
TC ADDOME: FASI CONTRASTOGRAFICHE
A p p u n t i  d i  R a d i o l o g i a  -  d i  M a r i s a  N a v a

Nel lo studio TC del l ’addome con mezzo di  contrasto,  uno degl i
obiett iv i  pr incipal i  del  TSRM non è solo l ’esecuzione tecnica
del l ’esame, ma la valutazione cr i t ica del  r isu l tato ottenuto.  Un
esame correttamente eseguito deve forni re l ’ informazione
diagnost ica r ichiesta dal l ’ indicazione cl in ica,  nel  momento
f is io logico corretto del la dist r ibuzione del  mezzo di  contrasto.

Quest i  appunt i  hanno lo scopo di  aiutare lo studente TSRM a:
comprendere la logica del le diverse fas i  TC
r iconoscere la fase acquis i ta osservando vasi  e parenchimi
sv i luppare un pr imo approccio di  autovalutazione del l ’esame

È inolt re fondamentale r icordare che i l  lavoro del  TSRM s i  inser isce
al l ’ interno di  un ’équipe mult id iscipl inare.  Saper r ispondere in modo
consapevole al le specif iche r ichieste del  medico radiologo è
essenziale per garant i re immagini  di  qual i tà e favor i re un’eff icace
diagnosi .
La capacità di  dist inguere anche piccole sfumature nel  t iming
contrastograf ico permette al  TSRM di  adattare l ’esame al le real i
es igenze cl in iche,  migl iorando la comunicazione con i l  radiologo e
valor izzando i l  propr io ruolo profess ionale.

L E  F A S I  C O N T R A S T O G R A F I C H E

È importante comprendere f in da subito che le fas i  contrastograf iche non
dipendono solo dal  numero di  secondi  impostato e non sono ident iche in
tutt i  i  pazient i .  Una fase è def in i ta dal  pattern di  enhancement  che s i
osserva sul le immagini ,  non solo dal  t iming teor ico.

F A S E  A N G I O G R A F I C A

Definizione
La fase angiograf ica,  detta anche arter iosa precoce,  è la pr ima fase
contrastograf ica dopo l ’ in iezione del  mezzo di  contrasto iodato.  In
questa fase i l  mezzo di  contrasto è quasi  esclus ivamente concentrato nel
compart imento arter ioso,  mentre i l  s istema venoso e i  parenchimi non
hanno ancora in iz iato un enhancement s ignif icat ivo.



Timing indicativo
Generalmente acquis i ta intorno ai  15–20 secondi  dal l ’ in iz io del l ’ in iezione,
spesso mediante bolus t racking con ROI su l l ’aorta.

Come s i  r iconosce sul le immagini
aorta e arter ie v isceral i  intensamente opacizzate
vene (vena porta e vena cava infer iore)  non opacizzate
parenchimi ancora ipodensi

Uti l i tà diagnostica
studio dei  vas i  per valutare perv ietà ed eventual i  restr ingiment i
aneur ismi
valutazione di  sanguinamenti  att iv i
studio vascolare pre-intervent ist ico

Non è una fase di  rout ine nel lo studio TC addome, ma v iene acquis i ta solo
in presenza di  specif ic i  quesit i  c l in ic i .
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F A S E  A R T E R I O S A

Definizione
La fase arter iosa segue la fase angiograf ica.  In  questa fase i l  mezzo di
contrasto è ancora prevalentemente presente nel  compart imento
arter ioso,  ma in iz ia a compari re un pr imo enhancement dei  parenchimi ,
legato al la perfus ione arter iosa.

Timing indicativo
La fase arter iosa v iene acquis i ta generalmente intorno ai  30–40 secondi
dal l ’ in iz io del l ’ in iezione,  spesso mediante tecniche di  bolus t racking,  che
consentono di  s incronizzare l ’acquis iz ione con l ’opacizzazione del l ’aorta.

Come si  r iconosce sul le immagini
aorta e arter ie v isceral i  ben opacizzate
vene ancora poco o per nul la contrastate
parenchima epatico con in iz ia le enhancement,  spesso disomogeneo
enhancement del la cort icale renale

Uti l i tà diagnostica
l ’ ident i f icazione di  les ioni  ipervascolar i
lo studio del la vascolar izzazione arter iosa dei  parenchimi
alcune indicazioni  oncologiche specif iche

Non è una fase di  rout ine in tutt i  i  protocol l i  TC addome, ma v iene inser i ta
quando i l  quesito c l in ico lo r ichiede.



Definizione
La fase portale è una fase intermedia post-contrastograf ica in cui  i l
mezzo di  contrasto ha raggiunto e opacizzato in modo marcato i l  s istema
venoso portale e sta determinando un enhancement s ignif icat ivo del
parenchima epatico.

Timing indicativo
Generalmente acquis i ta intorno ai  60–70 secondi  dal l ’ in iz io del l ’ in iezione,
ma i l  t iming può var iare in base a:

portata cardiaca
accesso venoso
velocità e volume di  in iezione

Come si  r iconosce sul le immagini
vena porta pr incipale e rami intraepatic i  ben opacizzat i
parenchima epatico in enhancement,  ta lvolta ancora non
completamente omogeneo
aorta ancora ben v is ib i le
vena cava infer iore presente ma non dominante
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F A S E  P O R T A L E  ( O  F A S E  P O R T O V E N O S A )

Uti l i tà diagnostica
La fase portale rappresenta un buon
compromesso perché:

consente una valutazione globale
del  fegato
è ut i le per la r icerca di  les ioni
ipovascolar i
è suff ic ientemente r iproducibi le
Per quest i  mot iv i  è spesso la fase
di  r i fer imento nei  protocol l i
s tandard.

Limiti
può r isu l tare t roppo precoce in
alcuni  pazient i
può mostrare disomogeneità
parenchimal i
a lcune les ioni  possono non essere
ancora pienamente evident i



Definizione
La fase venosa è una fase più tardiva r ispetto al la portale,  in  cui  i l  mezzo
di  contrasto ha completato i l  passaggio attraverso i l  s istema portale e s i
osserva un maggiore equi l ibr io nel  comparto venoso s istemico.

Timing indicativo
Indicat ivamente 80–100 secondi  o ol t re ,  ma anche in questo caso i l
r i fer imento pr incipale deve essere l ’aspetto del le immagini .

Come si  r iconosce sul le immagini
vena cava infer iore f rancamente opacizzata
aorta ancora v is ib i le ma meno dominante r ispetto al le fas i  precedent i
parenchimi più omogenei
r iduzione del le disomogeneità legate al  f lusso

Un cr i ter io prat ico importante è che la vena cava infer iore r isu l t i
chiaramente contrastata:  questo indica che i l  mezzo di  contrasto ha
raggiunto un equi l ibr io più avanzato nel  c i rcolo s istemico.
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F A S E  V E N O S A  ( O  F A S E  V E N O S A  T A R D I V A )

Uti l i tà diagnostica
La fase venosa fornisce spesso:

maggiore leggibi l i tà del le immagini
migl ior  contrasto les ione–parenchima
minor i  ambiguità interpretat ive

Limiti
può r isu l tare t roppo precoce in alcuni
pazient i
può mostrare disomogeneità
parenchimal i
a lcune les ioni  possono non essere
ancora pienamente evident i

Attenzione al  t iming teorico
Un r i tardo “corretto” impostato sul lo scanner non garant isce
automaticamente la fase desiderata.
Cardiopat ie,  età e condiz ioni  emodinamiche del  paziente possono
modif icare i l  t iming reale.
Un esame impostato come “venoso” può r isu l tare di  fatto portale,  ed è
compito del  TSRM r iconoscer lo su l le immagini .



Definizione
La fase di  equi l ibr io è una fase tardiva post-contrastograf ica in cui  i l
mezzo di  contrasto s i  è dist r ibuito in modo relat ivamente uniforme tra:

comparto vascolare
spazio interst iz ia le
parenchimi sol id i

Non è una fase vascolare,  ma una fase a prevalente s ignif icato
parenchimale-funzionale.

Timing indicativo
Generalmente acquis i ta dopo 120–180 secondi  dal l ’ in iezione,  talvolta
anche più tardivamente in base al l ’ indicazione cl in ica.

Come si  r iconosce sul le immagini
r idotta opacizzazione dei  gross i  vas i
parenchimi con enhancement omogeneo
les ioni  f ibrot iche o con aumentato spazio extracel lu lare più ev ident i

In  questa fase i  vas i  non sono più i l  r i fer imento pr incipale:  l ’attenzione s i
sposta sui  tessut i .

Uti l i tà diagnostica
La fase di  equi l ibr io è indicata soprattutto per:

caratterizzazione di  lesioni  epatiche
studio di  f ibros i  e c icatr ic i
valutazione di  r i tenzione tardiva del  mezzo di  contrasto

Non è una fase di  rout ine e v iene eseguita solo quando i l  quesito c l in ico
lo r ichiede.
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Definizione
La fase di  equi l ibr io è una fase tardiva post-contrastograf ica in cui  i l
mezzo di  contrasto s i  è dist r ibuito in modo relat ivamente uniforme tra:

comparto vascolare
spazio interst iz ia le
parenchimi sol id i

Non è una fase vascolare,  ma una fase a prevalente s ignif icato
parenchimale-funzionale.

Timing indicativo
Generalmente acquis i ta dopo 180 secondi  dal l ’ in iezione,  spesso anche più
tardivamente (t ip icamente a ci rca 5 minut i  d i  r i tardo per lo studio di
les ioni  epat iche) in  base al l ’ indicazione cl in ica.

Come si  r iconosce sul le immagini
r idotta opacizzazione dei  gross i  vas i
parenchimi con enhancement omogeneo
les ioni  f ibrot iche o con aumentato spazio extracel lu lare più ev ident i

In  questa fase i  vas i  non sono più i l  r i fer imento pr incipale:  l ’attenzione s i
sposta sui  tessut i .

Uti l i tà diagnostica
La fase di  equi l ibr io è indicata soprattutto per:

valutazione wash-out del  contrasto
caratterizzazione di  lesioni  epatiche
studio di  f ibros i  e c icatr ic i
valutazione di  r i tenzione tardiva del  mezzo di  contrasto

Non è una fase di  rout ine e v iene eseguita solo quando i l  quesito c l in ico
lo r ichiede.
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Definizione
La fase nefrograf ica è una fase tardiva del lo studio TC con mezzo di
contrasto in cui  i l  parenchima renale raggiunge un enhancement
omogeneo,  per effetto del la dist r ibuzione del  mezzo di  contrasto nei
glomerul i  e nei  tubul i .
È def in i ta talvolta anche come fase escretor ia precoce,  ma non va
confusa con la vera e propr ia fase urograf ica.

Timing indicativo
Generalmente acquis i ta intorno ai  5-10 minut i  dal l ’ in iz io del l ’ in iezione,
con var iazioni  in  base al la funzione renale e al la portata cardiaca.

Come si  r iconosce sul le immagini
parenchima renale uniformemente contrastato
in iz ia le comparsa di  mezzo di  contrasto nei  cal ic i
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Definizione
La fase urograf ica è una fase marcatamente tardiva,  in  cui  i l  mezzo di
contrasto è stato f i l t rato dai  reni  ed è presente in modo evidente nel le v ie
escretr ic i .
In  questa fase l ’attenzione diagnost ica s i  sposta dal  parenchima renale al
s istema ur inar io.

Timing indicativo
Generalmente acquis i ta dopo 10-20 minut i  o più dal l ’ in iezione del  mezzo
di  contrasto,  in  base al l ’ indicazione cl in ica e al la funzional i tà renale del
paziente.

Come si  r iconosce sul le immagini
opacizzazione dei  cal ic i ,  del la pelv i  renale e degl i  ureter i
vescica progress ivamente contrastata

Uti l i tà diagnostica
studio del la v ia escretr ice (cal ic i ,  pelv i ,  ureter i ,  vescica)
r icerca di  stenosi ,  dupl icazioni  o anomal ie congenite
valutazione di  f isto le,  st ravasi  o perdite di  ur ina
completamento degl i  studi  uro-TC

F A S E  U R O G R A F I C A  ( O  E S C R E T O R I A  T A R D I V A )


