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P R E FA Z I O N E

v

In questa quarta edizione di Capire la radiologia: le basi della 
diagnostica per immagini sono stati apportati numerosi 
aggiornamenti e modifi che, pur rimanendo fedeli all’idea iniziale 
di fornire concetti chiave in un formato conciso e semplifi cato.

A questa nuova edizione sono stati aggiunti tre capitoli 
completamente nuovi. Pressoché tutte le immagini nel testo 
sono state ottimizzate in modo tale da rendere i reperti 
radiologici più chiari. Le sezioni chiave sono state riorganizzate 
per raff orzare l’apprendimento delle metodiche di tomografi a 
computerizzata, risonanza magnetica ed ecografi a.

I tre nuovi capitoli amplieranno le vostre conoscenze 
sull’utilizzo, sempre crescente, dell’ecografi a, vi permetteranno 

di apprezzare il ruolo della radiologia interventistica nella pratica 
clinica e vi introdurranno all’imaging mammografi co.

Sparsi nei capitoli più signifi cativi del testo troverete dei 
mini “casi clinici ragionati” che vi invitano a constatare il ruolo 
della radiologia interventistica nel risolvere i problemi della 
pratica clinica quotidiana. Le soluzioni di questi casi clinici 
vengono riproposte nel capitolo sulla radiologia interventistica.

La sezione sul trauma è stata riorganizzata in tre capitoli 
consecutivi in modo tale che questo argomento critico venga 
trattato in maniera coesa.

Questa nuova edizione vi permetterà di migliorare in modo 
stupefacente le vostre capacità.
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