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Rrassunto: Indagine flussimetriesa in color doppler della
vascolarizzazione del nodulo mammario.
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E stela eseguifa wna indogine Tussimelrien, in color dop-
per, delle vaseolarizzaozione in 78 easi of fhroodenome e in
21 casi di carcinoma della mammella, Seno stati indagedi: a)
i numero ¢ fe sede del vasi offerenti al nodulo; b Vindice oi
resistenza del flusso rilevato.

Nei fibroadenomi non 56 sono rilevati vosi nel 94,8% der
o8, mentee nef cosi restandi si ¢ Fifevato wn solo vaso.

Nei carcinomi nel 76,29 def casi 56 sone rilevali due o pif
vast, nel 14,3% dei casi un vase e nel 9,5% nessun vaso.

I vesi sono stati rifevati nello regione periferiea del nodulo
maligne & nel tessuto od esso (imitrofo,

Lo studio flussimetrico ha evidensialo valord dell'RT signi-
fientivamente minori nei corcinomi Fspetto ol Tbroadenoms.

I risuftoti ottenutf cvidenziono fo potensiofitt defl indogi-
ne flussimetrica in color doppler di rilevare caratteristiche dif
ferenziali defle vescolarizzazione del nodufo beniowno ¢ mali-
ono delle mammella,

Summary: Color doppler investigation of breast masses
vascularization.

P. GExTILL C, GiorLasmxn, C. RosserT, G. ETToRE,
A, VIZZ0ONE

The vasewlarization of 78 coses of fihreadenoma and 21
cases of breast coneer was examined by color doppler sono-
graphy.

We have investigatod: a) number and side of rodule’s ves-
sels; b) the resistence index of detected Towe.

Fibroadenomas showed no vessels in 94.8% of cases and
one veseel In remaining cases,

Cancers showed twa or move vessels in 78,2% of cases, one
vessel in 14,3% and no vessel in 9.5%,

Vessels were detected in the poripheral port of breast can-
ceror in the adjrecent Hasue,

Flowmetric investigation showed fower RI values In can-
cers than in fibroodenomas.

Our regalis point out the capecity of color doppler investi-
gation to detect differentinl aspects in the vascularization
between benign and malignant breast timars,

Key worps: Indagine flussimetrica in color doppler - Vascolarizzazione nel nodule mammario,
Color doppler investigation - Breast masses vascularization.

Megli ultimi anni, in senologia, un particolare
interessze & stato posto nello studio della vascola-
rizzazione del nodule mammario, nellintento di
poter differenziare il nodulo maligno da quello
benigno sulla base di modifieazioni della vascola-
rizzazione degli stessi,

Alla base di tali studi & la riconosciuta deter-
minante importanza della neovascolarizzazione
nello swiluppo del tumore. Come gia riportato da
Folkman nel 1871 (1) il tumore in sitn non pre-
senta una vascolarizzazione propria e sl mantie-
ne ad un minimo volume dal momento che le so-
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stanze nutritizie possono raggiungere le cellule
tumorali =olo per diffusione dal tezsuto eircostan-
te.

Il momento critico per lo sviluppo del tumore
& la produzione di un fattore stimolante I'angio-
genesi (TAF) che attiva la proliferazione endote-
liale creando una neovascolarizzazione propria
del tumore, necessaria per una rapida ereseita.

Lindagine flussimetrica & stata guindi utiliz-
zata nel tentativo di rilevare segnali anomali in
particolare nel contesto di neduli sospetti,

I primi studi flussimetrici, effettuati con ap-
parecchiature in doppler continuo hanno eviden-
ziato la possibilita del rilievo di un forte segnale
Doppler da noduli maligni della mammella (2),
ma lavori successivi (3, 4) hanno dimostrato la
presenza di segnali doppler anche nei fibroadenc-



P, Gentili o Colf.

mi, risultando i patterns del tracciato Doppler
non sufficientemente specifiei da discriminare i
noduli benigni da quelli maligni.

Nel tentativo di una indagine flussimetrica
pitt approfondita sono state successivamente uti-
lizzate apparecchiature in duplex sean in grado
di identificare ecograficamente il nodulo e di in-
dagarlo mediante flussimetria in Doppler pulsa-
to.

Anche questo approceio diagnostico ha fornito
all'inizio risultati entusiasmanti, rilevandosi la
presenza di tracciato doppler in tutti i noduli ma-
ligni indagati ed assenza dello stesso nei noduli
benigni (5). Ma anche tali risultati sono stati ben
presto contestati (6, 7) confermandosi ’assenza
di tracciati doppler nelle cisti e 1a presenza nei
carcinomi e negli ascessi, ma rilevandosi anche
tracciati doppler in alcuni fibroadenomi e adden-
samenti displasici fibrocistici,

Ultimamente la disponibilita di apparecchia-
ture ecografiche in color doppler in grado di evi-
denziare nella immagine ecografica anche sottili
strutture vascolari, ha nuovamente spinto diver-
si Autori (8, 9, 10, 11, 12) all'indagine del nodulo
mammario allo seopo di identificare le strutture
vascolari in esso presenti e di studiarne le earat-
teristiche flussimetriche del tracciato dop pler.

Nel presente lavoro riportiamo la nostra espe-
rienza nell'indagine in color doppler della vasco-
larizzazione del nodule mammario basata: a) sul-
la valutazione in color doppler dei vasi afferenti
al nodule; b) sulle studio in doppler pulsato degli
indici di resistenza del flusso presente in tali va-
si.

Materiali e metodi

Lindagine & stata eseguita utilizzando appa-
recchiature ecografiche in color doppler Ansaldo
SD 560 e 8D 590 dotate di sonda lineare da 7.5
MHz,

Sono stati considerati 78 casi di fibroadenoma
e 21 neoplasie della mammella la cul natura &
stata accertata istologicamente mediante biopsia
ed esame citologico o a seguito di exeresi chirur-
gica ed esame istologico. L'eta delle pazienti era
compresa tra 27 e 53 anni. Le dimensioni dei no-
duli tra 8 e 31 mm per i fibroadenomi e tra 9 e 26
mm per i carcinomi.

Identificato ecograficamente il nodulo mam-
mario, dopo averne analizzato le caratteristiche

biometriche e morfostrutturali, inserito il color
doppler, si & proceduto alla ricerca, su vari piani
di scansione, di segnali di strutture vaseolari ad
esso afferenti.

I vasi rilevati sono stati differenziati a secon-
da della sede in: a) centrali se rilevati nella por-
zione centrale del nodulo; b) periferici se rilevati
nella porzione periferica del nodulo: ¢) limitrofi al
nodulo se rilevati nel tessuto ghiandolare imme-
diatamente contiguo al nodulo.

Posizionato il volume campione del color dop-
pler nel contesto dei casi identificati, si & quindi
proceduto al rilievo del flusso ematico presente
negli stessi, valutandone lindice di resistenza.

Risultati

I risultati ottenuti riguardo al numero di vasi
evidenziabili nei noduli solidi benigni e maligni
della mammella studiati sono riportati nella tab. 1.

Si evidenzia come nei casi di fibroadenoma
non si sia rilevata una significativa vascolarizza-
zione nel 94, 8% dei casi, mentre nel 5,2% dei easi
51 & rilevato un solo vaso afferente.

Nei casi di carcinoma nel 76,2% dei cas] si so-
no rilevati due o piti vasi afferenti al nodulo, nel
14,3% dei casi un vaso e nel 9,5% nessun vaso, In
particolare per quanto riguarda i 16 casi di carei-
noma si sono evidenziati in 12 casi due vasi affe-
renti ed in 4 casi tre vasi afferenti.

La localizzazione dei complessivi 39 vasi rile-
vati & risultata essere nel 43,6% dei casi in sede
periferiea del nodulo e nel 56,4% dei casi nel tes-
suto immediatamente limitrofo al noduloe, mentre
nella porzione centrale del nodulo stesso non si
somo rilevate strutture vasecolari.

11 corretio rilievo dell'onda velocimetrica dop-
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pler nel contesto dei vasi osservati & stato possi-
bile in 3 dei 4 vasi osservati in fibroadenomi ¢ in
18 dei 39 vasi rilevati nei carcinomi.

Il valore dell'RI rilevato & risultato compreso
tra 0,52 e 0,55 (valore medio 0,53) nei Abroade-
nomi & tra 0,83 ¢ 0,47 neil cavcinomi (valore me-
dio 0,39) (figg. 1 e 2).

Commento

La dispenibilita di apparecchiature ecografi-
che dotate di color doppler ha permiesso una pin
sicura ed accurata identificazione delle strutture
vascolari afferenti al neduls mammario, Si & cosi
potuta superare la ricerca alla cieca di segnali
doppler nel contesto del nodulo mammario come
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Flg. 2 - Tracciatlo flussimetrice rilevato in vaso afferente a carcing-
ma.

avveniva zia con le prime apparecchiature in
doppler continuo che con le apparecchiature in
duplex scan in grado di identificare il nodula, ma
non il ramo vascolare afferente,

I risultati da noi otlenuti evidenziano come in
presenza di un nodulo solide benigno risulti par-
ticolarmente infrequente il rilieva di un vaso af
ferente (94,8% dei casil mentre solo nel 5.2% dei
casi si & rilevata una vascolarizzazione sempre
legata peraliro alla presenza di un solo vaso,

Tale frequente assenza di sepni di vaseolariz-
zazione nei noduli benigni risulta superiore ai
dati di altri Autori che riportano percentuali del
T5% (8) e del 33% (10).

Nei carcinomi dells mammella abbiamo inve-
ce rilevato nel 76,2% dei casi la presenza di due o
pit strutiure vascolari afferenti al nodulo, nel
14,3% dei easi un solo vaso e solo nel 9,5% dei ca-
si non siamo stati in grado di evidenziare aleuna
vascolarizzazione,

Tali risultati sono paragonabili con i dati del-
Iz letteratura che riportano nei earcinomi un
flusso moderato o mareato nell’82%-95% dei casi
(5,9, 10),

Per quanto riguarda il numero di vasi rilevati
nei carcinomi, 1 nostri dati sono paragonabili con
quanto rilevato da aleuni Autori (11), mentre al-
tri (12, 13) riportane un numero medio di vasi
THEEIOrEe.

Le differenze riscontrate dai vari Autori nella
poasibilita di rilieve di strutture vaseolari nei no-
duli mammari & certamente dovuta alla diversa
sensibilita delle apparecchiature in uso ed in
particolare alla frequenza delle sonde utilizzate,
Al momento attuale gli strumenti in doppler con-
tinuo, potendo fruire di sonde da 8 e 10 MHz, so-
ne sicuramente pit sensibili, ma richiedono tem-
M di indagine pifi prolungati; le apparecchiature
in color doppler utilizzando sonde da 5 a 7,5 MHz
sono relativamente meno zensibili, ma necessita-
no di tempi di indagine minori permettendo la di-
retta evidenziazione del vaso (12).

Nei carcinomi la vascolarizzazione & risultata
nel 43,6% dei casi nella porzione periferica del
nodule e nel 58,4% dei casi nel tessuto immedia-
tamente limitrofo al nodule. Tale topografia della
vasecolarizzazione pud essere giustificata dalla
pu frequente presenza nella porzione centrale
del nodulo di aree necrotico-colliquative o di gro-
vigh di terminazioni vascolari di minimo calibro
non rilevabili dalla metodica.

La valutazione delle caratteristiche degli indi-



ci di resistenza dell'onda velocimetrica rilevata
nei vasi afferenti ai noduli benigni e maligni &
stata basata sul valore del Resistence Index (RI).

Il corretto rilievo dell’RI si & avuto in tre vasi
afferenti a noduli benigni (75% dei casi) ed in 18
vasi afferenti a noduli maligni (85,7% dei casi).

Nei fibroadenomi si & rilevato un valore medio
dell'RI di 0,53, mentre nei carcinomi un RI medio
di 0,39.

Il nestro rilievo di una riduzione dell'RI nel
fluszo afferente al nodulo maligno contrasta con
quanto segnalato da altri (12) che utilizzando
sonde in doppler continuo non rilevano differenze
degli indici di resistenza tra i flussi presenti in
noduli benigni e maligni.

Ci sembra peraltro che la riduzione delle resi-
stenze nella neovascolarizzazione tumorale possa
essere giustificata dalle caratteristiche istologi-
che della stessa (14) osservandosi: a) presenza
nel tumore di un elevato numero di anastomosi
artere-venose; b) presenza di vasi la cui parete &
costituita solo da cellule endoteliali e da tessuto
connettivo, con assenza del tessuto muscolare 1i-
scio e riduzione quindi del tono vasale.
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