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Requisiti minimi, acquisizione e refertazione esami di
Risonanza Magnetica

PROTOCOLLO RM PER LO SCREENING DEL CANCRO DELLA
PROSTATA

1. Requisiti minimi del Centro per partecipazione allo screening

Per partecipare allo screening gli ospedali dovranno essere dotati dei seguenti requisiti tecnici

MRI:
1.5 tesla, 3 tesla
Software per eseguire 'esame con Tecnica Biparametrica

Bobine
pelvic phased-array coil
procedure e controlli di qualita specifici della bobina.

Esperienza di refertazione di almeno 100 esami eseguiti nell’ultimo anno.

2. Requisiti tecnici dei protocolli di acquisizione e refertazione

2.1  Acquisizione

Protocolli clinici, sequenze da utilizzare per lo screening sono:
o Diffusione in acquisizione assiale secondo le linee PI-RADS
e T2 in acquisizione assiale e sagittale secondo le linee PI-RADS

2.2 Refertazione

Refertazione Strutturata secondo PI-RADS con mappatura della zona di interesse (requisito minimo)
Con mappa dello schema della prostata per identificare la/le aree di interesse clinico (auspicabile)
Valutazione PI-RADS (1-5) version 2.1.

2.3 Validazione della refertazione
Per garantire e verificare 'omogeneita della refertazione clinica, tutti gli specialisti in radiologia
dovranno refertare un data set di pazienti di riferimento che sara trasmesso dal coordinamento dello
screening; la refertazione dei diversi casi trasmessi dovra essere inviata a Regione Lombardia.
3. Refertazione

La refertazione dovra essere effettuata utilizzando il Report Strutturato radiologico, come indicato
da FSE (Ministero della Salute, DM 7/9/2023).

4. Proposta diimpiego dell’Intelligenza Artificiale Al per lo screening della prostata
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La refertazione e la relativa stesura del referto diagnostico & eseguita da specialista medico dell’area
radiologica con specifica esperienze e formazione per I'area oncologica della prostata.

Attualmente sono disponibili, per la ricerca e per la clinica, soluzioni commerciali certificati CE che
impiegano modelli predittivi basati su machine learning e intelligenza artificiale in grado di fornire un
supporto alla diagnosi dotati di significativi valori di sensibilita e specificita diagnostica.

Nelle diverse soluzioni disponibili € da considerare che il risultato finale € da valutare in modo
statistico e non deterministico; in ogni modo, la stesura finale e la responsabilita clinica del referto
spetta al medico specialista in radiologia.

Nel corso del progetto si valutera la possibilita di affiancare al radiologo uno o piu strumenti di Al
dopo aver svolto adeguate verifica di controllo di qualita del software.

Si valutera se sia idoneo utilizzare un software (o i software) unico per tutti i centri la cui installazione
potrebbe essere centralizzata e condivisa.
Auspicabile sara I'impiego di un software utilizzabile in modalita “federativa”.
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