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Il cancro della mammalla reppresenta la necolesia Femminile mali-
gna Dil comune essendn pari al 27% di tutti i cancri,con una mortalitd
in Italia di circe 40 casi su 100.000 persone.

La estrema gravitd di tale problems ha portato alla necessitd di
un sempre pil accurato studio delle slterarioni nodulari dells mammella,
noncheé a programmi di sereening della popolazione asintomatica a rischio.

Negli ultimi anni 1'ecografia sta assumends un rilevante ruoclo
nella disgnostice senalegice, affiancandosi validamente alla rx mammo=
grafia della guale sta diventando ]'esame complementare soppiantando la
teletermografin, ritenuta ormai poco affidabile per la scarsa accuratez-
za {Lapayowker 1580).

A pih di trent'anni dalle prime segnalazioni di implego deqll ul-
trasyoni nello studio della oatologia mammaria (Wild = Reid 1954), la
costante evoluzione tecnologlca ha permesso,mediante la utilizzazione
di sonds ad eleveta frequenzs ed alla ottimalizzazione del potere di ri-
soluzione, un notevole miglioresmento dell'immagine ecografica e dells
sue potenzialith diagnostiche.

Il ruolo dell'ecografia nella diagnestice senologice si 2 cosl
ampliato da guello iniziale di confermn della presenze del nodulo e di
differenziazione tre contenute solido o liquido dello stesso, & guello
ben pib {mportante di analisi del caratteri morfo ed ecostrutturaldi,
nel tentativo di una differenziazione tra aspetti di benignith o mali-
gnith.

S & venuta in questo modo a definire una semeiotica ecografica
del nodulo mammario basats sulla valutazione odegli aspetti morfostrut-
turai riportati in tab.l (Kobayashi 1977,5ickles 1983 ,5ickles L1984, ,Ml-
chelin 1986).

La lesione penigna risulta caratterizzata da: alaree lpo-anecoiche
a8 contarni netti e reqolari,anche se talora policiclici; blecostrutturs
interna omogenes; ) buona trasmissione del fascio ultrasonico senza
gsegni di attenuazione dellp stessoy d) assenza di sovvertimentn della
normale architattura delle travate stromali; elassenza di seani di in-
filtrazione del tessuto adiposo preghiendolace,del piano cutaneo o mu=
scolare.
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a) asoetti proori del nodulo:

= dimensionl

= limiti: metti o sfumati

= contorni: regolari,irregolari,spiculari

= ecostruttura: ampiezza & denaith degli echi,omensnsith
o disomogeneitd della loro distribuziane

= attenuazione del fasclo ultrasonico

b} segni indiretti:

= segni cutanei: retrezioni,incisure,ispmesimenti

= aspetto del tessuto sdiposo preghiandalare

= @lterazioni dellm creste di Duret o delle travate
fibroconnettivali

tab. 1

SEMEIOTICA ECOGRAFICA DEL NODULO MALIGNO

Le necplasie maligne della mammella si manifestano ecoaraflicamen-
te come una zone di alterazlone della normale scostrutturs della ghian=
dola in genere di tipo ipoecoaeno.

a) contarni & limitl

| contorni sono di solite irregolari e non appaiono netti. La
scarsa definizione dei margini della lesione & 1'sspressione di un
processo che si espande infiltrendo & non comorimendo. Le irregolarith
del contorno possono essere raopresentate da spleulature di diversa
grandezza: macrospicule = microspicule.

Le spiculature di dimensiont magglori si evidenziano come |ines
brillanti pil marcate se inserite in una strutturs ippecogena ocome
Ll tessuto sdiposo e convergenti verso il nooulo. Csse pOSS0N0 sSSere
talora confuse con le travate loerecogene fibrostromali che hanna pe-
raltro una lore reqolare disoosizione spazisle con andamenta per lo
oii parallelo al niano pettorale (fig.1,2}.

Le microsplcule non sono evidenziabili singolarmente ma,comcor-
tandosi come altrettanti microcentri di diffusione degli ultrasueni,
51 manifestano sotto forma di carona acogena ovvera di on'area ipereco-
gena soessa alcuni millimetri situata al margine preossimale della
formazione (fig.3,4,5).

b) ecastruttura interna

L'ecoarchitettura interna del noduln malinnn risnlta dicrmesanss
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o arossalanaments ifregolare. L'
da un punto all'altro della foom
velll medio hessi. [l contrasto @
tiore a 20 db, solitamente di 5-]

c) attenuazione del faseio ulbkra:

I noduli maligni della mame
attemfazione nella trasmissione

lale attenuazione pub easel
dursi di un cono d'ombra acustice

Il cono d'ombra maliono & :
e par tali motivi differenziabd le
o prodotti da calcificazioni.

Come dimostrato da Kobayast
dioende dal reoporto, in contenul
epiteliale & mucinoso del nodulo:
suto Fibroso, maggiori sono le m
dal tumare.

Par tale motivo Torme Eumor
tranti di tipo scirroso e leobula
% di contenuto Fibross danno Li
d'ombra posteriore (fig.l,2,4) ct
cinomi midollari o colleidi che ¢
heosa (Fig.6,7).

d] segni indiretti

1l rivestimento cutaneo del
processo neplastico appare |sosa:d
dita di regolaritia del profilo cc
dell'arecla & del cepezzolo oosac
giti, con retraziona del capezzaol

Il tessuto adiposo sottocut
dqula pud risultare nettamente ric
fine iperecogenicith (fig.2,5).

In mltri cssi la neoolasia
anarchicl rispetto all'ecoarchite

Le travate Fibroconnetkival
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con un andsmento preasoch® parallelo al pisno costale, risultano sov-
vertite e talora mozzate a livello della neoplasia.

@) CARCINDMA DUTTALE SCIRROSO

Rappresenta la neoolasia mammaris pid agevolmente identifica-
bile mediante ecografia dal momento che l'elevate contenuto fibroso
determina una marcats attenuszione del Ffascio ultrasonico con netto
cono d'ombra acustico distale.

Il nodule sppare come una lacuna ipoecagens, dlisomogenea, @
conterni irregoleri e spiculati con prevalenza di immagini macrospi-
culari che mozzano le travate fFibroconnettivali della oghiandola
(fig.l). Freguenti sono inoltre i segni di invasione del tessuto
adiposo preghisndolare che risulta punteggiato da una fine ecoge-
nicith (Fig.2)

fFig. 2 = Carcinoma duttale scirroso: nodulo ad ecostruttura partico-
larmente disomogenesa,a contorni irregolarl per la presenza
d1 macrospicule ed altamente ecoattenuanteipresenza di segni
di invasione del tessuto adiposo preghiandolare.

bl CARCINOMA DUTTALE NAS = CARCINOMA [ ORAULARE

La minore compgnente fibrosa di tali noduli comoorta gradi di
attenuazione diversi che possono variare da un lleve grado di atte-
nuazione (fig.3) fino alla presenza di netto cono d'ombra acustico
distale (fig.4).

Il nodulo oresenta pil freguentemente un aspetto rotondeggian-
te o lobulato ed ecostruttura disomogeneamente ipoecogena.l contorni
aopaiono mal definiti princioalmente per la presenza di un aspetto
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fig. 3 = carcinoma duttale NAS:
nodulo a contorni irregolari
finemente microspiculatl,disomo=-
geneamente ecogeno,debolmente
ecoattenuante.

fig. 4 & 5 - Carcinoma lobularerevidenti la disomogensith
sgostrutturale,i conterni microspiculatl,il diverso grado
di attenuazione con presenza di cono d'ombra (rig.a) o me=
no, (Fig.5)-

e} CARCINMMA MIDDLLARE

Pis frequente nella donna glovene ed a rapida evoluzione, si
presenta ecografl icamente come un nodule a contorni pil o meno rego-
lari,generalments netti.

Essendo clreongato ed incaosulsto da una zona di fibrosi,ri-
sulta hen delimitato, per lo pib con aspetto similcistico.

La trasmissione del fascio ultrasonico & buons sia per Ll ca-
rattere colliguative del nodulo che per {1 basso contenuto fFibroso.

11 sospetto ecografico si pone esclusivemente per l'ecostrut-
turs interna che risulta sterogensa con porzionl ecogene alternate
s porzioni nettamente ipoecogene dovute al contenuto necrotico emor-
ragico del nodulo (fig.6l.

d) CARCINOMA COLLOIDE

Tipico della donns anziana, si presenta ecograficamente come
una lacune arrotondata sd ecostruttura interna pressoché anecoica,
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configurandosi anche in questo caso un asoetto pseudocistico della
lesione,

4 tale subdolo aspetto si associs una presaochd nulla attenua=
ziens del fascio ultrasenico,potendo essere presente al contrario
un rinforzo di osrete posteriore.

La diacnosi ecografica risulta per tali motivi spessa diffi-
coltosa potendosi non rilevare alcun seqno ecografico di malignith
e 51 basa sul completamento diagnostico agobioptico semore necessa-
rio in presenza di formazioni peeudocistiche in particalars qualoers
riscontrate in donne anziane.

fig. 6 - Carcinoma midollsce: nodulo

8 contornl regolari e netti,non ecoat-
tenuante,caratterizzato come unico se-
gno di malignitad da un aspetto eviden=
temente disomogenea.

fig. 7 - Carcinoma colloide: nodulo ad
agpetto pmeudocistico ipo-anecoico,con
rinforzo di parete posteriore,

e} THMORE DI PAGET

Gi& sospettabile per la concomitante alterazione epiteliale
dell'areola o del capezzolo, si manifests ecografl icaments come una
lacuna fartemente ecoassorhente, a contorni irregolari, localizzata
in sede retroareclare.

Si associm in tele sede una netta riduzione del tessuto adi-
poso preghiandolare che oub essere talvolts comoletaments scomoarso

iniziandosi in tali casi 1l cono d'ombra direttamente dal mpiano
cutanen | fig.8).

F) CARCINOMA CRIARIFNAME

50 genera per la gegenerazions neoplastica dell'epitelio a1
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una Tormazione cistica.

Ecograf icamente si rileva per la presanza dl echi con aspetto
vegetante aggettantisi nel lume della cisti. Tali echi non si modi-
ficano per sede al variare del decublito dellas paziente,potendosi
in tal modo differenziare da echi intracisticl di natura smorragi-
ca o purulenta,che risultano di solito Flubtusnti (fig.?).

In ogni caso,in presenza di un aspetto ecograflico di “cisti
sporca’ A sempre necessario un completamento diagnostico mediante
agobiopsia.

fig.A -Tumore di Panet:lacuna

a contornl irrmgolarl Mortemens
te ecoattenuante con cono d'om=-
bra a paftenza quasi dal plano
cutaneo.

a) SARCOMA

! sarcomi wveri,che prendono orioine dal tessuto cennettive
della mammells sono rari.Altrettanto rari,ma meno infrequenti,sono
guelli che prendono erigine da un tumore fibroepiteliale preesisten-
te come il fibrosdenoma ed il Filloide.

In questi casi si assiste ad un brusco accrescimento di una
oreesistente formazione nodulare apparentemente benigna con netta
slterazione dell'aspetto ecostrutturale della stessa:zi contorni di-
ventano Lrregolari e meno netti,l'ecostruttura eterogensza & L'atte-
nuarions esercitats dal nodulo sul fascio ultrasonico aumenta flino
alla comparsa di un ceno d'ombra posteriore [fiae. 101,

fig. 9 = Carclnoma cribrifarme:
formgzione cistica al cui inter-
na 31 pasarvang a dx achi con
sopetto vegetante ed a sx wna
tong di calcificazione.
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Fig.l - Sarcoma:formazione
nodulare particolarmente di-
somogensa a contorni irrego-
lari,con porzione fortemente
ecoattenuante.

METASTASI LINFONODALI ED EPATICHE

In presenza di un'ares ecograficemente sospetta per lesione
maliona della mammella & imperative estendere 1'indagine ultrasono-
grafica al linfonodi regionali ed sl perenchima epaticao.

I linfonodi accesaibili seno quelli ascellari,parasternali,
sopraclavesri e cervicall. L'impegno linfonodale & raporesentato
ecoqraf icsmente dalla presenze di una o pil aree grossolanamente
ovoldali ipoecogene a margini netti e struttura finemente disomo-=
genen. Non &' possibile Ln base agli aspetti ecostrutturall una
diagnosi differenziale con impegni linfonodali di altra origine,
guali una flogosi o un Linfoma,

Nello studio del parenchima epatico L'scongrafia e' partico-
larmente sensibile nel rilevare alterazioni sospette per metastasi
del cancro della mammella.

Nel fegato le ripetizioni etercplasiche si oresentano come
aree di alterazione dellp normale esostruttura, in genere rotondeg-
gianti ed ipoecogene,a contorni pils o meno netti,sclitamente multi-
ple.

CONCLUSIONI

Come & stato descritto,l'ecografia e'in grado di evidenziace
caratteri semeloloaici ol malignita’ sis per quanta concerne |'aspet-
to dei contorni,margini ed ecostruttura del nodulo,che per auanto
riguarda il suo potere gi attenuazione e la alteraziome dei tes=uti
mammarl, limitrofi.

Sulla base di tali criteri ci e"stato possibile in uns casi-
stica di 203 cancri della mammells, effettuare una disgnosi ecogra=
fica nel 70.3% dei casi,porre una disgnosi di sospetto nel 18.2%
del casi,avendo risultati falsamente negativi nell'll.’% dei casi
{tab.2),

L'incidenza del rillevo dei diversi aspetti ecografici di mali-
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SIMMSIONLMOONO Cadl  plapyost eesiriva DIIENOSL SOSREIIA [ALsD wecativg
infeciore S, 1 3 (1s.48) T (11.1%) 13 {72.3%)
Sem. - low. . M (&7.2%) e {24.4%) 5 (8.7
lom, - Tem, T s (79,0%) 12 (le.1m) o0 San)
suoeriors  Zem. 5 a3 (81.1%) ? {17.0%) i1{1.m
w3 143 (M%) 7 (18, 1%) 23 (11,08}

tah,

La sensibilita’delln matodics e risultata del 98.%% nel
noduli maligni del diamtro superiore a 5 mm. & del 27.7% nei noduli
de! dismetro Inferiore a 5 mm,

Il limite magglore dell'ecografia nella diagnosi del microcar-
cinoma ' rappresentats dalla incepscita’ di evidenziare le microcal-
eificazioni che raporentano 1'indizio fondamentale per la fdentifi-
cazione mammografica del 40% dei microcarcinomi.

INCIOENZE DEGLL ASPETTL ECOCRACICL O MALLGNITA'

=====f3s==cz

{n=180)
CONTORNL SFUMAT] ED IRREGOLARI 157 (87.2%)
DISOMOGENEITA! 109 (40.5%)
ATTENUAZIONE DI TIPD MALIGNO T4 (al,1%)
ALTERAZIONE TESSUTI LIMITROFI 48 (26,7%)
METASTAST LINFONODALI E/0 EPATICHE 32 (17.8%)

tab.

Riteniamo quindi che nel nodule palpsbile della mammeila la
senaibilita’dell'erografia venga ad avvicinarsi notevolments g quel=
la della mammografia,alls quale pub fornire inoltre utili mlementi
diagnostict angiuntivi.

Nello screening dells popolezione a rischio clinicamente asine
tomatica,il rucle dell'ecografia deve essere invece considerato solo
cmolementare per 1! gia‘riferita ridottsa sensibilita’ disgnostica

— A s
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51 deve comungue termer presente che vi sono perd diverse situa-
zioni nelle quali la mammografis presenta evidenti limiti diagnosti-
ci e l'ecografia viene a svolgere uwn ruolo preponderante:

a} indagine di seni radiologicamente densi per la giovane eta' della
paziente,presenze di alterazioni displasiche e mastopatiche,ridotta
rappresentazione della componente adiposa della mammella;

b) studio di memmalle ooerste nelle quali la fibrosi eicatriziale
oroduce rimsneggiamenti tissutali che ostacolano la corretta defi-
nizione mammogralica del contopni della mossay:

¢) studio di mammelle irradiate nelle guali per uno o due snni dopo
L1 trattsmento al processi di fibrosi retrattile si associa un au=-
mento della densita® radiologica della mammella dovuts al lifedema;
d) studio ui tumefazioni mammarie nel corso della gravidanza o
dell'allattamento.
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