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L
a RM è una metodologia clinico-diagnosti-
ca ampiamente usata per ottenere imma-
gini bi/tri-dimensionali del corpo umano. 
Essa permette di ottenere specifiche infor-

mazioni non ottenibili con altre tecniche di imaging, 
con meno rischi per la salute del paziente rispet-
to alle stesse che impiegano radiazioni ionizzanti. 
Tuttavia, gli esami RM possono presentare rischi 
che vanno ben compresi e attentamente valutati e 
che possono essere correlati alla presenza di:
•	 campo elettromagnetico statico
•	 campo elettromagnetico a radiofrequenza (RF), 

con frequenza dipendente dall’intensità del 
campo magnetico statico attivato nel momento 
di esecuzione dell’esame

•	 gradienti di campo magnetico necessari per la 
codifica spaziale del segnale RM, attivati duran-
te le sequenze d’acquisizione

•	 fluidi criogenici pressurizzati, nel caso di ma-
gneti superconduttori.

I diversi tipi di campo magnetico interagiscono con 
il corpo umano mediante meccanismi diversi. Que-
sto articolo esamina i rischi a volte letali legati a 
pazienti portatori di ausili cardiovascolari se sotto-
posti a indagini diagnostiche con RM.

Principio di funzionamento di un 
tomografo RM
Un tomografo RM per funzionare necessita di creare:
•	 un campo di induzione magnetica intenso e per-

manente
•	 dei campi di induzione magnetica statici con 

elevati gradienti spaziali
•	 dei campi a RF.

Il campo magnetico statico che è quello principa-
le, interessa pazienti e gli addetti ai lavori. I cam-
pi magnetici lentamente variabili nel tempo (i gra-
dienti spaziali di campo magnetico), interessano 
solo i pazienti; i campi magnetici variabili a radio-
frequenza (gli impulsi di eccitazione) interessano i 
pazienti e di rado gli addetti ai lavori. L’unità di mi-
sura del campo d’induzione magnetica nel Sistema 
Internazionale è il Tesla (T), mentre un’altra sua 
unità di misura è il Gauss (G) e la corrispondenza 
della due unità di misura è: 1 T = 104 G.

Fonti di rischio del campo magnetico 
statico
Il campo magnetico statico è generato in modo più 
o meno permanente in base alla tecnologia usata. 
Regimi autorizzativi diversi sono necessari a se-
conda del valore di tale campo. I campi magneti-
ci statici utilizzati maggiormente a uso clinico sono 
nel range 0,2-3 T. Le fonti di rischio del campo ma-
gnetico statico sono:
1) Effetti meccanici su oggetti ferromagnetici (in-
terni e/o esterni al corpo):
•	 traslazione in presenza di un gradiente di cam-

po magnetico (effetto proiettile) dove un qua-
lunque oggetto metallico ferromagnetico subi-
sce una forza attrattiva verso il magnete con una 
forza che cresce repentinamente a distanza rav-
vicinata e proporzionalmente alla massa ferro-
magnetica

•	 rotazione in presenza di campo anche omoge-
neo di impianti metallici (clips, valvole, protesi 
ecc.) che possono subire forze o torsioni di no-
tevole intensità tali da causare lesione;

Effetti della RM sui portatori di 
dispositivi impiantabili
La risonanza magnetica è una metodologia clinico-diagnostica largamente utilizzata 
per ottenere immagini bi/tri-dimensionali del corpo umano.
Tuttavia, gli esami RM possono presentare rischi che devono essere ben compresi e 
attentamente valutati.

Armando Ferraioli - bioingegnere, Studio di Ingegneria medica e Clinica, Cava dei Tirreni (SA)

M
RI is a clinical-

diagnostic 

method widely 

used to obtain two/three-

dimensional images of the 

human body. However, 

MRI tests can present 

risks that must be well 

understood and carefully 

evaluated.

KEYWORDS
RMN, dispositivi medici  

impiantabili
MRI, implantable medical  

devices
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2) Interferenza con elettrostimolatori e apparec-
chiature elettromedicali:
•	 pacemaker impiantati e neurostimolatori
•	 apparecchiature di rianimazione e monitoraggio
•	 apparecchiature con fasci di particelle cariche 

accelerate (tubo raggi x, intensificatore d’imma-
gini, monitor ecc.);

3) Effetti biologici (non rilevanti in presenza di 
campi magnetici statici inferiori a 2 T) dovuti a:
•	 interazione con cariche in movimento
•	 orientamento di molecole dotate di dipolo ma-

gnetico.
Le controindicazioni maggiori o assolute sono le-
gate ai seguenti dispositivi: pacemaker (danno ai 
meccanismi interni, cambiamenti e blocco di pro-
gramma, correnti indotte); clips, ferromagnetiche 
vascolari cerebrali; valvole cardiache; stent; pom-
pe sottocutanee per infusione di farmaci; neurosti-
molatori ecc.

Campi di gradiente variabili nel 
tempo
I campi di gradiente oscillano a frequenze che arri-
vano fino a qualche kHz; a queste frequenze i cam-
pi magnetici possono indurre stimolazioni ai tes-
suti nervosi e muscolari elettricamente eccitabili 
se vengono superate delle soglie che in RM ven-
gono espresse in termini di dB/dt (derivata tem-
porale dell’induzione magnetica). Questo parame-
tro è connesso alla capacità dei campi di gradiente 
d’indurre correnti elettriche nel corpo del paziente 
che, se sufficientemente alte, possono, all’aumen-
tare del grado di stimolazione dei tessuti eccitabi-
li, indurre percezione, fastidio o dolore fino alla fi-
brillazione ventricolare.

Campo magnetico a RF
L’esposizione del paziente a impulsi a radiofre-
quenza durante una sequenza di acquisizione RM 
comporta assorbimento d’energia da parte del suo 
tessuto biologico, che si riscalda. L’effetto è limita-
to al volume interno delle bobine. Gli oggetti me-
tallici possono diventare punti caldi per l’eccessivo 
assorbimento di radiofrequenza (elettrodi cutanei 
con contatti ad alta resistenza possono produrre 
scottature). La grandezza dosimetrica usata per 
indicare l’assorbimento d’energia elettromagne-
tica nei tessuti è il tasso d’assorbimento specifico 
(SAR, Specific Adsorbtion Rate), cioè la quantità 
d’energia assorbita per unità di massa del tessu-
to. Essa è espressa in W/kg e aumenta all’aumen-
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tare del duty cycle, al peso del paziente, al tipo di 
bobina e alla forza del campo magnetico principa-
le. A livello teorico, 1 W/kg è la potenza necessaria 
per innalzare la temperatura dell’oggetto di 1 gra-
do in 1 ora.

Classificazione dei dispositivi 
impiantabili attivi
Le norme armonizzate europee classificano un ge-
nerico dispositivo medico (DM) in funzione delle 
sue possibili interazioni con l’ambiente RM in tre 
categorie:
•	 RM-Safe: il DM non comporta rischi in ogni pos-

sibile condizione di ambiente RM
•	 RM-Conditional: il DM non pone rischi reali in 

un determinato ambiente RM, sotto specifiche 
condizioni d’uso. Le condizioni d’esposizione 
che definiscono lo specifico ambiente RM inclu-
dono intensità del campo magnetico, gradien-
te spaziale, variazioni temporali (dB/dt) dello 
stesso, energia depositata espressa in termini di 
SAR. Possono essere richiesti requisiti aggiunti-
vi, come una particolare configurazione del DM;

•	 RM-Unsafe: il DM comporta rischi provati in 
ogni tipo di ambiente RM.

I DM impiantabili convenzionali per elettrostimo-
lazione (pacemaker-PM, defibrillatori impiantabi-
li-ICD ecc.) appartengono alla terza categoria e la 

loro presenza è da sempre considerata controin-
dicata nel caso di esami RM. Nel 2008 è stato im-
messo sul mercato il primo pacemaker certificato 
come RM-Conditional. Il suo uso in ambiente RM 
può considerarsi sicuro a condizione che tutte le 
indicazioni fornite dal fabbricante siano rispetta-
te. In particolare, tali indicazioni definiscono l’in-
tensità del campo magnetico, la massima poten-
za a radiofrequenza usata durante la scansione, 
la massima intensità dei campi di gradiente usa-
ti per ricostruire l’immagine e i distretti anatomici 
su cui effettuare la scansione. Unitamente a que-
ste condizioni d’esposizione, vanno verificate an-
che altre condizioni relative alla programmazione 
del DM (modalità di stimolazione, soglia di stimo-
lazione ecc.), oltre alla necessità di monitorare lo 
stato del paziente durante l’esame e di intervenire 
adeguatamente in caso di evento avverso.

Stent coronarici e aortici
Lo stent è sostanzialmente una rete metallica ra-
dio-opaca capace di esercitare una sollecitazione 
radiale sulle pareti arteriose per mantenere per-
vio il lume vasale. La maggior parte degli stent co-
ronarici e di quelli usati in distretti vascolari peri-
ferici sono fatti di rete metallica, ma in alcuni casi 
possono essere di materiale diverso (tessuto) per 
essere usati anche nelle arterie più grandi (stent a 
innesto). Negli stent a eluizione di farmaco, que-
sto è rilasciato in arteria in modo graduale e con-
tinuo e impedisce alle arterie di riostruirsi. Questi 
stent hanno scarse (o nulle) proprietà ferroma-
gnetiche. Le modalità di rilascio dello stent con-
tro la parete del vaso ne consolidano l’ancoraggio 
e consentono l’uso di RM. Gran parte degli stent 
aortici è costituita da materiali non ferromagne-
tici che consentono un’adeguata visualizzazione 
con RM.

Protesi valvolari cardiochirurgiche
Le protesi valvolari biologiche sono costituite da 
materiali in larga parte non ferromagnetici con 
l’eccezione di piccole parti metalliche del telaio. 
Le protesi valvolari meccaniche sono costitute da 
materiali come titanio, carbonio, nitinol, acciaio, 
con scarse o nulle proprietà ferromagnetiche.

Defibrillatori impiantabili
Anche se i defibrillatori impiantabili (ICD) di ul-
tima generazione presentano una migliore pro-
tezione dei circuiti, dimensioni ridotte e materiali 
più compatibili, la diagnostica con RM è ancora un 

Cuore
Elettro-
catetere

Pacemaker

Generatore
di impulsi

Schema di impianto 
pacemaker
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rischio potenziale da non sottostimare. Gli impulsi 
di gradiente e di RF possono indurre campi elet-
trici che interferiscono nelle capacità di sensing e 
interpretazione delle tachiaritmie.

Pacemaker e defibrillatori 
cardioverter impiantabili
Pacemaker e defibrillatori cardioverter impian-
tabili (ICD) sono dispositivi impiantati crucia-
li per i pazienti con patologie cardiache e servono 
a mantenere la qualità di vita e ridurre la morbili-
tà. Indicazioni ampliate per pacemaker cardiaci e 
ICD (es. insufficienza cardiaca, apnea ostruttiva 
del sonno) sottolineano che un numero crescen-
te di pazienti sarà trattato con questi dispositivi. 
Oggi questi impianti cardiovascolari sono consi-
derati una controindicazione relativa per i pazien-
ti sottoposti a RM. Inoltre, ai portatori di pacema-
ker cardiaco e ICD andrebbe impedito l’ingresso in 
ambiente RM per i rischi potenziali. I sistemi di sti-
molazione cardiaca condizionata alla RM sono ora 
disponibili per i pazienti indirizzati agli esami di 
RM. Pacemaker e ICD possono presentare poten-
ziali problemi ai pazienti sottoposti a procedure di 
RM legati a vari meccanismi, tra cui:
•	 movimento e/o vibrazione del generatore d’im-

pulsi o dei cavi
•	 modifica temporanea o permanente della fun-

zione (es. danno) del dispositivo
•	 rilevamento, attivazione o attivazione inappro-

priata del dispositivo
•	 riscaldamento eccessivo dei cavi
•	 correnti indotte nei cavi
•	 interferenza elettromagnetica.
Gli effetti dell’ambiente RM e delle procedure RM 
sugli aspetti funzionali e operativi di pacemaker e 
ICD variano in base ai vari fattori possibili, tra cui: 
tipo di dispositivo, modo in cui il dispositivo è pro-
grammato, intensità del campo magnetico stati-
co del sistema RM e condizioni di imaging usate 
per la procedura (es. regione anatomica sottopo-
sta a indagine, tipo di bobina RF, sequenza d’im-
pulsi, quantità d’energia di radiofrequenza usa-
ta ecc.). In particolare, gran parte dei dati relativi 
agli effetti deleteri dell’imaging RM sui pacemaker 
cardiaci ha sempre riguardato l’uso di dispositi-
vi vetusti (di oltre 20 anni). Di recente sono stati 
pubblicati report interessanti su pacemaker mo-
derni, ovvero dispositivi con componenti ferroma-
gnetici ridotti e circuiti più sofisticati in cui si indi-
cano categorie di pazienti che possono sottoporsi 
a RM senza effetti dannosi (seguendo le linee gui-

da specifiche per ridurre al minimo o prevenire i 
rischi). In merito sono contemplate mirate valuta-
zioni per permettere l’esecuzione di procedure di 
RM in sicurezza in pazienti con dispositivi cardio-
vascolari in condizioni altamente controllate. In 
alternativa, esistono sistemi di stimolazione car-
diaca condizionata alla RM specificamente pro-
gettati per dare un alto margine di sicurezza in tal 
senso.

Defibrillatori impiantabili
Gli ICD sono progettati per rilevare e trattare au-
tomaticamente episodi di fibrillazione ventrico-
lare, tachicardie ventricolari, bradicardia ecc. 
Quando viene identificato un problema, il dispo-
sitivo può erogare defibrillazione, cardioversione, 
stimolazione anti-tachicardica, stimolazione con 
bradicardia o altra terapia. In generale, l’esposi-
zione a un sistema di RM o a procedura di RM ha 
sul ICD effetti simili a quelli sul pacemaker, poi-
ché alcuni dei componenti di base sono compara-
bili. Ci sono, però, aspetti peculiari degli ICD che 
impattano sulle possibili prestazioni sicure delle 
procedure di RM in pazienti con questi dispositivi. 
Pertanto, questi ultimi e qualsiasi altro soggetto 
portatore di questi dispositivi non possono entra-
re in ambiente RM. Inoltre, poiché anche gli ICD 
hanno elettrodi posizionati nel miocardio, ai pa-
zienti in genere non è consentito sottoporsi a esa-
mi RM per i rischi intrinseci legati alla presenza di 
questi materiali conduttivi. Come per i pacemaker 
cardiaci, si prevede che al posto dello sviluppo di 
un ICD accettabile per l’ambiente RM, si possano 
determinare criteri di sicurezza per gli ICD “mo-
derni” che comportano l’uso di programmi spe-
cializzati, procedure di monitoraggio e condizioni 
particolari che consentano ai pazienti di sottopor-
si a RM in sicurezza. Studi recenti hanno dimostra- Stent
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to che pazienti con ICD esaminati mediante ima-
ging RM sono stati esenti da problemi importanti 
visto che gli ICD, tendono a essere più problema-
tici dei pacemaker rispetto alla RM. Permangono 
potenziali problemi anche per pacemaker e ICD 
cardiaci “moderni”, come indicano alcuni lavori 
che evidenziano la necessità di prestare massima 
attenzione nella scansione di pazienti portatori di 
questi dispositivi: sono documentati effetti dan-
nosi correlati a RM in pazienti con pacemaker car-
diaco. Nella grande percentuale di casi in cui si è 
verificato un evento fatale, sembra che il pazien-
te sia stato introdotto in ambiente RM senza che 
lo staff sapesse che fosse portatore di pacemaker. 
Questi decessi risultavano scarsamente caratte-
rizzati, senza disponibilità di dati ECG per un’op-
portuna revisione, non era noto se questi pazienti 
fossero pacemaker dipendenti né era confermata 
la causa effettiva o il meccanismo della loro mor-
te. Alcun danno irreversibile è stato rilevato e ri-
portato quando i portatori di pacemaker cardiaco 
sono stati oggetto di attento monitoraggio nel-
le procedure RM e/o i loro dispositivi sottoposti 
a riprogrammazione prima delle scansioni. Indi-
pendentemente dai pericoli noti di sottoporre un 
paziente con un pacemaker in ambiente RM, mol-
ti pazienti sono stati sottoposti a imaging RM du-
rante procedure mirate e monitorate eseguite per 
condurre i necessari esami diagnostici. Questi pa-
zienti sono stati gestiti in modo sicuro e con suc-
cesso, usando sistemi RM che operano in campi 
magnetici statici con una variazione da 0,2 T a 3 
T senza produrre eventi avversi rilevanti. In con-
siderazione di quanto sopra, ci sono sempre più 
evidenze con studi in vitro di laboratorio e clinici 
che proibiscono rigide restrizioni atte a vietare le 
procedure di RM a pazienti portatori di pacema-
ker “moderni” e ICD. Simile all’esecuzione di pro-
cedure di RM in pazienti con altri dispositivi attiva-
ti elettronicamente (es. stimolatori della fusione 
ossea, impianti cocleari, sistemi di neurostimola-
zione, pompe d’infusione programmabili ecc.), la 
scansione di pazienti con pacemaker e ICD com-
porta l’esecuzione di procedure altamente spe-
cifiche per garantire la sicurezza del paziente. Le 
linee guida suggeriscono tutte le strategie propo-
ste per l’esecuzione della RM nei pazienti con pa-
cemaker.

Pompe per infusione impiantabili
Le pompe per infusione impiantabili sono usate per 
infusione automatica di farmaci, narcotici, insulina 

Interazioni del campo magnetico di RM a 1.5 e 3 T 
con pacemaker e ICD
Un importante aspetto di sicurezza dell’ambiente RM su pacemaker 
cardiaci e ICD è legato alle interazioni del campo magnetico. I vari 
componenti di pacemaker e ICD, come batterie, interruttori a valvole 
lamellari o materiali del nucleo del trasformatore, possono contenere 
materiali ferromagnetici. Possono quindi esistere interazioni sostanziali 
del campo magnetico che causano lo spostamento di questi impianti 
e un conseguenziale disagio per pazienti e personale preposto. Sono 
stati pertanto condotti test per le interazioni del campo magnetico con 
sistemi RM che operano in condizioni statiche con campi magnetici che 
vanno da 0,2 T a 3 T senza gravi eventi avversi. Un aspetto importante 
per determinare le interazioni del campo magnetico con gli impianti 
metallici riguarda la misurazione dell’attrazione traslazionale. Essa viene 
valutata per gli impianti metallici con il test standardizzato dell’angolo 
di deflessione raccomandato dall’American Society for Testing and 
Materials (ASTM) International. Secondo le linee guida ASTM, l’angolo 
di deflessione per un impianto o dispositivo, si misura generalmente nel 
punto del “gradiente spaziale più alto” per il sistema RM specifico usato 
per i test. In particolare, il test dell’angolo di deflessione è comunemente 
eseguito come parte integrante del test di sicurezza per impianti e 
dispositivi metallici. 
Esistono vari tipi di magneti per i sistemi RM 1.5 e 3 T disponibili in 
commercio, tra cui le configurazioni dei magneti usate per gli scanner 
convenzionali a “foro lungo” e i nuovi sistemi a “foro corto”. A causa 
delle differenze fisiche nella posizione e nell’ampiezza del gradiente 
spaziale più elevato per i diversi magneti, le misurazioni degli angoli 
di deflessione per gli impianti che utilizzano sistemi RM a foro lungo 
rispetto a quello corto, possono produrre risultati sostanzialmente diversi 
per l’attrazione traslazionale legata al campo magnetico. Le implicazioni 
riguardano principalmente l’attrazione traslazionale legata al campo 
magnetico per quanto riguarda i sistemi RM 3 T a foro lungo rispetto a 
quelli corti (con scanner a corto raggio) che producono una maggiore 
attrazione traslazionale per un determinato impianto). È stato condotto 
uno studio su 14 pacemaker cardiaci e 4 ICD per valutare l’attrazione 
traslazionale per questi dispositivi in associazione a sistemi MR a 1,5 e 
3 T a lungo e corto raggio. Gli angoli di deflessione sono stati misurati 
in base alle linee guida ASTM. In generale, gli angoli di deflessione 
per gli impianti cardiovascolari sottoposti a valutazione erano 
significativamente più alti (p <0,01) sugli scanner a diametro ridotto 1,5 
e 3 T rispetto ai sistemi RM a diametro lungo. Da una considerazione 
dell’interazione del campo magnetico, si è giunti a risultati che indicano 
questi dispositivi come potenzialmente problematici per i pazienti. 
Quanto ai sistemi RM 3 T, diversi impianti hanno mostrato angoli di 
deflessione maggiori di 45° sullo scanner 3 T a foro lungo, mentre altri 
hanno mostrato angoli di deflessione maggiori di 45° sul sistema RM 3 T 
a foro corto. 
È importante sottolineare che i risultati per l’attrazione traslazionale 
legata al campo magnetico sono stati sostanzialmente diversi, 
confrontando i sistemi RM a foro lungo (cioè valori più bassi) e corti (cioè 
valori più alti).
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ecc. Programmate mediante telemetria, tali pom-
pe hanno un motore che può avere proprietà ferro-
magnetiche, interruttori magnetici ecc. I rischi po-
tenziali legati a RM sono:
apertura di valvole di uscita con l’eventuale fuori-
uscita di tutto il farmaco dal serbatoio
blocco temporaneo o permanente del motore
riscaldamento locale del tessuto e potenziale 
aumento della stimolazione nervosa periferica 
(PNS).
Esistono sul mercato pompe impiantabili certifi-
cate RM-Conditional a 1,5 T e/o 3 T con obbliga-
torietà, al termine dell’indagine, di controllarne la 
programmazione.

Stent coronarici
Le linee guida americane per la gestione di pa-
zienti portatori di stent coronarici (tra cui due o 
più stent sovrapposti) danno le seguenti indica-
zioni:
•	 pazienti portatori di qualsiasi stent coronarico 

commercialmente disponibile (inclusi stent a ri-
lascio e non di farmaci o stent in metallo duro) 
possono essere scannerizzati a 1,5 T/64 MHz o 
3 T/128 MHz, indipendentemente dal valore del 
gradiente del campo magnetico spaziale;

•	 pazienti portatori di qualsiasi stent coronarico 
commercialmente disponibile possono sotto-
porsi a RMI anche subito dopo il posizionamento 
dell’impianto;

•	 l’esame RMI va eseguito utilizzando i seguenti 
parametri: solo 1,5 o 3 T; il massimo tasso d’as-
sorbimento specifico (SAR) come media di tut-
to il corpo di 2 W/Kg nella modalità operativa 
normale; massimo 15 min. di scansione per se-
quenza d’impulso.

Quanto sopra non si applica a stent quali: va-
scolari periferici, innesti di stent dell’aneurisma 
dell’aorta addominale, stent uretrali, biliari o per 
altre applicazioni (tracheobronchiali, esofagei 
ecc.).

Per protesi valvolari cardiache e anelli per anulo-
plastica e porte di accesso vascolare si applicano 
le indicazioni sopra riportate.

Pacemaker
Il pacemaker è un generatore d’impulsi elettrici di 
opportuna durata, ampiezza e frequenza; può so-
stituire temporaneamente o definitivamente la fun-
zione del nodo senoatriale e delle altre strutture 
nervose che intervengono nel processo di contra-
zione del cuore, esso per motivi patologici, cessa la 
sua funzione di marcatempo naturale. È un oscilla-
tore elettronico (contenuto in una custodia), nor-
malmente in acciaio inox o in titanio, impiantato 
per via chirurgica sottocute, capace di produrre im-
pulsi elettrici autonomi (generati in modo indipen-
dente rispetto a eventi fisiologici) o triggerati (in-
dotti dalla rilevazione da parte del dispositivo di un 
evento fisiologico). Può anche indurre eccitazione 
negli atri o nei ventricoli, innescandone la contra-
zione con modalità più vicina possibile a quella fi-
siologica, consentendo al cuore di svolgere la sua 
funzione di pompa. Gli impulsi sono emanati trami-
te elettrocatetere introdotto attraverso la vena suc-
clavia destra o la vena brachioencefalica sinistra e 
condotti nelle cavità cardiache in siti prefissati. Gli 
elettrodi possono essere bipolari (anodo e catodo 
entrambi interni al cuore) o monopolari (catodo nel 
cuore e anodo solitamente costituito dalla custodia 
metallica dello stesso pacemaker). Tre sono gli ef-
fetti fondamentali che nascono dall’interazione tra 
campo elettromagnetico e pacemaker:
•	 meccanico: rappresentato dal momento tor-

cente cui è sottoposto il pacemaker, a seguito 
dell’azione prodotta dal campo magnetico sta-
tico sulle componenti ferromagnetiche e para-
magnetiche del dispositivo;

•	 interferente: che altera la capacità del pace-
maker di rilevare correttamente l’attività fisio-
logica del cuore e di sincronizzare adeguata-
mente i suoi tempi di generazione d’impulsi;

Altri fattori che possono 
influire
Indipendentemente dal fatto che le interazioni 

del campo magnetico potrebbero non 

presentare fattori di rischio per alcuni degli 

impianti cardiovascolari testati, tutti meccanismi 

potenzialmente pericolosi vanno attentamente 

considerati per questi dispositivi.

Dispositivi cardiaci per RM-Conditional
A seguito di considerevoli variazioni 
progettuali, sono ora disponibili 
diversi sistemi di stimolazione 
cardiaca RM-Conditional 
e defibrillatori impiantabili 
cardioverter (ICD, nonché monitor 
cardiaci) per pazienti sottoposti a 
RM. Importante per i professionisti 

ricordare che per la RM possono 
esistere linee guida diverse da 
Paese a Paese, è d’uopo tenere 
conto delle informazioni appropriate 
per il proprio Paese. Agli operatori 
della RM si consiglia di contattare il 
produttore della RM usata per avere 
informazioni sulla sicurezza.
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•	 termico: è la conseguenza della corrente che si 
induce sulla parte metallica dello stimolatore, 
che, a causa della conducibilità elettrica finita 
dei tessuti biologici, determina una dissipazio-
ne dell’energia del campo per perdite ohmiche, 
sotto forma di calore.

I risultati riportati in letteratura confermano che 
il momento torcente cui è sottoposto un pacema-
ker (posto all’interno del campo magnetico gene-
rato dai sistemi per RMI clinico 3 T) sia compara-
bile alla forza di gravità sulla terra che agisce allo 
stesso modo sullo stesso dispositivo. Il campo 
magnetico statico può intanto inibire il funziona-
mento dell’interruttore magnetico del pacemaker, 
causando variazioni nell’ECG a causa del movi-
mento di alcune parti del corpo (sangue, polmo-
ni ecc.). I campi di gradiente magnetico (caratte-
rizzati da frequenze in genere comprese tra 1 e 
10 kHz), quando investono un impianto di pace-
maker o di un defibrillatore impiantabile, induco-
no sull’elettrocatetere una corrente caratterizza-
ta da una frequenza pari a quella del segnale che 
l’ha generata (1 e 10 kHz) e da un’intensità che di-
pende molto dal grado di accoppiamento tra cam-
po di gradiente e impianto del dispositivo. Il ri-
schio più rilevante dai campi di gradiente è legato 
all’effetto interferente dovuto a sensing o pacing 
inappropriato, causato dalla differenza di poten-
ziale e/o dalla corrente indotta sull’elettrocate-
tere, per il fenomeno dell’induzione elettroma-
gnetica generato durante la scansione. Esso può 
infatti generare un segnale sull’elettrocatetere 
che simula l’attività cardiaca spontanea, alteran-
do la capacità del pacemaker di rilevare corretta-
mente l’attività fisiologica del cuore e di sincro-
nizzare adeguatamente i tempi di generazione di 
impulsi. La differenza di potenziale indotta da tali 
campi (avendo frequenze dell’ordine del kHz) può 
essere rilevata dai circuiti interni del pacemaker 
ed erroneamente considerata attività cardiaca 
spontanea, causando sensing inappropriato o ge-
nerare una corrente d’intensità sufficiente a de-
terminare la stimolazione (non voluta) delle fibre 
del miocardio, dando il via ad aritmie potenzial-
mente pericolose (pacing inappropriato). Il cam-
po elettromagnetico a RF potrebbe indurre sull’e-
lettrocatetere una corrente caratterizzata da una 
frequenza pari a quella del segnale che l’ha gene-
rata (64, 128 MHz). L’intensità di questa corren-
te dipende molto dal grado di accoppiamento tra 
campo di gradiente e impianto ed è di diversi or-
dini di grandezza maggiore di quella generata dai 

campi di gradiente. Il rischio derivante da queste 
correnti è dovuto all’effetto termico che, causan-
do il riscaldamento dei tessuti tra elettrocatete-
re ed elettrodo, potrebbe causare la necrosi del 
tessuto circostante l’elettrodo a causa di un au-
mento dell’impedenza di contatto e quindi di una 
variazione della soglia di stimolazione. Tale cor-
rente indotta non causa fenomeni d’interferen-
za poiché è filtrata dai circuiti in ingresso del pa-
cemaker e/o defibrillatore impiantabile. Le linee 
guida americane considerano compatibili con l’e-
same di RM per pacemaker ed elettrocateteri de-
finiti RM-Conditional (cioè dispositivi compatibili 
con RM) se si rispettano specifiche direttive. Per 
pazienti con dispositivi impiantabili non etichet-
tati è fondamentale effettuare un’analisi del di-
spositivo prima dell’esame RM, per valutarne ri-
schi e benefici. In ogni caso al termine dell’esame 
il dispositivo va esaminato per confermare che le 
funzioni siano coerenti con lo stato pre-esame. 
Nei pazienti con dispositivi cardiaci tradizionali si 
possono eseguire esami RM a 1,5 T con un basso 
rischio di complicanze se si prendono le opportu-
ne precauzioni:
•	 monitorare il paziente durante la RM per veri-

ficare possibili cambiamenti nelle variabili del 
dispositivo e della programmazione

•	 escludere pazienti con elettrocateteri impian-
tati da meno di 6 settimane e quelli con elettro-
cateteri epicardici e non più in uso (soggetti a 
riscaldamento)

•	 programmare una stimolazione asincrona in 
pazienti pacemaker-dipendenti onde evitare 
l’inappropriata inibizione della stimolazione a 
causa d’interferenze elettromagnetiche

•	 per pazienti non dipendenti da pacemaker, usa-
re un modo di stimolazione inibito onde evitare 
una stimolazione inappropriata a causa d’inter-
ferenze elettromagnetiche

•	 disattivare ogni altra funzione di stimolazione 
(magnete, velocità, rumore, PVC, risposta AF) 
per garantire che il rilevamento d’interferenze 
elettromagnetiche non porti a stimolazione in-
giustificata

•	 il dispositivo andrà riprogrammato subito dopo 
l’esame.

Nei pazienti con pacemaker RM-Conditional, l’e-
same con RM 1,5 T può essere fatto in modo si-
curo seguendo le istruzioni del produttore poi-
ché la programmazione del dispositivo avviene 
in automatico a differenza dei dispositivi con-
venzionali.


