamente il suo grado a causa della variabilità 

della forma e delle dimensioni del fegato normale.

<!>  AT T E N Z I O N E

L'ecografia, la TC e la risonanza magnetica 
sono tutte in grado di stimare le dimensioni 
del fegato, soprattutto con l'aiuto di 
tecniche di segmentazione automatica 
che sono in grado di calcolare non solo le 
dimensioni ma anche il volume dell'intero 
organo o dei suoi singoli segmenti.

<∞>  R I F E R I M E N T I

Roloff am et al, Abdom Radiol (2016) 41:1293–1299

Gotra A, Insights Imaging (2017) 8:377–392

F igura     1 8 .

L'immagine TC coronale mostra un fegato 
significativamente ingrandito
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	/ Steatosi

La patologia epatica diffusa più frequentemente osser-

vata è la steatosi, causata da una varietà di condi-

zioni patologiche (malattie metaboliche, scompenso 

cardiaco destro, disturbi del flusso venoso congeniti 

o acquisiti, difetti del parenchima tossico, steato-

epatite non alcolica, ecc.).  Vedi Figg.  19 e 20.

Nella steatosi severa, l'ecografia può dimostrate ipe-

recogenicità diffusa o a cartina geografica del fegato, 

mentre la TC e la RM potrebbero individuare solo un 

modesto grado di infiltrazione adiposa e fornire dati 

semiquantitativi per definire il livello di degenerazione. 

La steatosi può anche essere focale, oppure può 

accadere che non vi sia grasso depositato in aree 

circoscritte del fegato diffusamente grasso (rispar-

mio focale) – questi casi possono causare difficoltà 

di diagnosi differenziale da rivalutare con TC o RM.

F igura     1 9.

La TC basale mostra ipodensità e ingrossamento uniformi del fegato 
che consentono la rappresentazione di strutture vascolari che sono 
normalmente visibili solo nelle scansioni con mezzo di contrasto. 

Vedere per confronto la Fig. 12a (parenchima 
epatico sane in scansione TC basale).
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Le sequenze di risonanza magne-

tica in-phase e out-of-phase sono 

sequenze gradient-echo ottenute 

con lo stesso valore di tempo di 

ripetizione (TR) ma valori di tempo 

di eco (TE) diversi (vedi capitolo 

e-book sulla risonanza magne-

tica). L'indicazione principale per 

questi tipi di sequenze è quella di 

identificare il contenuto di grasso 

microscopico nei tessuti valutando 

l’ipointensità del segnale dei tessuti 

contenenti molecole di grasso nelle 

immagini out-of-phase rispetto 

alle immagini in-phase (Fig. 20).

F igura     20.

Le scansioni RM in-phase (a) e 
out-of-phase (b) mostrano una 
significativa perdita di segnale nel 
parenchima epatico null'immagine 
out-of-phase a causa dell'elevata 
concentrazione di deposizione di 
grasso microscopico/intracellulare

A

B
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	/ Cirrosi

Intossicazioni croniche (alcol, droghe) o condizioni cro-

niche progressive (epatite C virale, steatoepatite, ecc.) pos-

sono portare alla cirrosi. La condizione è caratterizzata da 

una degenerazione diffusa, all'interno della quale possono 

verificarsi aree focali di parenchima epatico rigenerativo.

A seconda del tipo di cirrosi, l'aspetto ecografico può 

essere micronodulare fine o macronodulare, le dimensioni 

dell'organo possono essere ridotte e il suo contorno può 

essere irregolare (Fig. 21). Il lobo caudato in genere non è 

influenzato dalla perdita di volume complessiva; al con-

trario, può apparire relativamente ingrandito (Fig. 22). Nei 

casi avanzati, si possono osservare segni di ipertensione 

portale (ascite, splenomegalia, ispessimento edematoso 

dell'intestino e della parete della colecisti). L'ecocolor-

doppler dimostra le conseguenze vascolari della cirrosi 

(ad esempio, dilatazione della vena porta e del plesso 

venoso periombelicale, collaterali peri-gastrici e splenici).

<!>  AT T E N Z I O N E

La TC e in particolare 
la RM volgono un ruolo 
importante nella diagnosi 
precoce delle lesioni 
maligne focali, che si 
verificano frequentemente 
nei fegati cirrotici (vedi più 
avanti).

Le varici esofagee sono 
ben visibili in endoscopia, 
ma la loro estensione 
extraluminale può essere 
valutata solo mediante TC.  
Nelle varici sanguinanti, la 
radiologia interventistica 
può offrire una soluzione 
temporanea creando uno 
shunt portosistemico 
intraepatico transgiugulare 
(TIPS).
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F igura     2 1 .

Immagine di risonanza magnetica T1-dipendenti con soppressione del grasso dopo 
mezzo di contrasto mostra un fegato piccolo con contorni irregolari (linea rossa).

*

F igura     2 2 .

L'immagine ecografica mostra la struttura grossolana del fegato e 
l'allargamento del segmento 1 (lobo caudato) del fegato (asterisco).
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	/ Indicazioni principali per patologia – 
Malattia epatica focale

Benigna

	/ Cistica 

	/ cisti semplice 

	/ ascesso 

	/ cisti parassitaria

	/ amartoma biliare

	/ Vascolare 

	/ emangioma 

	/ peliosi

	/ malattia veno-occlusiva

	/ THAD / pseudolesioni vascolari 

	/ steatosi focale e risparmio

	/ Epatocellulare 

	/ adenoma 

	/ iperplasia nodulare focale (INF)

Maligna

	/ HCC

	/ Epatoblastoma

	/ HCC fibrolamellare

	/ CCC

	/ Cistoadenocarcinoma del dotto biliare

	/ Angiosarcoma

	/ Emangioendotelioma epitelioide maligno

	/ Sarcoma indifferenziato

	/ Rabdomiosarcoma

	/ Sarcoma di Kaposi

	/ Metastasi

	/ Linfoma
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<•>	 C O N O S C E N Z E  D I  B A S E

	/ Cisti

La maggior parte delle lesioni cistiche del fegato sono 

cisti semplici.  L'ecografia rivela lesioni tondeggianti 

di dimensioni variabili, con pareti sottili e contenuto 

liquido in un fegato altrimenti normale (Fig. 23). Alla TC 

e alla RM, le cisti hanno densità/segnale idrica e nes-

sun enhancament contrastografico (Figg. 24 e 25).

Lesioni simili, ma in numero molto maggiore, si 

osservano nella malattia policistica ereditaria, che 

colpisce contemporaneamente il fegato, il pan-

creas e i reni.  La diagnosi ecografica è di solito 

semplice e non sono necessari ulteriori esami.

Lesioni cistiche multiple nel fegato possono essere la 

conseguenza di rari disturbi dello sviluppo biliare.  In questi 

casi è importante distinguere tra amartomi cistici, che non 

comunicano con i dotti biliari (malattia di Von Meyenburg), 

e lesioni cistiche che comunicano con il sistema biliare 

(malattia di Caroli).  Quest'ultima può essere associata a 

infiammazione cronica e fibrosi, che possono portare a 

un'insufficienza della funzionalità epatica che richiede il 

trapianto. L'imaging RM (incluso MRCP) è ila modalità di 

scelta per valutare le cisti di Caroli che comunicano con 

i dotti biliari (spesso contenenti calcoli) e l'infiammazione 

cronica e la fibrosi 

che circondano le 

cisti. Il central dot 

sign, che rappre-

senta un ramo 

della vena porta 

associato che 

attraversa il lume 

della cisti, è pato-

gnomonico (Fig.  

26). L'ERCP può 

essere utilizzato 

per confermare 

la connessione 

della cisti al 

sistema biliare. 

Vedere il capitolo 

sulle vie biliari.

F igura     23 .

L'immagine ecografica mostra 
due cisti semplici con il tipico 
"rinforzo" posteriore (frecce)
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F igura     24 .

Le scansioni TC basali (a) e con mezzo di contrasto (b) mostrano cisti 
benigne multiple (densità idrica, ben definita, nessun enhancement)

A B
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A

C

B

D

F igura     2 5 .

Stesso paziente 
della Fig. 24. 
Immagini basali 
T2-dipendenti (a), T1-
dipendenti (b) e dopo 
somministrazione di 
mezzo di contrasto 
in fase parenchimale 
(c) e epatobiliare 
(d) mostrano 
cisti benigne 
multiple (intensità 
idrica, nessun 
enhancement))
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F igura     26 .

Le sequenze di risonanza magnetica pesate in T2 (a) e T1 (b) mostrano 
cisti multiple complesse con caratteristiche della malattia di Caroli. 
Le frecce indicano il central dot sign (segno del punto centrale).

A B
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	/ Le cisti di Echinococco (cisti idatidee) presentano due sot-

totipi. Un sottotipo è caratterizzato da una grande cisti con 

una parete spessa e talvolta calcificata, che include uno 

strato germinativo endoluminale parzialmente distaccato, 

spesso associato a cisti "figlie" più piccole.  Il sottotipo 

multiloculare è costituito da multiple cisti piccole, sepa-

rate da pareti e setti spessi, spesso calcificati, che danno 

l'impressione di una lesione neoplastica. I dati di labora-

torio e i risultati di ecografia, TC e risonanza magnetica 

sono spesso diagnostici, ma raramente è necessaria 

una biopsia percutanea per la diagnosi finale.   Tuttavia, la 

perforazione di una cisti idatidea può provocare una grave 

reazione di ipersensibilità dovuta alla fuoriuscita del conte-

nuto di cisti lungo la traccia dell'ago nell'addome.

	/ Gli ascessi epatici sono tipicamente lesioni focali a 

parete spessa, di forma rotonda o irregolare con pareti 

spesse, un contenuto di liquidi denso e un contorno 

esterno mal definito.  L'ecografia è per lo più diagno-

stica; in caso di dubbio, la TC rivela un enhancement 

della parete da lieve a moderato e la RM mostra 

una restrizione della diffusione del contenuto puru-

lento. L'ecografia può essere utilizzata per guidare 

l'aspirazione percutanea e il drenaggio. 

<!>  AT T E N Z I O N E

	/ Alcune condizioni neoplastiche 

(tumori necrotici, metastasi da GIST, 

cistoadenocarcinoma, alcuni carcinomi a 

cellule squamose) possono presentarsi 

come lesioni focali cistiche.  Il margine 

mal definito, il contenuto fluido denso 

e l’enhancement della parete, rilevabile 

mediante TC o RM, aumentano il rischio 

di una possibile natura maligna.
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	/ Lesione solida benigna

	/ In alcuni casi, le caratteristiche ecografiche di una 

lesione solida possono predire la sua natura, ma la 

maggior parte delle volte sono necessarie ecografie 

con mezzo di contrasto, TC o risonanza magne-

tica per una corretta caratterizzazione. 

	/ Le lesioni epatiche solide beni-

gne più comuni sono: 

	/ Angioma,

	/ steatosi focale / risparmio focale,

	/ iperplasia nodulare focale,

	/ adenoma<!>  AT T E N Z I O N E

	/ Lesioni isoecogene di piccole dimensioni 

possono essere non visibili dall'ecografia, 

quindi, se la situazione clinica richiede 

chiarimenti (ad es.  prima di pianificare 

un trattamento oncologico), la risonanza 

magnetica deve essere eseguita anche dopo 

un esame ecografico negativo!
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	/ Lesione solida benigna - Angioma

	/ La lesione focale solida più frequente del fegato è 

l'angioma (Figg.  27 e 28).  All'ecografia, in genere, 

appare come un'area iperecogena ben definita e 

arrotondata.  L'emangioma cavernoso mostra un 

pattern di enhancement caratteristico all'ecografia, 

alla TC e alla risonanza magnetica: l'iniziale accu-

mulo di contrasto periferico globulare si sposta 

lentamente in modo centripeto, fino a coinvolgere 

l'intera lesione (Figg. 27 e 28); anche l'intensità del 

segnale RM è tipica: segnale T2 alto e T1 basso con 

moderata restrizione di diffusione. L'emangioma 

capillare è tipicamente piccolo e mostra un enhan-

cement centrale rapido e progressivo.  

A B C

>•<  U LT E R I O R I  C O N O S C E N Z E

F igura     2 7.

TC post-contrasto in fase arteriosa (a), in fase portale 
(b) e in fase ritardata (c) mostra un tipico emangioma, 
che inizialmente mostra enhancement alla sua 
periferia e si riempie gradualmente in modo centripeto
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>•<	 U LT E R I O R I  C O N O S C E N Z E

B C D

F igura     28 .

Immagini RM T2-dipendenti (a) e T1-dipendenti basale (b), in fase 
arteriosa (c) e in fase portale (d) mostrano un tipico emangioma 
(segnale T2 alto, segnale T1 basso con graduale riempimento 
centripeto dopo somministrazione di mezzo di contrasto)

C

A



	/ Lesione solida benigna – Steatosi/risparmio focale

	/ La steatosi focale appare in ecografia come un'area ipere-

cogena, a margini irregolari (a mappa geografica), mentre 

sono caratteristiche la bassa densità in TC e la perdita 

di segnale alla risonanza magnetica su immagini out-of-

phase.  In caso di dubbio, la risonanza magnetica consente 

la diagnosi definitiva in quanto le lesioni focali della steatosi 

non mostrano mai una restrizione della diffusione e normal-

mente presentano enhancement omogeneo dopo la som-

ministrazione di mezzo di contrasto epatobiliare.

	/ Il risparmio focale (aree parenchimali normali nel fegato 

grasso) appare meno ecogeno rispetto al restante 

parenchima in ecografia, alla TC e alla risonanza magne-

tica. La TC e la risonanza magnetica mostrano la stea-

tosi epatica e anche le aree prive di grasso (= risparmio 

focale, Figg.  29 e 30), mentre la risonanza magnetica 

pesata in diffusione e le misurazioni con mezzo di con-

trasto – analogamente alla steatosi focale – non rile-

vano alcuna alterazione nell'area target.
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>•<	 U LT E R I O R I  C O N O S C E N Z E

F igura     2 9.

Le immagini RM 
in fase (a) e fuori 
fase (b) mostrano la 
perdita di segnale 
nel parenchima 
epatico steatosico, 
ad eccezione di 
una piccola area di 
risparmio focale

A B
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F igura     30.

L'immagine ecografica mostra una piccola area ipoecogena 
all'interno del fegato omogeneamente iperecogeno, da 
riferire a risparmio focale all'interno della steatosi diffusa



	/ Lesione solida benigna – Iperplasia nodulare focale/Adenoma

	/ Iperplasia nodulare focale (INF, Figg.  31 -33) in eco-

grafia è ben definita, spesso subcapsulare o esofitica 

e di ecogenicità variabile; tuttavia, può essere quasi 

invisibile a US, TC e RM basali.  Dopo somministra-

zione di mezzo di contrasto, presenta un enhancement 

caratteristico: quasi omogeneo, molto veloce e intenso 

nella fase arteriosa, un enhancement simile al normale 

parenchima epatico in fase portale, rendendo così 

la lesione poco visibile (lesione evanescente).   Nella 

maggior parte dei casi si osserva un lento e prolun-

gato enhancement al centro della lesione (cicatrice 

centrale), che rappresenta un fascio vascolare ricco di 

tessuto connettivo.  L’INF presenta un enhancement 

dopo somministrazione di mezzi di contrasto epatobi-

liari i simile al normale parenchima epatico.

	/ Gli adenomi possono avere un aspetto simile all’INF 

(isoecogeno in ecografia, enhancement in fase 

arteriosa), ma a differenza dell’INF, gli adenomi hanno 

la tendenza a crescere, accumulare grasso, svilup-

pare una capsula e causare emorragie e/o andare 

incontro a rottura, a seconda del sottotipo di lesione.   

Un'altra differenza importante è che l'escrezione 

biliare è ridotta o assente, quindi l’enhancement dopo 

somministrazione di mezzi di contrasto epatobiliari è 

significativamente inferiore rispetto all’INF.
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>•<	 U LT E R I O R I  C O N O S C E N Z E

F igura     31 .

L'ecografia mostra una grossa massa, ben definita, 
moderatamente iperecogena all’ilo epatico
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>•<	 U LT E R I O R I  C O N O S C E N Z E

F igura     32 .

(Stesso paziente della Fig. 31) . La TC basale 
(a) mostra un cambiamento poco visibile 
nell'architettura, la scansione in fase arteriosa 
post-contrasto (b) mostra una massa grande, 
con rapido enhancement, che diventa 
isodena rispetto al parenchima normale 
(lesione evanescente) in fase portale (c)

A B

C
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>•<	 U LT E R I O R I  C O N O S C E N Z E

F igura     3 3 .

La RM T1-dipendente 
basale (a), fase 
arteriosa (b), fase 
parenchimale (c) e 
fase epatobiliare (d) 
mostra una grande 
massa nel lobo destro 
del fegato, con un 
intenso enhancement 
arterioso, diventando 
isointensa rispetto 
al parenchima 
epatico normale 
nella fase portale 
ed epatobiliare

A

C

B

D



<!>  AT T E N Z I O N E

	/ La differenza tra il pattern di enhancement dell'HCC e l'adenoma/IFN è che 
nell'HCC si osserva un washout molto rapido in fase portale o tardiva, al contrario 
del washout molto più lento nelle lesioni benigne (Figg. 34, 35).  L'HCC mostra 
anche una restrizione della diffusione e aspetto ipointeso nella fase epatobiliare.  
L'invasione vascolare e le lesioni satellitari sono meglio rilevate alla risonanza 
magnetica. Nelle lesioni più grandi e più avanzate l’enhancement arterioso 
può essere meno intenso e la struttura più disomogenea, a causa di necrosi, 
sanguinamento e calcificazione, tutti facilmente valutabili in TC e RM. 

	/ Il sottotipo di HCC fibrolamellare è solitamente una lesione infiltrativa più grande 
con caratteristica calcificazione nelle parti centrali.

	/ La radiologia interventistica svolge un ruolo importante nel trattamento dell'HCC 
eseguendo ablazione termica percutanea (radiofrequenza, crio- o laser), chemio- 
transarteriosa o radioembolizzazione.
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<•>	 C O N O S C E N Z E  D I  B A S E

	/ I colangiocarcinomi intraepatici (ICCC) 

si verificano più frequentemente nel 

fegato cirrotico, ma possono svi-

lupparsi anche nel fegato sano. 

	/ Lesioni primitive maligne

	/ Il carcinoma epatocellulare (HCC) è il tumore maligno epatico 

primario più frequente, che si sviluppa principalmente da noduli 

iperplastici-displastici in un fegato cirrotico. I noduli iperplastici 

hanno un afflusso di sangue portale (come il normale paren-

chima epatico). A seconda del livello di displasia, l'afflusso di 

sangue arterioso prende sempre più il sopravvento e diventa 

esclusivo nell'HCC conclamato. L'HCC può anche svilupparsi nel 

fegato non cirrotico e questo tipo di HCC ha anche un intenso 

enhancement contrastografico nella fase arteriosa. 

<∞>  R I F E R I M E N T I

Fraum TJ et al, Radiology 2018; 286:158–172

>•<  U LT E R I O R I  C O N O S C E N Z E

<!>  AT T E N Z I O N E

>•<  U LT E R I O R I  C O N O S C E N Z E

	/ Le forme infiltrative intraduttali, papillari e 
periduttali sono difficili da visualizzare all'imaging.  
All'ecografia si osserva spesso solo una 
dilatazione segmentale dei dotti biliari interessati. 
La lesione stessa viene rilevata meglio alla 
risonanza magnetica pesata in diffusione. Il 
rilevamento dell'ICCC mass-forming è più facile, 
ma molte volte è difficile identificarne l'origine 
biliare. L'ICCC mostra un enhancement lento, 
progressivo e tardivo a causa di componenti 
estese e dense del tessuto connettivo. I margini 
del fegato possono mostrare una retrazione 
capsulare in prossimità della lesione, ma il segno 
non è specifico.  Vedere anche il capitolo sulle 
vie biliari.
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>•<	 U LT E R I O R I  C O N O S C E N Z E

F igura     3 4 .

La risonanza magnetica T1-
pesata in fase arteriosa (a) e 
parenchimale mostra una lesione 
con enhancement centrale 
in fase arteriosa e periferico 
nella fase portale ("nodulo nel 
nodulo": HCC precoce)

A B
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>•<	 U LT E R I O R I  C O N O S C E N Z E

F igura     3 5 .

Le sequenze di risonanza magnetica 
T1-pesate basale (a) e in fase 
arteriosa (b), portale (c) e tardiva 
mostrano una lesione con rapido 
enhancement arterioso (wash-in) e 
rapido wash-out nelle fasi successive, 
con persistente enhancement del 
bordo (il pattern è tipico per l'HCC)

	/ Lesioni primitive maligne - HCC

A

C

B

D



/ Imaging del 
fogato

57

S T R U T T U R A  D E L 
C A P I T O L O :

Anatomia

Punti di forza, 
debolezze e ruolo delle 
modalità di imaging

Principali indicazioni 
all'imaging epatico per 
patologia

⁄	 Malattia epatica 
focale

	 /	 Lesioni maligne 	
	 secondarie

Take-Home Messages 

Riferimenti

Verifica le tue 
conoscenze

<•>	 C O N O S C E N Z E  D I  B A S E

	/ Le manifestazioni epatiche 

dei linfomi maligni sono 

rare.  I linfomi sono in genere 

lesioni grandi, talvolta con-

fluenti, ipoecogenei/podense 

con un enhancement minimo 

in fase portale e/o tardiva.

	/ Lesioni maligne secondarie

	/ Le lesioni maligne epatiche più frequenti sono le metastasi ematogene 

(20-40 volte più comuni dell'HCC).   All'ecografia sono tipicamente lesioni 

ipoecogene (nel 65% dei casi), di forma tondeggiante, ben definite, di vari 

diametri (Fig. 36). Poiché hanno un afflusso di sangue arterioso ma in 

genere un basso livello di vascolarizzazione, mostrano un enhancement da 

minimo a moderato, disomogeneo (spesso periferico) in fase arteriosa e, 

nonostante il riempimento centrale nella fase portale, c'è un lento wash-out 

nella fase tardiva, che aiuta a distinguerli dall'angioma (Fig. 37). 

>•<  U LT E R I O R I  C O N O S C E N Z E

<!>  AT T E N Z I O N E

	/ La presenza o l'assenza di metastasi è meglio valutata dalla risonanza magnetica (Fig. 38), in cui 
le lesioni metastatiche appaiono come aree di restrizione della diffusione (ADC inferiore rispetto al 
parenchima epatico circostante), di aspetto ipointenso nella fase epato-biliare.

	/ Il tipo di tumore primario influenza l’aspetto delle metastasi (i tumori ipervascolari tendono ad avere 
metastasi ipervascolari, le metastasi del melanoma hanno uno speciale profilo di segnale RM a causa 
del loro contenuto di melanina, i tumori cistici tendono ad avere metastasi cistiche, ecc.)

	/ La biopsia ecoguidata è necessaria per chiarire l'origine di un tumore primario sconosciuto o per 
comprendere i cambiamenti nel profilo genetico del tumore durante il processo di disseminazione 
ematogena.

	/ Le metastasi possono anche essere trattate con interventi ablativi imaging-guidati (se il loro numero 
e le loro dimensioni non superano un certo limite)
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<•>	 C O N O S C E N Z E  D I  B A S E

F igura     3 6 .

L'esame ecografico rivela lesioni metastatiche ipoecogene 
multiple di forma rotondeggiante/ovale ben definite nel fegato



/ Imaging del 
fogato

59

S T R U T T U R A  D E L 
C A P I T O L O :

Anatomia

Punti di forza, 
debolezze e ruolo delle 
modalità di imaging

Principali indicazioni 
all'imaging epatico per 
patologia

⁄	 Malattia epatica 
focale

	 /	 Lesioni maligne 	
	 secondarie

Take-Home Messages 

Riferimenti

Verifica le tue 
conoscenze

<•>	 C O N O S C E N Z E  D I  B A S E

F igura     37.

Le scansioni TC in fase arteriosa (a) e portale (b) 
mostrano lesioni metastatiche multiple ben definite, 
di forma rotonda e ipodense, che mostrano solo un 
minimo enhancement periferico in fase arteriosa

A B
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<•>	 C O N O S C E N Z E  D I  B A S E

F igura     3 8 .

Le immagini RM pesate in T2 (a) e T1 (b) mostrano 
metastasi multiple di forma rotonda nel fegato

A B
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<•>	 C O N O S C E N Z E  D I  B A S E

F igura     39.

Le immagini RM T1-dipendenti in fase epatobiliare 
(a) e pesate in diffusione (b) mostrano piccole lesioni 
metastatiche ipointense in fase epatobiliare e con 
restrizione della diffusione (iperintense, frecce).

A B
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<•>	 C O N O S C E N Z E  D I  B A S E

	/ Take-Home Messages
	/ L'ecografia (US) è di solito la modalità di imaging 

di prima linea per lo studio del fegato. A causa 

della sua ampia disponibilità e poiché le lesioni 

parenchimali focali e diffuse sono comuni, l'ecografia 

ha un ruolo importante nell'imaging epatico.

	/ La TC multifasica con mezzo di contrasto e la 

risonanza magnetica (con acquisizioni basali, 

arteriose, portali e in fase tardiva) sono essenziali 

per l'individuazione e l'ulteriore caratterizzazione 

delle lesioni epatiche focali. A causa dei loro 

caratteristici modelli di perfusione, cisti, angiomi e 

molte altre lesioni epatiche focali possono spesso 

essere rilevate e diagnosticate in modo affidabile.

	/ La risonanza magnetica è la modalità di imaging più 

accurata per la valutazione della malattia epatica 

diffusa e focale. Oltre all'imaging post-contrastografico, 

le sequenze RM dedicate, tra cui l'imaging pesato 

in diffusione e i mezzi di contrasto epato-specifici 

(basati sull'escrezione epatobiliare), consentono la 

valutazione del tessuto epatico con molti metodi 

diversi durante lo stesso esame, portando così a 

una migliore individuazione e caratterizzazione delle 

patologie epatiche rispetto all'ecografia e alla TC.

	/ L'ecografia, la TC e la risonanza magnetica sono 

tutte utilizzate per stimare le dimensioni e il volume 

del fegato e dei suoi segmenti, soprattutto con 

l'assistenza di tecniche di segmentazione automatica.

	/ Le procedure radiologiche interventistiche sono in molti 

casi complementari a tecnologie più invasive. Queste 

includono la biopsia epatica, il drenaggio biliare, il 

posizionamento di stent, le TIPS, la termoablazione del 

tumore (radiofrequenza, crioablazione o laser), nonché 

la chemio- o radioembolizzazione transarteriosa.
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<•>	 C O N O S C E N Z E  D I  B A S E

<?>  D O M A N D A 

	/ Verifica le tue conoscenze

1 		  Quale delle seguenti affermazioni è 
corretta?   
(sono possibili diverse risposte corrette)

	□ La classificazione di Couinaud 
divide il fegato in 6 segmenti

	□ Ogni segmento epatico è un'unità funzionale

	□ I segmenti epatici di solito possono 
essere resecati separatamente

	□ I segmenti epatici non possono 
essere identificati con l'imaging 
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<•>	 C O N O S C E N Z E  D I  B A S E

	/ Verifica le tue conoscenze

<?>  R I S P O S TA 1 		  Quale delle seguenti affermazioni è 
corretta?   
(sono possibili diverse risposte corrette)

	□ La classificazione di Couinaud 
divide il fegato in 6 segmenti

	█ Ogni segmento epatico è un'unità funzionale

	█ I segmenti epatici di solito possono 
essere resecati separatamente 

	□ I segmenti epatici non possono 
essere identificati con l'imaging 
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<•>	 C O N O S C E N Z E  D I  B A S E

<?>  D O M A N D A 

	/ Verifica le tue conoscenze

2 	 Quale delle seguenti affermazioni relative 
all'afflusso di sangue epatico è corretta?

Il fegato presenta: 

	□ un unico apporto di sangue e un sistema 
di drenaggio venoso comune

	□ un doppio afflusso di sangue e un sistema 
di drenaggio venoso comune

	□ un unico apporto di sangue e un doppio 
sistema di drenaggio venoso 

	□ un doppio afflusso di sangue e un doppio 
sistema di drenaggio venoso
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<•>	 C O N O S C E N Z E  D I  B A S E

	/ Verifica le tue conoscenze

<?>  R I S P O S TA 2 	 Quale delle seguenti affermazioni relative 
all'afflusso di sangue epatico è corretta?

Il fegato presenta: 

	□ un unico apporto di sangue e un sistema 
di drenaggio venoso comune

	█ un doppio afflusso di sangue e un sistema 
di drenaggio venoso comune

	□ un unico apporto di sangue e un doppio 
sistema di drenaggio venoso 

	□ un doppio afflusso di sangue e un doppio 
sistema di drenaggio venoso
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<•>	 C O N O S C E N Z E  D I  B A S E

<?>  D O M A N D A 

	/ Verifica le tue conoscenze

3 	 Quale delle seguenti affermazioni relative 
alla diagnostica per immagini epatica è 
corretta?  
(sono possibili diverse risposte corrette) 

	□ L'ecografia è solitamente indicata solo 
dopo TC e risonanza magnetica 

	□ La TC con mezzo di contrasto (multifasica) 
è adatta per valutare i disturbi della 
perfusione ematica epatica 

	□ Rispetto alla TC e all'ecografia con mezzo di 
contrasto, l'imaging RM offre più opzioni per 
rilevare e caratterizzare i noduli epatici.

	□ Le tecniche di segmentazione semiautomatica 
possono essere utilizzate per stimare il 
volume del fegato o dei suoi singoli segmenti 
utilizzando la TC o la risonanza magnetica.
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<?>  D O M A N D A 

	/ Verifica le tue conoscenze / Imaging del 
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>•<	 U LT E R I O R I  C O N O S C E N Z E

3 	 Quale delle seguenti affermazioni relative 
alla diagnostica per immagini epatica è 
corretta?  
(sono possibili diverse risposte corrette) 

	□ L'ecografia è solitamente indicata solo 
dopo TC e risonanza magnetica 

	█ La TC con mezzo di contrasto (multifasica) 
è adatta per valutare i disturbi della 
perfusione ematica epatica 

	█ Rispetto alla TC e all'ecografia con mezzo di 
contrasto, l'imaging RM offre più opzioni per 
rilevare e caratterizzare i noduli epatici.

	█ Le tecniche di segmentazione semiautomatica 
possono essere utilizzate per stimare il 
volume del fegato o dei suoi singoli segmenti 
utilizzando la TC o la risonanza magnetica.
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<•>	 C O N O S C E N Z E  D I  B A S E

<?>  D O M A N D A 

	/ Verifica le tue conoscenze

4 	 Quale delle seguenti affermazioni relative 
alle procedure invasive guidate da 
immagini è corretta?  
(sono possibili più risposte corrette) 

	□ L'angiografia transcatetere del fegato è 
indicata principalmente a scopo diagnostico

	□ Il posizionamento di uno shunt portosistemico 
transgiugulare (TIPSS) può essere 
utilizzato per trattare la steato-epatite

	□ La biopsia eco-guidata viene solitamente eseguita 
per distinguere le cisti epatiche dall'emangioma

	□ Il trattamento ablativo percutaneo imaging-
guidato può essere utilizzato per il trattamento 
del carcinoma epatocellulare solitario.
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<•>	 C O N O S C E N Z E  D I  B A S E

	/ Verifica le tue conoscenze

<?>  R I S P O S TA 4 	 Quale delle seguenti affermazioni relative 
alle procedure invasive guidate da 
immagini è corretta?  
(sono possibili più risposte corrette) 

	□ L'angiografia transcatetere del fegato è 
indicata principalmente a scopo diagnostico

	□ Il posizionamento di uno shunt portosistemico 
transgiugulare (TIPSS) può essere 
utilizzato per trattare la steato-epatite

	□ La biopsia eco-guidata viene solitamente eseguita 
per distinguere le cisti epatiche dall'emangioma    

	█ Il trattamento ablativo percutaneo imaging-
guidato può essere utilizzato per il trattamento 
del carcinoma epatocellulare solitario.
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<•>	 C O N O S C E N Z E  D I  B A S E

<?>  D O M A N D A 

	/ Verifica le tue conoscenze

5 	 Quali sono le lesioni maligne 
più frequenti nel fegato?

The most frequent malignant 
hepatic nodules are due to 

	□ Carcinoma epatocellulare (HCC)

	□ Linfoma

	□ Metastasi ematogene

	□ Colangiocarcinoma intraepatico (ICCC)
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<•>	 C O N O S C E N Z E  D I  B A S E

	/ Verifica le tue conoscenze

<?>  R I S P O S TA 5 	 Quali sono le lesioni maligne 
più frequenti nel fegato?

The most frequent malignant 
hepatic nodules are due to 

	□ Carcinoma epatocellulare (HCC)

	□ Linfoma

	█ Metastasi ematogene

	□ Colangiocarcinoma intraepatico (ICCC)
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<•>	 C O N O S C E N Z E  D I  B A S E

<?>  D O M A N D A 

	/ Verifica le tue conoscenze

6 	 Tra le seguenti, qual è la lesione 
epatica benigna più frequente? 

	□ Adenoma epatocellulare

	□ Angioma

	□ Iperplasia nodulare focale (INF)

	□ Peliosi 
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<•>	 C O N O S C E N Z E  D I  B A S E

	/ Verifica le tue conoscenze

<?>  R I S P O S TA 6 	 Tra le seguenti, qual è la lesione 
epatica benigna più frequente? 

	□ Adenoma epatocellulare

	█ Angioma

	□ Iperplasia nodulare focale (INF)

	□ Peliosi 
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<?>  D O M A N D A 

	/ Verifica le tue conoscenze / Imaging del 
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7 		 Tra le seguenti, quale 
affermazione è corretta?   

Nella TC con mezzo di contrasto, il carcinoma 
epatocellulare (HCC) viene visualizzato meglio:   

	□ In fase arteriosa

	□ In fase portale

	□ In fase tardiva

	□ Nelle immagini basali, per le calcificazioni centrali
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	/ Verifica le tue conoscenze

<?>  R I S P O S TA

/ Imaging del 
fogato

78

>•<	 U LT E R I O R I  C O N O S C E N Z E

7 		 Tra le seguenti, quale 
affermazione è corretta?  

Nella TC con mezzo di contrasto, il carcinoma 
epatocellulare (HCC) viene visualizzato meglio:   

	█ In fase arteriosa

	□ In fase portale

	□ In fase tardiva

	□ Nelle immagini basali, per le calcificazioni centrali
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<•>	 C O N O S C E N Z E  D I  B A S E

<?>  D O M A N D A 

	/ Verifica le tue conoscenze

8 	 Tra le seguenti, quale affermazione è 
corretta?  
(sono possibili più risposte corrette)

In un paziente cirrotico, all’ecografia 
il fegato può presentare:

	□ Aspetto fine e granulare del parenchima

	□ Diminuzione delle dimensioni dell'organo

	□ Contorni irregolari

	□ Lobo caudato ingrandito
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<•>	 C O N O S C E N Z E  D I  B A S E

	/ Verifica le tue conoscenze

<?>  R I S P O S TA 8 	 Tra le seguenti, quale affermazione è 
corretta?   
(sono possibili più risposte corrette)

In un paziente cirrotico, all’ecografia 
il fegato può presentare:

	█ Aspetto fine e granulare del parenchima

	█ Diminuzione delle dimensioni dell'organo

	█ Contorni irregolari

	█ Lobo caudato ingrandito
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<?>  D O M A N D A 
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>•<	 U LT E R I O R I  C O N O S C E N Z E

9 	 Tra le seguenti, quale affermazione è 
corretta?   
(sono possibili più risposte corrette)

	□ La steatosi epatica in fase iniziale 
può essere rilevata in ecografia

	□ Il risparmio focale in un fegato steatosico 
può imitare un tumore in ecografia

	□ La risonanza magnetica può essere utilizzata per 
distinguere tra steatosi focale e noduli neoplastici

	□ Sia la TC che la risonanza magnetica possono 
fornire dati semiquantitativi sulla steatosi
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	/ Verifica le tue conoscenze

<?>  R I S P O S TA
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9 	 Tra le seguenti, quale affermazione è 
corretta?   
(sono possibili più risposte corrette)

	□ La steatosi epatica in fase iniziale 
può essere rilevata in ecografia

	█ Il risparmio focale in un fegato steatosico 
può imitare un tumore in ecografia

	█ La risonanza magnetica può essere utilizzata per 
distinguere tra steatosi focale e noduli neoplastici

	█ Sia la TC che la risonanza magnetica possono 
fornire dati semiquantitativi sulla steatosi
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<?>  D O M A N D A 
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10	Tra le seguenti, quale affermazione circa 
le metastasi epatiche è corretta?  
(sono possibili più risposte corrette) 

	□ All'ecografia, le metastasi epatiche 
sono più spesso iperecogene

	□ Alla TC multifasica, le metastasi epatiche sono 
di solito meglio visibili nella fase venosa portale

	□ La risonanza magnetica con mezzi di 
contrasto epato-specifici migliora la visibilità 
delle metastasi epatiche sulle immagini 
parenchimali in fase epato-biliare

	□ L’imaging RM di diffusione può essere utilizzato 
per distinguere tra metastasi epatiche e noduli 
epatici benigni (in base ai valori di ADC)
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10	Tra le seguenti, quale affermazione circa 
le metastasi epatiche è corretta?  
(sono possibili più risposte corrette) 

	□ All'ecografia, le metastasi epatiche 
sono più spesso iperecogene 

	█ Alla TC multifasica, le metastasi epatiche sono 
di solito meglio visibili nella fase venosa portale

	█ La risonanza magnetica con mezzi di 
contrasto epato-specifici migliora la visibilità 
delle metastasi epatiche sulle immagini 
parenchimali in fase epato-biliare

	█ L’imaging RM di diffusione può essere utilizzato 
per distinguere tra metastasi epatiche e noduli 
epatici benigni (in base ai valori di ADC)
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