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Controindicazioni limitate"

Primo trimestre di gravidanza

Buon controllo del rischio
e
della suscettibilita al danno

Razionale percorso diagnostico




Discriminazione tissutale

Pacchetto acustico- faciale
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Tessuti molli

Relazioni Topografiche

Radiazion [onizzanti




Claustrofobia

Obesita- Stato avanzato di gravidanza

Pace-maker
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Elementi anatomici essenziali

-contenuto aereo
-pareti ossee
-tessuti molli
-strutture limitrofe

Identificazione di patologia
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