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Scopo:

Lo scopo di questo studio è di confrontare la nostra Fistulografia RM (MRF) acquisita dopo instillazione percutanea di gel
ultrasonografico, con il nostro protocollo MR convenzionale, sottolineando la sua superiorità nella detezione fistulare e il suo
ruolo nella riduzione dei tassi di recidiva nella nostra istituzione.

Materiali e metodi:

Abbiamo selezionato, da settembre 2018 a settembre 2019, 65 pazienti pre-chirurgici con orifizi fistulari pervi, esclusi quelli
con malattia di Crohn e li abbiamo valutati sia con il nostro protocollo convenzionale sia con il protocollo MRF T2w dopo gel
(fig.2) iniettando 3-10 cc di gel US per orifizio. Gli studi convenzionali e dopo gel sono stati randomizzati e refertati da tre
radiologi esperti, in cieco. I risultati sono stati quindi confrontati con i referti chirurgici, il nostro gold standard.

Risultati:

MRF (fig. 3) ha consentito di rilevare 87 (95,6%) dei 91 tramiti segnalati durante l'intervento chirurgico, mentre il nostro
protocollo basale ne ha messi in luce solo 78 (85,7%). Considerando la definizione del grado fistulare, MRF e chirurgia sono
sostanzialmente sovrapponibili. MRF e MR basale sono sovrapponibili in sensibilità, specificità e accuratezza della detezione
degli orifizi interni, con tassi che vanno dal 90,2% al 98,1%. Il tasso di recidiva nel periodo settembre '18 -'19 era del 3,07%,
sostanzialmente coerente con quello dello stesso periodo dell'anno precedente (2,89%) e significativamente inferiore ai tassi
di recidiva di periodi simili (22,43%, settembre '16 -'17, fig.4).

Conclusioni:

La MRF ha dimostrato di essere superiore ai protocolli convenzionali. La sua introduzione nella nostra istituzione nel
settembre 2017 ha provocato un calo delle recidive fistulari (- 19,54%) e ha mantenuto il tasso di recidiva costante a circa
3% da allora.
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Immagini:

Figura 1: Fistola prima e dopo instillazione del gel ultrasonografico. Si noti lo stretching fistulare e la maggiore intensità di segnale interno dopo l'introduzione.

Figura 2: Protocollo convenzionale ed MRF a confronto.

Figura 3: Performance a confronto fra protocollo convenzionale ed MRF dal settembre 2018 a settembre 2020.



Figura 4: MRF e confronto con tassi di recidiva, in periodi sovrapponibili, negli anni precedenti all'introduzione del nuovo protocollo.


