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Riassunto

Gli Autori, con il presente la Voro, con-
siderano le capacita della RMN nel va-
lutare le neoplasie della base della lin-
gua e dell'ipofaringe. :

Sono stati esaminati 20 pazienti (15

della lingua e 5 ipofaringe). Le immagi-
ni sono state acquisite usando un appa-
recchio superconduttivo PHILIPS "Gyro-
scan” da 1,5 T presso UINI di Grotta-
ferrata.
In tutti i pazienti nelle sequenze T2 “pe-
sate" le neoplasie sono apparse iperinten-
se; nelle sequenze T1 “pesate” in tre ca-
si di neoplasia con grading Gl il segna-
le ¢ apparso isointenso alla muscolat-
ra linguale, mentre nei rimanenti 17 ca-
si ¢ risultato ipointenso.

I stata valutata, anche, la capacita
della metodica nel riconoscere tume fa-
zioni linfoghiandolari. Gli autori analiz-
zano il comportamento del segnale del-
le neoplasie ¢ la possibilita di staging
della RMN.

PAROLE CHIAVE: RMN, neoplasia, ipo-
faringe e carcinoma.
Summary

The Authors with the present work

think of capacity about the MR in the
evaluation of the neoplasms of base of

the toungue and of hypopharinx.

Twenty patients were studied (fifteen
of the tongue and five of the hypopha-
rinx). The images were acquired using a
superconducting magnet, Philips “Gyro-
scan” at 1.5 T, in INI of Grottaferrata.

In all patients, in the T2-weighted se-
quences the neoplasms were seen hype-
rintense; in three cases in the T'l-weigth-
ed with grading Gl, the signal was seen
isotntense with tongue muscles, while in
the remainig seventeen cases was resul-
ted hypointense.

It was valued the capacity of the me-
thodic in to recognize the tumefaction
linfonodal. The authors analyse the
stand of the signal in the neoplasm and
the possibility of the staging of the MR,

KEY WORDS: neoplasm, hipopharinx
and carcinoma.

Introduzione

[ carcinomi della base della lingua e
dell'ipofaringe tendono ad infiltrare in
profondita le strutture viciniori, con as-
sociate precoci adenopatie omolateral
nel 78% e bilaterali 299% (Lindberg
1972). Per tali ragioni al momento della
diagnosi, ci troviamo molto spesso da-
vanti a casi avanzati che non permetto-
no una terapia chirurgica accettabile.

I pazienti per tale motivo vengono in-
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viati o alla Radioterapia o al Clinico on-
cologo.

Il definire in maniera completa l'e-
stensione della malattia diviene di estre-
ma utilitad per una corretta impostazio-
ne radioterapica o per un completo sta-
ging pre-chemioterapia.

Con la TC si ¢ giunti ad un ottimo li-
vello di diagnostica con la possibilita di
studiare le strutture profonde parafarin-
gee, tuttavia con tale metodica non &
sempre possibile dissociare le strutture
patologiche dalle masse muscolari adia-
centi (2-3).

La comparsa della RM ha dato un
nuovo impulso allo studio di tale pato-
logia per la possibilita di ottenere infor-
mazioni sui tre piani dello spazio, per
I'elevato contrasto esistente tra le strut-
ture anatomiche e quelle patologiche
(4-5-6). ,

L'elevato contrasto tra i vasi, tumore
e tessuti adiacenti fa si che la RM pos-
sa essere considerata alternativa alla
TC.

Materiali e metodi

20 pazienti con patologia neoplastica

(15 della base lingua, 5 dell'ipofaringe)
sono stati esaminati presso il Centro di
RMN dell'INI di Grottaferrata (Roma),
per valutare la capacita di questa me-
todica nel riconoscere e stadiare tale pa-
tologia.
16 pazienti erano maschi e 4 femmine
di eta compresa tra i 50 ed i 75 aa. In
tutti i casi prima dell’indagine RM ¢ sta-
to eseguito un esame obbiettivo ORL ac-
compagnato da biopsia mirata, in micro-
laringoscopia.

La sintomatologig riscontrata con piu
frequenza, nei pazienti con tumore del-
la base della lingua, ¢ stata dolore in 12
casi, in 10 disfagia e/o sensazione di cor-
po estraneo con stomatolalia, in 7
otalgia.

Nei 5 pazienti con neoplasia dell’ipo-
faringe la sintomatologia dominante &
stata la disfagia, accompagnata in 2 ca-
si da otalgia riflessa.

Secondo la stadiazione TNM della

U.IC.C. abbiamo ottenuto nei tumori
della base lingua 2 casi al II stadio, 6
casi al IIT stadio ed i rimanenti 7 al IV
stadio.

Nei tumori dell’ipofaringe abbiamo ri-
scontrato 4 pazienti al II stadio e 1 pa-
ziente al III stadio.

Tutti i 20 pazienti erano portatori di
carcinoma malpighiano con differente
“grading” istologico, in particolare la
neoplasia si & rilevata in 2 casi ben dif-
ferenziata (G1), 12 casi moderatamente
differenziata (G2) e in 6 scarsamente dif-
ferenziata (G3).

Per l'acquisizione delle immagini &
stato utilizzato un apparecchio super-
conduttivo Philips “Gyroscan’ con bobi-
na per il cranio (head-coil) di 30 cm ed
in 5 casi bobina superficiale conforma-
ta in modo tale da adattarla il meglio
possibile alla cute.

Le immagini sono state ottenute con
tecnica SE multi echo, multi slice, se-
condo piani assiali, coronali e sagittali.

In tutti i pazienti sono state acquisite
immagini T1-pesate con TR=2350-550 e
TE= 20-30 ms ed immagini T2 pesate
con TR=1800-2100 ms e TE=50-100 m:s.

Lo spessore delle scansioni & stato di
5-8 mm, con matrice di acquisizione e
ricostruzione di 256X 256.

La durata dell’esame ¢& stata dell’ordi-
ne di 45 minuti e nella maggior parte
dei pazienti & stato ben tollerato tranne
in casi in cui esistevano grosse masse (1)
o difficolta respiratorie (3).

Non si ¢ verificato nessun caso di
claustrofobia.

Risultati

La RM ha individuato la lesione pri-
mitiva in tutti i 20 casi definendo l'e-
stensione sui tre piani dello spazio.

Le sequenze T1 e T2 “pesate’” e quel-
le di densita protonica danno informa-
zioni complementari sulla struttura del-
la neoplasia (7-8).

In particolare, le immagini T1 “pesa-
te’’ sono da preferire per la ottima de-
finizione tra la lesione tumorale ed il
grasso adiacente, che appare iperinten-
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so, permettendo in 7 casi di neoplasia
linguale, di individuare l'interessamen-
to dello spazio pre-epiglottico ed in 5 lo
spazio parafaringeo, con interessamen-
to in 3 pazienti della loggia tonsillare.

Con tale sequenza la neoplasia & ap-
parsa in 11 casi ipointensa per il suo
elevato tempo di rilassamento longitu-
dinale (T1), mentre nei 3 casi di carci-
noma ben differenziato la lesione era
isointensa se paragonata alla muscola-
tura adiacente.

Le formazioni espansive nelle sequen-
ze T2 “pesate”’, che comportano una de-
gradazione dell'immagine per la riduzio-
ne del rapporto S/R, sono sempre state
caratterizzzate da un segnale iperinten-
so per l'alto valore del tempo di rilas-
samento trasversale (T2), determinando
un maggiore contrasto con le strutture
muscolari e cartilaginee contigue, carat-
terizzate da un basso segnale.

In un paziente giunto alla nostra os-
servazione con stomatolalia e tumefazio-
ne della base linguale, la RM ha eviden-
ziato una grossolana formazione con ac-
crescimento interno verso i mm. geno-
glossi, marcatamente iperintensa nelle
sequenze T2 “‘pesate’.

L’esame bioptico mirato sulla guida
RM ripetuto 3 volte non ha messo in evi-
denza tessuto patologico neoplastico, ma
solo una iperplasia di tessuto linfatico.

Le 5 neoplasie dell'ipofaringe sono
state caratterizzate da un segnale isoin-
tenso nelle sequenze T1 “pesate” ipoin-
tenso nelle sequenze T2 “pesate”. E sta-
to possibile valutare mediante le scan-
sioni sagittali l'estensione cranio-
caudale della neoplasia che & apparsa
sempre come una formazione esofitica
a sviluppo endoluminare, risparmiando
lo spazio pre-vertebrale.

In un caso la lesione espansiva si &
estesa alla parete laterale sn fino a giun-
gere alla regione pre-epiglottica con
ostruzione della corrispondente val-
lecola.

L'uso di scansioni multiplanari ha
permesso lo studio delle stazioni linfo-
nodali superficiali e profonde.

Le adenopatie, alla RMN, sono carat-
terizzate da un segnale iperintenso nel-

le sequenze T2 ‘“pesate” e debolmente
iperintenso nelle sequenze T1 e sono fa-
cilmente distinguibili dalle strutture va-
scolari per l'assenza di segnale in que-
st'ultime (9-10).

In 8 casi sono state riscontrate linfoa-
denopatie parafaringee e laterocervica-
li profonde omolaterali, in 3 casi sono
state visualizzate tumefazioni controla-
terali e in 4 adenopatie omolaterali si-
tuate posteriormente al fascio vascolo-
nervoso non individuate all’esame ob-
biettivo, del diametro massimo di 1 cm.

Discussione

La RMN dei tumori dell’ipofaringe e
della base lingua, si ¢ dimostrata meto-
dica alquanto sensibile per il suo eleva-
to contrasto tra le strutture muscolari,
il tessuto adiposo e la lesione neo-
plastica.

Se andiamo ad analizzare il compor-
tamento del segnale bisogna distingue-
re le neoplasie della lingua da quelle
dell’ipofaringe.

In quest’'ultime, esse appaiono sempre
ipointense nelle sequenze T1 “pesate” e
debolmente iperintense nelle sequenze
T2 "pesate”.

In due pazienti con neoplasia lingua-
le caratterizzata da ‘‘grading” istologi-
co ben differenziato (G1) il segnale nel-
le sequenze T1 “‘pesate’” & apparso isoin-
tenso rispetto alla muscolatura della
lingua.

Nei rimanenti casi il segnale & risul-
tato ipointenso nelle sequenze TI1
"pesate’”’.

In tutti i 15 casi nelle sequenze T2
““pesate’ il segnale & sempre stato ipe-
rintenso. '

Tale comportamento, pud teoricamen-
te, essere messo in rapporto alla diffe-
renza istologica del tipo cellulare e del
tessuto di supporto. La esiguita dei ca-
si, comunque, deve far considerare tali
risultati come ipotesi da analizzare pilt
approfonditamente.

Il comportamento del segnale delle
neoplasie, non & specifico, infatti si puo
riscontrare anche in condizioni benigne,
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come nel caso di iperplasia linfatica be-
nigna della base lingua, giudicato come
neoplasia, all'indagine RM.

Inoltre la RM non permette solo in ba-
se al comportamento del segnale di di-
stinguere linfoadeniti iperplastiche da
linfonodi neoplastici, per la sua scarsa
specificita.

Unico criterio di diagnostica differen-
ziale rimane, come alla TC, la valutazio-
ne delle dimensioni, che inevitabilmen-
te comporta una elevata percentuale di
falsi negativi e, in minor misura di fal-
si positivi.

Conclusioni

La RMN ¢ senza dubbio una metodi-
ca di elevate capacitd diagnostiche per
la possibilita di studiare qualsiasi di-
stretto anatomico secondo piani assiali,
coronali e sagittali.

Nel caso dei tumori della base lingua
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