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Definizione

Dispositivo medico, introdotto parzialmente o 

completamente nel corpo umano, che basa il suo 

funzionamento su di una sorgente di energia elettrica o su 

di una qualsiasi altra forma di energia diversa da quella 

del corpo umano o della gravità



Dispositivi medici impiantabili attivi



Componenti del campo magnetico di un 
sistema RM

• Campo magnetico statico, generato da un magnete 

superconduttore, sempre presente (1.5 o 3 T)

• Campo elettromagnetico a RF (64 MHz per i sistemi a 1.5 T 

e 128 MHz per quelli a 3 T), presente solo durante la 

scansione 

• Campi di gradiente (1-10 KHz), presenti solo durante la 

scansione



Interazione tra DIA e sistemi RM



Tasso di assorbimento specifico (SAR)

Misura la percentuale di energia elettromagnetica assorbita 

dal corpo umano, quando questo viene esposto all’azione di 

un campo elettromagnetico a RF (W/Kg).

• Intensità campo magnetico statico

• Intensità campo a RF

• Tempo di ripetizione degli impulsi RF (TR)

• Flip angle

• Tipo di bobina

• Matrice

• Volume e tipo di tessuto

• Peso del pz

• Tempo di acquisizione



Dispositivi MR conditional





Impatto dei DIA sulla qualità delle 
immagini

• Artefatti da distorsione del campo magnetico secondari alla 

diversa suscettibilità magnetica dei devices metallici rispetto 

ai tessuti. Tali artefatti sono massimi per oggetti 

ferromagnetici ed inferiori per altre leghe, quali il titanio, 

caratterizzate da una suscettibilità magnetica più bassa.

• Limiti di SAR imposti dal costruttore





Deep brain stimulation (DBS)

Tecnica neurochirurgica  di stimolazione 

cerebrale profonda utilizzata per il trattamento 

di diversi disordini del movimento quali PD, 

tremore essenziale, distonia ecc.







Possibili rischi

• Lesioni tissutali secondarie al riscaldamento delle 

componenti metalliche dei cateteri

• Deficit neurologici transitori o permanenti (distonia, 

emiballismo, emiparesi ecc)

• Danni alle componenti operative del sistema 



RM post-operatoria: perchè effettuarla

• Verificare il corretto posizionamento degli elettrodi



• Valutazione di possibili complicanze



Impianti cocleari

Dispositivi utilizzati per il trattamento dell’ipoacusia 

trasmissiva grave-profonda, attraverso una 

stimolazione elettrica diretta del nervo acustico



Componente esterna rimovibile (processore del suono), 

accoppiata ad una parte interna impiantata (ricevitore-

stimolatore) mediante un magnete



• La presenza di un magnete costituisce di per sé una 

controindicazione relativa all’esecuzione di un esame RM, 

essendo particolarmente suscettibile agli effetti meccanici 

di torsione e trazione esercitati dal campo magnetico 

statico

• La maggior parte dei dispositivi in commercio 

consentono l’esecuzione dell’esame RM senza rimuovere 

il magnete, con opportuni accorgimenti, quali il 

bendaggio





Effetti sulla qualità delle immagini

Artefatti da distorsione del campo magnetico che sono 

massimi quando il magnete viene lasciato in situ



Percorso organizzativo-decisionale

• Principio di giustificazione: comunicazione tra  

clinico e radiologo

• Comunicazione con il paziente



Controllo post-esame (a cura del clinico specialista)

Esecuzione esame vero e proprio (a cura del Radiologo)

Programmazione del dispositivo

Se necessaria, a cura del cardiologo (PM), ORL (impianti cocleari), Neurologo/Nch (DBS e 
neurostimolatori epidurali)

Firma del consenso informato

Valutazione preliminare del paziente

Team multidisciplinare composto da radiologo, fisico medico, clinico specialista (cardiologo, 
ORL neurologo/neurochirurgo)



Grazie


