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STORIA E EVOLUZIONE DELLA
NEURORADIOLOGIA

QUATTRO PERIODI: 

1895-1920:  rx standard ( 1895 ROENTGEN SCOPRE RAGGI X )

1920-1971:  mezzi di contrasto e tecniche rx cruenti (mielografia , ventricolografia,
pneumoencefalografia, angiografia tradizionale)            

1971- 2009 : avvento dell’informatica  (TC , RM , ANGIOGRAFIA     
DIGITALE E RADIOLOGIA DIGITALE)

1980-2015: NEURORADIOLOGIA INTERVENTISTICA O TERAPEUTICA



frattura

Malformazione  cranica

Malformazione vertebrale

1895-1920:  rx standard

-Fratture
-Malformazioni ossee
-Segni indiretti di neoplasie :
calcificazioni e osteolisi 



Metatasasi osteolitica Tumore cerebrale calcificato

1895-1920:  rx standard

Segni indiretti di neoplasie :
calcificazioni e osteolisi 



Mielografia e saccoradicolografia

1920-1971:  mezzi di contrasto e tecniche rx cruenti



Ventricolografia

Sedia neuroradiologica rotante



Ventricolografia : risultato radiologico

V. con mezzo di contrasto opaco ( iodato )

V. con mezzo di contrasto gassoso (aria)



Angiografia  mediante cateterismo transfemorale arterioso



Angiografia cerebrale : carotide interna dx

Proiezione frontale                           Proiezione laterale



Tomografia Computerizzata (TC)

1971- 2007 :  avvento dell’informatica 
( 1971 Hounsfield introduce prima apparecchiatura TAC) 



Risonanza Magnetica (RM)
Prima immagine RM diagnostica nel 1980



Neuroradiologia Interventistica o Terapeutica

Embolizzazione aneurismi cerebrali

Angioplastica e stent carotidei



Neuroradiologia Interventistica o Terapeutica
Discectomia percutanea



TRANSPEDUNCOLARE  MONOLATERALE

1. Riduzione del tempo della procedura

2. Riduzione della dose di anestetico

3. Riduzione dell’esposizione RX

VERTEBROPLASTICA E CIFOPLASTICA
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RADIAZIONI IONIZZANTI

- definizione di radiazione: energia emessa e trasferita attraverso la
materia
- radiazione ionizzante: qualsiasi tipo di radiazione capace di
rimuovere un elettrone dall' atomo con il quale interagisce

SORGENTI DI RADIAZIONI IONIZZANTI
- tabella 1, 1
- possono essere dannose per l' uomo

CLASSIFICAZIONE GENERALE DELLE RADIAZIONI
IONIZZANTI (TABELLE 3,5 3,6)

CARATTERISTICHE DEI VARI TIPI DI RADIAZIONI
IONIZZANTI (TABELLA 3, 6 FIGURA 3, 14)
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RADIAZIONI ELETTROMAGNETICHE
- trasferimento di energia da un punto o in un altro in un mezzo

1) teoria ondulatoria: fenomeno di tipo sinusoidale che si ripete
nel tempo costantemente

le onde sinusoidali si differenziano per:
- ampiezza (A) : intervallo fra la cresta e la valle dell' onda
- frequenza ( ): numero di oscillazioni o picchi per sec
- lunghezza d' onda (): distanza fra due picchi successivi
velocità =  x 

velocità= velocità della luce (c)
da cui c = x 

da cui = c: = c:
quindi e sono tra loro inversamente proporzionali
- spettro delle radiazioni elettromagnetiche (tabelle 3 e 4)
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2) teoria corpuscolare:
- fotone: pacchetto di energia, chiamato quanto, che viaggia attraverso
lo spazio alla velocità della luce
- l' energia del fotone è direttamente proporzionale alla frequenza

E= h x  ( h costante di Plank)

Poichè = c :  avremo E= h c


- l' energia del fotone risulta quindi inversamente proporzionale alla
lunghezza d' onda

- Problema del dualismo ondo - corpuscolare
le radiazioni elettromagnetiche hanno proprietà che sono riconducibili
sia al modello ondulatorio (riflessione, rifrazione, assorbimento) sia al
modello corpuscolare (interazione con la materia).
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PRODUZIONE DEI RAGGI X

- effetto termoionico: produzione di una nube elettronica attorno a
catodo
-chiusura del circuito: elettroni proiettili - contro l' anodo + .
-L' effetto della interazione degli elettroni proiettile con gli
elettroni orbitali e col nucleo degli atomi del bersaglio (anodo) è la
conversione della loro energia cinetica in energia termica ed
energia elettromagnetica ( raggi x) .
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PRODUZIONE DEI RAGGI X

1) Calore : il 95 % della loro energia è trasformato in energia 
termica 

2) Raggi x: a) radiazione caratteristica
b) radiazione di frenamento
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A) Radiazione caratteristica (schema).

-Gli elettroni proiettile interagiscono con gli elettroni dell' orbitale
interno degli atomi del bersaglio
- solo i raggi caratteristici k, con un' energia media di 70 kev sono utili
in radio -diagnostica
- questa radiazione è " caratteristica" dell' elemento bersaglio (perché
l' energia di legame degli elettroni è differente per ogni elemento)
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B) Radiazione di frenamaneto

- gli elettroni interagiscono col nucleo degli atomi bersaglio
- i raggi x di frenamento possono essere prodotti per una qualsiasi
energia degli elettroni proiettile
- la maggior parte dei raggi x sono prodotti per frenamento in
radiodiagnostica
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L' emissione dei raggi x è regolata da :

1) corrente del filamento (mA)
2) tensione (kv)
3) natura del bersaglio (numero atomico)

PROPRIETÀ DEI RAGGI X

- LUNGHEZZA D' ONDA UTILE IN RADIODIAGNOSTICA
- LA LORO BREVISSIMA LUNGHEZZA D' ONDA PERMETTE AI

RAGGI X DI ATTRAVERSARE I MATERIALI CHE ASSORBONO O
RIFLETTONO LA LUCE VISIBILE

-PROVOCANO LA FLUORESCENZA DI ALCUNE SOSTANZE (schermi
di rinforzo e schermi per radioscopia)

- IMPRESSIONANO LE PELLICOLE FOTOGRAFICHE, PERCHÉ
RIDUCONO I SALI DI ARGENTO

- CAUSANO CAMBIAMENTI BIOLOGICI (SOMATICI E GENETICI)
IL CHE PERMETTE IL LORO IMPIEGO ANCHE IN TERAPIA MA
NELLO STESSO TEMPO SI RICHIEDE UNA NECESSARIA
CAUTELA NEL LORO USO



Immagine Analogica  

RADIOLOGIA TRADIZIONALE 

Immagine digitale

-RADIOLOGIA DIGITALE
-TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA
-RISONANZA MAGNETICA
-ANGIOGRAFIA DIGITALE



Immagine   RADIOLOGICA ? 



TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA



Trasformazione 
numerica dei dati 
tramite convertitore 
analogico -digitale

Trasformazione dei 
numeri in tonalita’ di 
grigio  tramite 
convertitore 
digitale- analogico

Rappresentazione 
su monitor delle 

tonalita’ di grigio



IPERDENSO

IPODENSO

IPODENSO

IPODENSO

DENSITA’ 

INTERMEDIA

TERMINOLOGIA



TC CEREBRALE

Topogramma sagittale



TC CEREBRALE

DX SN

ANT

POST



TC CEREBRALE



TC CEREBRALE



TC CEREBRALE



TC CEREBRALE



TC CEREBRALE



TC CEREBRALE



TC CEREBRALE



TC CEREBRALE



INDICAZIONI TC

-La TC è un esame veloce, affidabile, dotato di buona
sensibilità, scarsamente invasivo, senza altre
controindicazioni che quelle dovute all’utilizzazione di
raggi X (gravidanza).

-L’assistenza rianimatoria di un paziente con alterazione
dello stato di coscienza sottoposto alla TC è relativamente
agevole.



INDICAZIONI TC

La TC è spesso il primo esame richiesto :

In particolare in tutti in casi di emergenza:
- nella patologia traumatica,
- nella valutazione di pazienti in cui si sospetti una ischemia, emorragia o un tumore
cerebrale,
- nei controlli postoperatori (ricerca delle complicanze immediate),
- nell’iter diagnostico nell’epilessia dell’adulto in fase post.acuta

ma anche
-nello studio delle malformazioni craniche
-patologia degenerativa (anche discale) e malformativa ossea del rachide;
- anche la ricerca di calcificazioni in lesioni evidenziate alla RM è indicazione ad uno
studio TC (NB : la RM non evidenzia le calcificazioni);
- è anche possibile, utilizzando particolari strumentazioni, lo studio del rachide
sotto carico (patologia degenerativa, specie discale). Lo studio della patologia
malformativa richiede l’esecuzione di ricostruzioni tridimensionali.

N.B. : spesso la maggiore diffusione dei sistemi TC ne influenza l’uso a sfavore della
risonanza magnetica.

Limiti importanti della metodica sono l’impossibilità di studiare il midollo spinale e la
limitata capacità di studio delle strutture della fossa cranica posteriore dovuta agli
artefatti ossei.



MEZZO DI CONTRASTO

Generalmente la somministrazione di mezzo di
contrasto (in TC come in RM) è decisa dal
Neuroradiologo sulla base della positività dell’esame
in bianco, qualora esso evidenzi reperti sospetti per
rottura della barriera emato-encefalica (tumori,
processi infiammatori).



MDC IODATI

I mezzi di contrasto esercitano effetti tossici, legati alle caratteristiche

chimico-fisiche e osmolari delle molecole e possono causare reazioni

allergiche imprevedibili anche gravi (shock anafilattico);

Controindicazioni :

-paraproteinemia di Waldenstroem,

-mieloma multiplo,

-insufficienza epatica e renale grave,

-insufficienza cardiaca,

-ipertireosI





Patologia cerebro-vascolare: 

Importantissimo ruolo della TC (ai fini
terapeutici) nelle emergenze cerebrovascolari
perché consente di differenziare subito l’ictus
emorragico da quello ischemico .

Emorragia cerebrale :
lesione “iperdensa”

Infarto cerebrale in
fase acuta entro 6 ore 
dall’esordio dei sintomi :
quadro TC negativo

Infarto dopo  6-12 ore
comparsa di lesione 
“ipodensa”



Patologia vascolare cerebrale 
INFARTO CEREBRALE

Infarto cerebellareInfarto arteria cerebrale media dx:
-iperdensità arteria cerebarle media dx
-ipodensità parenchimale fronto -temporale dx



INFARTO CEREBRALE

Infarto cerebellare                         Infarto del tronco cerebrale



Lesioni ipodense per gliosi

Esiti infartuali 

Cavità lacunari e a contenuto liquorale



Infarto emorragico o infarto rosso



Emorragia parenchimale

Emorragia cerebellare                     Emorragia del tronco cerebrale         



Emorragia  parenchimale



Emorragia subaracnoidea (ESA)

Reperto anatomopatologico                                 Quadro tc



Emorragia subaracnoidea (ESA) : TC          



Angiografia cerebrale : aneurisma cerebrale 
che ha causato ESA



Angiografia cerebrale : aneurisma cerebrale



Angiografia cerebrale : aneurisma cerebrale



Angiografia cerebrale : aneurisma cerebrale



Emorragia parenchimale da malformazione vascolare arterovenosa : MAV   



Angiografia cerebrale : malformazione vascolare (MAV)



Tissue



TC COLONNA

Topogramma sagittale



TC COLONNA



TC COLONNA



TC COLONNA



TC COLONNA



TC COLONNA



TC COLONNA



TC COLONNA

Valutazione con “finestra” del tessuto osseo



La forma del processo trasverso caratterizza la 

vertebra

Il cervicale da passaggio all’arteria vertebrale

Il dorsale si articola con la costa

Il lombare da attacco allo psoas

Il sacrale si articola con l’osso iliaco



Ernie discali lombari

E.D. mediana E.D. paramediana dx



Ernie discali lombari

E.D. intraforaminale dx E.D. posterolaterale sin



Ernie discali lombari

E.D. calcificata



Ernie discali cervicali

E.D. mediana E.D. posterolaterale dx



Esiti di discectomia e laminectomia



Degenerazione gassosa del disco

RX

TC



Fratture



Metastasi ossee osteolitiche




