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• Completo

• Dettagliato

• Sintetico

• Con conclusioni «cliniche»



Adeguatezza Tecnica e Metodologica

• Strumentazione (scanner B0, gradienti, bobine, ecc.)

• Mezzo di contrasto (tipo, dose, ecc.)

• Qualità esame (buona, sufficiente, scadente)

• Tecnica (moduli funzione, flussi, perfusione, ecc.)



Adeguatezza del Data Report 

• Descrizione sequenziale (camere cardiache, valvole, ecc.)

• Volumi ventricolari (normalizzazione, valori riferimento, ecc.)

• Dati quantitativi (flussi, gradienti, T1 miocardico, T2, T2*, ecc.)

• Dati qualitativi (pattern LGE, transmuralità LGE, ecc.) 

AdultiPediatriciAtleti



▪ Ischemic heart disease
❖ Acute coronary sindromes
❖ Chronic ischemic heart disease (viability)

▪ Nonischemic heart disease
❖ Hypertrophic cardiomyopathy
❖ Hypertensive heart disease
❖ Left ventricular non-compaction
❖ Dilated cardiomyopathy
❖ Arrhythmogenic ventricular cardiomyopathy
❖ Siderotic cardiomyopathy
❖ Restrictive cardiomyopathy
❖ Cardiac sarcoidosis
❖ Myocarditis
❖ Cancer-related cardiomyopathies
❖ Recreational drug-induced cardiomyopathies
❖ Post-heart transplanatation

▪ Vascular disease
❖ Central arteries
❖ Peripheral arteries
❖ Coronary arteries
❖ Pulmonary veins

▪ Valvular disease
❖ Mitral
❖ Aortic
❖ Tricuspid
❖ Pulmonic

▪ Pericardial disease

▪ Cardiac masses



Sindrome Coronarica Cronica

Take-home message

Nel paziente con cardiopatia ischemica nota o sospetta la 

RM cardiaca consente di valutare funzione, perfusione 

durante stress e sede/transmuralità della cicatrice, ricavando 

informazioni su ischemia e vitalità miocardica

M.L.; maschio; 73 anni; disfunzione VSx; occlusione I-Mo alla coro-TC

LGE

Cine SSFP
Dipyridamole Stress 

Perfusion



Sindrome Coronarica Acuta

Take-home message

Nel paziente con sindrome coronarica acuta e disfunzione 

ventricolare la RM cardiaca consente di valutare markers di 

rimodellamento avverso e prognosi sfavorevole (estensione 

dell’area a rischio, del danno necrotico, dell’ostruzione 

microvascolare, trombosi cavitaria, ecc.); essenziale nella 

definizione diagnostica nei MINOCA 

P.S.; maschio; 66 anni; post-PCI primaria STEMI anteriore + disf. ventricolare sinistra

Cine SSFP Rest Perfusion

LGET2W STIR

Follow-up 1 anno



Miocardite

Take-home message

Nel paziente con sospetta miocardite acuta la RM cardiaca è 

l’unica metodica di imaging in grado di confermare in maniera 

non invasiva il sospetto clinico e di fornire elementi relativi 

all’entità del coinvolgimento tissutale utili per il follow-up

B.F.; maschio; 23 anni; sospetta miocardite acuta LGESTIR T2W

Follow-up a 6 mesi



Cardiomiopatia non ischemica

Take-home message

Nei pazienti con cardiomiopatia non ischemica nota o 

sospetta la caratterizzazione morfo-funzionale e tissutale 

ricavabile alla RM cardiaca può condizionare in maniera 

significativa il percorso diagnostico e terapeutico, 

nonché la definizione prognostica

S.A.; femmina; 28 anni; recente sospetta recidiva miocardite; lieve disfunzione VSx Cine SSFP

STIR T2W

LGE

Mutazione 

patogenetica 

DSP (+)

FSE T1W



Valvulopatia

Take-home message

L’eco resta metodica di prima linea per lo studio delle 

valvulopatie (plus guida per strutturale), ma la RM cardiaca 

può risultare fondamentale nel caratterizzare pazienti con 

finestra eco inadeguata, dati eco inconsistenti/ incongruenti 

con clinica, valvulopatie cuore destro 

(plus caratterizzazione ventricolare e arterie toraciche)

D.M.; maschio; 68 anni; valvulopatia aortica + VSx dilatato; finestra eco scadente

Cine SSFP

Angio-RMPhase-contrast MRA

LGE



Malattie del Pericardio

Take-home message

In pazienti con malattia del pericardio la RM cardiaca 

consente di definire: presenza ed entità del versamento; 

presenza ed impatto funzionale di flogosi dei foglietti 

pericardici; è utile per il follow-up (risposta alla terapia)

R.A.; maschio; 18 anni; sospetta pericardite

Cine SSFP Cine real-time

STIR T2W LGE



Masse/Tumori Cardiaci

Take-home message

L’approccio multi-parametrico della RM cardiaca consente 

di caratterizzare masse/tumori cardiaci in termini di: 

sede, estensione, implicazioni funzionali, 

vascolarizzazione, natura (maligna/benigna), tipo tissutale 

(trombo, cisti, lipoma, ??)

C.V.; maschio; 65 anni; noto adeno-ca renale; nuova ipertrofia SIV

LGE

STIR T2W

First-pass perf

Cine SSFP

Cine tag



CMR Modalities in 
Diagnosis and 
Directing Therapy

Arnold JR, McCann GP. Heart 2020



European Board of Cardiovascular
Radiology (EBCR) Diploma



CMR: Selecting the Right Imaging Protocol



ARVC Mimics: Role of Cardiovascular Magnetic Resonance

Quarta G et al. J Cardiov Magn Res 2013

N=  657 CMR referrals suspicious for ARVC in a single tertiary referral centre

ARVC Mimics in 4.6% of patients

Some patients referred for CMR with suspected ARVC have

otherwise unrecognised diseases (4.6%) mimicking potentially ARVC

Pectus Excavatum Atrial Septal Defect Cardiac Sarcoidosis



Clinically-Oriented Cardiovascular Imaging

Cardiologist
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