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Abstract

La gestione della malattia metastatica epatica e polmonare richiede un approccio diagnostico accurato, in
grado di orientare la strategia terapeutica e chirurgica. La risonanza magnetica (RM) epatica con mezzo di
contrasto epatospecifico ha dimostrato una superiorita rispetto alla TC nella rilevazione delle metastasi
epatiche e un impatto significativo nella definizione del piano terapeutico. La PET/TC, d’altra parte, mantiene
un ruolo centrale nell'identificazione di metastasi linfonodali, polmonari e a distanza, mentre la PET/RM
rappresenta una tecnologia emergente di potenziale interesse. Questo documento di consenso sintetizza le
evidenze piu recenti e propone raccomandazioni condivise sulluso integrato di RM e PET nella pratica
clinica, in accordo con le principali linee guida internazionali.

Parole chiave: metastasi epatiche, metastasi polmonari, risonanza magnetica, PET/TC, imaging oncologico,
consenso

Introduzione
La corretta caratterizzazione delle metastasi epatiche e polmonari & cruciale per la pianificazione

terapeutica e chirurgica nei pazienti oncologici. Negli ultimi anni, 'evoluzione delle tecniche di imaging
ha modificato la pratica clinica, incrementando I'accuratezza diagnostica e consentendo strategie
terapeutiche pill mirate. In particolare, la RM epatica con mezzo di contrasto epatospecifico e la
PET/TC con FDG hanno assunto un ruolo sempre piu rilevante, integrandosi alla TC convenzionale,
tradizionalmente considerata la metodica di prima scelta per la stadiazione.

Metodologia

Questo consenso € stato elaborato sulla base di:

1. Revisione della letteratura internazionale pubblicata negli ultimi 10 anni (con particolare attenzione a studi
multicentrici, trial prospettici e consensus papers).

2. Analisi critica delle linee guida emanate da AIOM, ESMO, ASCRS ed ESGAR.

3. Discussione multidisciplinare con specialisti in radiologia, oncologia medica, chirurgia epatobiliare e
radioterapia.

Risultati: revisione della letteratura

RM vs TC nella malattia epatica
- La RM con mdc epatospecifico mostra una sensibilita significativamente superiore rispetto alla TC nella

rilevazione di metastasi epatiche (Laghi et al., 2024, ESR Essentials).
- La sensibilita di TC e RM & simile nella rilevazione dei noduli di carcinosi peritoneale.

- La PET/TC incrementa la rilevazione di metastasi a distanza e modifica I'approccio chirurgico nel 10,6% dei
casi.

Studio CAMINO
- La RM ha modificato il piano terapeutico nel 31% dei pazienti.

- Superiore a TC in termini di accuratezza e costo-efficacia.

- Raccomandato I'uso sistematico nei candidati a terapia locoregionale.



LE LINEE GUIDA
ESMO

1. La RM epatica € fondamentale per caratterizzare lesioni atipiche alla TC.
2. E raccomandata nei casi di metastasi epatiche resecabili o potenzialmente resecabili.
3. Deve essere eseguita in preparazione a terapie curative.

AIOM

la presenza di metastasi deve sempre essere ricercata preoperatoriamente con TC. L'impiego di metodiche
diverse quali RMN, PET va riservato a casi selezionati

ASCRS

La tomografia a emissione di positroni (PET)/TC non & generalmente raccomandata per la stadiazione di
routine del cancro del colon, ma pud essere utile nel processo decisionale chirurgico per i pazienti con
malattia in stadio IV. Grado di raccomandazione: raccomandazione forte basata su evidenze di qualita
moderata, 1B

Combinazione RM + TC
- La sensibilita combinata (96,5%) supera quella delle singole metodiche (RM 90,6%; TC 76,5%).

- Maggior beneficio nelle lesioni <1 cm.

- Protocolli combinati (CE-TC + RM) aumentano significativamente il detection rate rispetto alla sola
CE-TC.

PET/TC

- Indispensabile nella valutazione di metastasi linfonodali e polmonari.
- Limitata efficacia nei tumori mucinosi.

- Sensibile per lesioni > 7 mm.

PET/RM

- Combina il dato metabolico a quello morfologico della RM.

- Studi preliminari promettenti, ma applicabilita clinica ancora limitata.

Discussione

La letteratura evidenzia un progressivo spostamento del ruolo diagnostico dalla sola TC a un approccio
integrato basato su RM epatica e PET/TC. La RM con mezzo di contrasto epatospecifico rappresenta oggi il
gold standard nella caratterizzazione delle metastasi epatiche, soprattutto nei pazienti candidabili a chirurgia
o trattamenti locoregionali. La PET/TC rimane insostituibile nella valutazione della malattia a distanza. La
PET/RM costituisce una prospettiva futura, ma necessita di validazione clinica e di maggiore diffusione
tecnologica.



Raccomandazioni condivise

1.

arOD

La RM epatica con mdc epatospecifico deve essere eseguita in caso di sospetto TC di metastasi
epatiche.

E indicata in tutti i pazienti oligometastatici o candidabili a resezione o trattamenti curativi radicali.
Puo essere considerata nei pazienti multimetastatici per definire il carico lesionale.

L’indicazione deve preferibilmente essere condivisa con un centro di riferimento HPB.

La RM epatica é indispensabile per il contouring radioterapico stereotassico e per i trattamenti con
MRI-Linac.

La PET/TC e raccomandata nei casi di sospette metastasi linfonodali, polmonari e peritoneali,
specialmente nei pazienti potenzialmente operabili.

Conclusioni

La gestione della malattia metastatica epatica e polmonare deve basarsi su un approccio multimodale e
multidisciplinare. La RM epatica con mezzo di contrasto epatospecifico costituisce la metodica di riferimento
per la valutazione delle metastasi epatiche, mentre la PET/TC & essenziale per la valutazione della malattia
a distanza. Le prospettive future, rappresentate da protocolli RM abbreviati e dalla PET/RM, potranno
ulteriormente raffinare I'approccio diagnostico, ma richiedono ulteriori validazioni cliniche.
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