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A.D.O.

… L'offerta di tutte le altre attività didattico-formative è proposta 

dal Consiglio della Struttura Didattica e approvata dal Consiglio 

di Facoltà.

Attività Didattiche Opzionali A.D.O.

Le ADO sono attività formative autonomamente scelte dallo 

Studente, in ogni anno del proprio percorso di studi. 

Qualora un’ADO non presenti almeno 5 Studenti iscritti non 

verrà attivata e gli Studenti saranno invitati a optare per altre 

ADO proposte. 

Le ADO frequentate nell’arco dei tre anni di corso prevedono 

un unico esame finale al terzo anno.
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A.D.O.

La frequenza alle attività didattiche previste per le ADO non 

può essere inferiore al 75% del numero delle ore stabilite. 

Il mancato raggiungimento di tale livello di frequenza comporta 

la non ammissione all’esame e la non acquisizione dei CFU 

relativi.

Le ADO non hanno alcuna valenza di propedeuticità.

Attività Didattiche Opzionali A.D.O.
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Altre attività didattico-formative

Seminari

Laboratori Professionali

I seminari sono un’attività didattica frontale che ha 

l’obiettivo di approfondire un tema specifico del corso.

I laboratori professionali anticipano le esperienze di tirocinio 

al fine di far acquisire agli Studenti alcune nozioni sulle 

abilità tecnico-pratiche e relazionali che si troveranno ad 

affrontare nel tirocinio
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Altri obblighi formativi – Agg. 2021-2022

In conformità a quanto previsto dall’articolo 10, 

comma 5, del D.M. 22 ottobre 2004, n. 270, oltre alle 

attività formative qualificanti, il piano degli studi 

prevede i seguenti obblighi formativi: 

• Attività formative autonomamente scelte dallo 

studente (“insegnamenti a scelta”) per 6 CFU; 

• Altre attività per 6 CFU;

• Tirocini formativi (Tirocinio professionalizzante) per 

60 CFU; 

• Laboratori professionali per 3 CFU; 

• Attività formative relative alla preparazione della 

prova finale per il conseguimento del titolo di studio 

per 3 CFU. 
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Introduzione e cenni di Anatomia
Mezzi di contrasto in RM
Modalità di rilevamento del MdC
Sequenze senza MdC

Sequenze Time of Flight (TOF)
Sequenze Phase Contrast (PC-2D, 3D INHANCE)
Perfusione ASL

Sequenze con MdC 
Sequenze 3D FSPGR – 3DFFE
4D/sequenziali: Tricks, Baleriaux, CE-MRA, 4D Track  
Perfusione T2* (DSC), T1 (DCE)

In Pratica: impostazione delle sequenze

Argomenti del Corso
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ANGIO?

ANGIO???

Per forza MdC o …

Anche senza MdC?
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Introduzione e cenni di Anatomia
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Introduzione e cenni di Anatomia

Storia ed etimologia
Prende il nome dal medico inglese Thomas Willis (1621–1675), che 
per primo descrisse l'anatomia del suo circolo nel 1664 nel suo libro 
"Cerebri anatome: cui accessit nervorum descriptio et usus" 
(Anatomia del cervello e dei nervi).
 Chiamò la sua scoperta "circulus arteriosus cerebri". Fu anche 
responsabile della numerazione dei nervi cranici, utilizzata ancora 
oggi. 
Morì nel 1675 di pleurite e le sue spoglie sono sepolte nell'Abbazia 
di Westminster a Londra, Regno Unito.
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Introduzione e cenni di Anatomia
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Anatomia del circolo intracranico
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Anatomia del circolo intracranicoAnatomia del circolo intracranico
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Introduzione e cenni di Anatomia
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Piano frontale: angio RM arteriosa
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Piano frontale: angio RM arteriosa
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Piano laterale: angio RM arteriosa
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Piano laterale: angio RM arteriosa
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Piano craniale: angio RM arteriosa
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Piano craniale: angio RM arteriosa
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Angiografia cerebrale RM  venosa
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Angiografia cerebrale RM  venosa
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Angiografia cerebrale RM  venosa
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Angiografia cerebrale RM  venosa
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Poligono di Willis

https://radiopaedia.org/cases
/common-variants-of-the-
circle-of-willis-illustrations
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Poligono di Willis

https://radiopaedia.org/cases/comm
on-variants-of-the-circle-of-willis-
illustrations

Varianti anatomiche
Un circolo completo di Willis (in cui nessun componente è assente o 
ipoplasico) è visibile solo nel 20-25% degli individui. Le anomalie del 
circolo posteriore sono più comuni delle varianti del circolo anteriore 
e sono visibili in quasi il 50% dei campioni anatomici.
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Poligono di Willis

https://radiopaedia.org/cases/comm
on-variants-of-the-circle-of-willis-
illustrations

Common variants

•hypoplasia of one or both PCOM ~30% (range 25-34%)

•hypoplastic/absent A1 segment of ACA ~15% (range 10-15%)

•absent or fenestrated ACOM ~12.5% (range 10-15%)

•origin of PCA from the ICA with absent/hypoplastic P1 segment (fetal 
PCA) ~20% (range 17-25%)

•infundibular dilatation of the PCOM origin ~10% (range 5-15%)

Congenital absence of one or both ICAs may occur but is rare. If one ICA 
is absent, intrasellar intercarotid communicating arteries are common 
and there is a high incidence of associated aneurysms.

https://radiopaedia.org/articles/posterior-communicating-artery-hypoplasia-1?embed_domain=external.radpair.com%2525252527%252525255B0%252525255Dfavicon.ico&lang=us
https://radiopaedia.org/articles/anterior-cerebral-artery-hypoplasia-or-absence?embed_domain=external.radpair.com%2525252527%252525255B0%252525255Dfavicon.ico&lang=us
https://radiopaedia.org/articles/missing?article%5Btitle%5D=fenestrated-acom&embed_domain=external.radpair.com%2525252527%252525255B0%252525255Dfavicon.ico&lang=us
https://radiopaedia.org/articles/fetal-posterior-cerebral-artery?embed_domain=external.radpair.com%2525252527%252525255B0%252525255Dfavicon.ico&lang=us
https://radiopaedia.org/articles/fetal-posterior-cerebral-artery?embed_domain=external.radpair.com%2525252527%252525255B0%252525255Dfavicon.ico&lang=us
https://radiopaedia.org/articles/missing?article%5Btitle%5D=infundibular-dilatations-of-the-pcom-origin&embed_domain=external.radpair.com%2525252527%252525255B0%252525255Dfavicon.ico&lang=us
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Poligono di Willis

https://radiopaedia.org/cases/comm
on-variants-of-the-circle-of-willis-
illustrations

L'assenza congenita di una o entrambe le ICA (arterie carotidi 
interne)  può verificarsi, ma è rara. Se una ICA è assente, le arterie 
comunicanti intercarotidi intrasellari sono comuni e c'è un'alta 
incidenza di aneurismi associati.
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Poligono di Willis

https://radiopaedia.org/cases
/common-variants-of-the-
circle-of-willis-illustrations

ACA: arteria cerebrale anteriore 
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Poligono di Willis

https://radiopaedia.org/cases
/common-variants-of-the-
circle-of-willis-illustrations

PCoA: arteria comunicante posteriore 



mar. ’25 36

Poligono di Willis

https://radiopaedia.org/cases
/common-variants-of-the-
circle-of-willis-illustrations

ACoA: arteria comunicante anteriore 
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Poligono di Willis

https://radiopaedia.org/cases
/common-variants-of-the-
circle-of-willis-illustrations
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Poligono di Willis

https://radiopaedia.org/cases
/common-variants-of-the-
circle-of-willis-illustrations
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Legenda

Legenda
ACA: arteria cerebrale anteriore (anterior cerebral artery)

MCA: arteria cerebrale media (middle cerebral artery)

M1 MCA: tratto sfenoidale dell’arteria cerebrale media

M2 MCA: tratto insulare dell’arteria cerebrale media

M3 MCA: tratto opercolare dell’arteria cerebrale media

M4 MCA: tratti corticali dell’arteria cerebrale media

PCA : arteria cerebrale posteriore (posterior cerebral artery)

ACoA: arteria comunicante anteriore (anterior communicating artery)

PCoA: arteria comunicante posteriore (posterior communicating artery)

ICA: arteria carotide interna (internal carotid artery)

ICA apex: apice di sifone

BA: arteria basilare (basilar artery)

SCA: arteria cerebellare superiore (superior cerebellar artery)

AICA: arteria cerebellare anteriore-inferiore (anterior-inferior cerebellar artery)

PICA: arteria cerebellare posteriore-inferiore (posterior-inferior cerebellar artery)

VA: arteria vertebrale (vertebral artery)
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Legenda

Angolar artery: arteria angolare

Posterior-parietal artery: arteria parietale posteriore

Rolandic artery: arteria rolandica

Precentral artery: arteria precentrale

Fronto-opercular artery: arteria fronto-opercolare

Fronto-orbital artery: arteria fronto-orbitaria

OphtA: arteria oftalmica (ophthalmic artery)

Silvian bi-triforcation: bi-triforcazione silviana

Lenticolo-striate arteries: arterie lenticolo-striate

Anterior-temporal artery: arteria temporale anteriore

AchA: arteria corioidea anteriore (anterior choroidal artery)

Anterior internal frontal artery: arteria frontale interna anteriore

Middle internal frontal artery: arteria frontale interna media

Posterior internal frontal artery: arteria frontale interna posteriore

Legenda
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Anatomical & physiological reminders 
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Anatomical & physiological reminders 

Vascular Territories 
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Anatomical & physiological reminders 

Vascular Territories 
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Anatomical & physiological reminders 

Vascular Territories 
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Anatomical & physiological reminders 

Motor/Sensory Areas 
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Anatomical & physiological reminders 
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Anatomical & physiological reminders 

Motor/Sensory Areas 
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ESR E-book

https://www.myesr.org/education/ebook-for-undergraduate-education-in-radiology/
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ESR E-book
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