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FDG-PET

SPECT

ESI-MEG

T2 TSE

HARmonized NEuroimaging of Epilepsy Structural Sequences 
(HARNESS-MRI) protocol

L’utilizzo di protocolli di RM adeguati e dedicati, 
contribuisce a identificare lesioni potenzialmente 
epilettogene in pazienti con epilessia focale (insieme a una 
valutazione multidisciplinare)

Wang et al., 2020

Risultati
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Vaudano et al., 2023

(different scanner, different
radiologists)

(different scanner, same radiologists)

(same scanner, same radiologists)

Risultati
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FDG-PET

SPECT

ESI-MEG

T2 TSE

il riscontro di una lesione alla MRI strutturale è un fattore
condizionante l’outcome favorevole dopo
chirurgia (Bien et al., 2011; Bernasconi et al., 2019)

FCD type 1 sono «perse» alla ispezione visiva nel 30%
(Wang et al., 2015), FCD type II nel 20-30% (Tassi et al.,
2002; Widdess-Walsh et al., 2005; Krsek et al., 2008)

Analisi di post-processing aumentano la «detection rate»
dal 30% al 78% (Gill et al.,2021; Wagner et al., 2011)

L’utilizzo di protocolli di RM adeguati e dedicati,
contribuisce a identificare lesioni potenzialmente
epilettogene in pazienti con epilessia focale, ma persiste un
40% di RM «negative»

Risultati
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Structural MRI

Huppertz et al., 2011

Spitzer et al., 2022

Gill et al., 2021

Voxel-based (pts versus CRT)

Deep learning from manually labelled FCD

Surface-based
Vs CRT

Risultati

(i) cortical thickness;
(ii) sulcal depth;
(iii) intrinsic curvature;
(iv) Mean curvature
(v) grey–white contrast;



Junction Map Extension  Map

t13D

Thickness Map

blurring of the gray-white matter
junction

abnormal gyration and extension of 
gray matter into white matter

abnormal cortical thickness

Flair3D



Lo studio delle epilessie focali sta sempre più diventando 
MULTIMODALE  (Jin et al., 2021; Bernasconi & Bernasconi 2021)

Diverse metodiche di imaging contribuiscono come in un puzzle a 
svelare la EZ in RMN poco informative (Rina et al., 2022)

ConclusioniMateriali e MetodiObiettiviIntroduzione

Structural MRI Diffusion MRI

Functional MRI PET

25 pts, gold standard resection mask
«it seems reasonable to perform the first 13 leading methods
from this ranking in all patients with MR-negative epilepsy: (1) 
SISCOM, (2) PETai, (3) ASLai, (4) ReHo, (5) GMV, (6) Thick*, (7) PEThc, 
(8) ESI-HD, (9) ASLhc, (10) AK, (11) ALFF2, (12) MD, and (13) 
fALFF5…»
Required MRI sequences: T1W, ASL, DTI, fMRI (+ PET/SPECT)

Le informazioni delle diverse metodiche devono essere «fuse» 
insieme, per avere una informazione completa, sul singolo 
soggetto

Risultati
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a) Approcci time-consuming
b) Money-consuming (work station, software…) 
c) Richiedono expertise tecnico (Matlab/SPM/ect)
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Structural MRI Diffusion MRI

Functional MRI PET

Una pipeline di analisi imaging multimodale: 

- User-friendly (il suo utilizzo non richieda competenze di coding)

- Che consenta di analizzare simultaneamente più metodiche 
(strutturali e funzionali) 

- A struttura modulare, con moduli tra loro indipendenti e automatica

- Paziente specificaà tutti i risultati sono mostrati nello spazio del 
paziente e le informazioni delle singole metodiche «fuse» insieme

- Esportabile in diversi centri (dal I al III livello) con diversi scanner e 
parametri delle sequenze

i. Riconoscimento di un maggior numero 
di lesioni epilettogene

ii. Maggior numero di pazienti candidati 
alla chirurgia 

iii. Incrementare le competenze di analisi 
di imaging mutimodale in un maggior 
numero di epilettologi e radiologi

Obiettivi Risultati



ConclusioniMateriali e MetodiObiettiviIntroduzione RisultatiObiettivi



ConclusioniMateriali e MetodiObiettiviIntroduzione RisultatiMateriali e Metodi



ConclusioniMateriali e MetodiObiettiviIntroduzione Materiali e Metodi Risultati

Fully automatic home-made script, 4-5 h
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SWANe, open page. Check for 
dependencies SWANe, upload DICOM files

SWANe, select workflow

SWANe, set preferences

Risultati
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FS segmentation+ Amy/Hyppo Segmentation

Measures of thickness/volumes/surface/

cortical and subcortical

Input: T13D

Junction map Z score extension map, Z score

FlaT1 analysis
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FA, 29 anni Epi F destra
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FA, 29 anni Epi F destra

Risultati



Fdg-PET

Fdg-PET, Z-score, -0.03

Fdg-PET, AI (-1 to 1)=-0.09

ASL

ASL, Z-score, -1

ASL, AI (-1 to 1) =-0.28
AI:  (R-L)/(R+L)
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Modello VeneAngioRM venosa

DTI
(Valori di FA, MD) Modello Fasci
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fMRI
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Epi T sinistra cripto, PET Epi T sinistra cripto, PET Z score

Risultati



• Multidisciplinary case discussion
neurologists, neuroradiologists and neurosurgeons

• Decision of the best surgical approach, virtual surgery
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GE, 3T

RM, 3T

FI, 3T

MI, 1.5T

CZ, 3T

TO, 3T

MO, 3T

Centri adulti

Centri pediatrici

INSTALLAZIONE DI 
SWANE

ConclusioniMateriali e MetodiObiettiviIntroduzione RisultatiRisultati

28 Pazienti operati 

16 bambini, 12 adulti (RM, GE, MO, MI, TO)

- Analisi completata in LOCO da personale con expertise 
e senza

- Pipeline completata in tutti i pazienti

- Esportazione dei risultati completata in tutti i pazienti

- Valutazione qualitativa dei risultati:
Concordanza con resezione chirurgica ispezionata in 10 
casi, concordante 10/10



Distribuzione 
SWANe Commissione NI

Definizione SWANe
+Manuale

Dic2022-April2023

Mag2023

Giu2023

Sett2023

Pubblicazione SWANe

SWANe onLINE

Ott-Nov2023

Corso NI (3^ed)

Nov2023

annavaudano@gmail.com domenicotortora@gmail.com



• Ad oggi, molto (se non esclusivamente) utilizzato  alla identificazione della zona lesionale (ZE) nelle 
epilessie focali

• Concentrato sulle anatomiche T1 e FLAIR (sMRI), meno sul multimodale (pipeline complesse, time 
consuming)

• Complessivamente, metodi con discreta sensibilità e specificità se affiancato a CVA
• Alcuni toolbox sono facili e non richiedono expertise
• Open source software (eccetto MAP18) (con Vantaggi/Svantaggi)
• Pochi tools CE/FDA approved

SWANe

• integra diverse modalità di imaging (funzionale, strutturale e metabolico) incrementando la 
sensibilità e specificità delle singolo metodiche

• Permette di ottenere una ricostruzione 3D dell’output delle diverse immagini consentendo una 
migliore definizione dei rapporti della lesione con le aree eloquenti e una più efficae pianificazione 
chirurgica

• È automatico, time/error saving

ConclusioniMateriali e MetodiObiettiviIntroduzione Risultati Conclusioni

Imaging avanzato in chirurgia epilessia 
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