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indagine flussimetrica Doppler si
& negli ultimi anni validamente
affiancata all’indagine ecografica
fornendo interessanti indicazioni
sulle medificazioni emodinami-
che presenti a livello di distretti
ed apparati precedentemente studiati solo morfolo-
gicamente e biometricamente attraverso |'ecografia.
Anche la mammella & stata oggetto di numerose in-
dagini che si sono evolute nel tempo in relazione
all’evoluzione tecnologica, dal Doppler continuo al
Doppler pulsato in duplex scan, fino alle pii recenti
applicazioni del color Doppler.

Possiamo oggi dividere tali studi in due principali
settori:

a) studio flussimetrico dei maggiori vasi della
mammella: arteria mammaria interna ed arteria
mammaria esterna;

b) studio della neovascolarizzazione a livello del
nodulo tumorale.

FLUSSIMETRIA DEI PRINCI-
PALI VASI DELLA MAMMEL-
LA

La vascolarizzazione della mammella proviene
principalmente da due fonti: dai rami dell’arteria
mammaria interna e dall’arteria mammaria esterna.

Tali vasi sono agevolmente identificabili con I'in-
dagine ecografica in particolare qualora eseguita in
color Doppler (1).

L’arteria mammaria interna prende origine dalla
prima porzione dell'arteria succlavia, si dirige in
basso e medialmente assumendo un decorso verti-
cale a ridosso della faccia posteriore delle cartilagi-
ni costali, risultando agevolmente indagabile a li-
vello del IT e IT1 spazio intercostale.

L’arteria mammaria esterna prende origine dalla
faccia infero interna dell’arteria ascellare, risultando
meglio indagabile nel suo tratto iniziale.

L’onda velocimetrica rilevabile in tali vasi & rappre-
sentata da una doppia onda positiva, la prima
espressione della fase sistolica, la seconda espres-

sione del rimbalzo elastico durante la sistole.

Tra le due onde & presente la fase diastolica (figg. 1
e2).

Nelle mammelle normali il rapporto S/D del traccia-
to Doppler rilevato a livello dell’arteria mammaria
interna evidenzia la presenza di cicliche variazioni
con valori minori nella fase periovulatoria (S/D me-
dio 1.9) ed incremento nella fase secretiva iniziale
(S/D medio 3.0) e tardiva (S/D medio 3.18) (2).

E ipotizzabile che I'incremento delle resistenze pe-
riferiche nella fase secretiva dipenda dall’aumento
della compressione sulle pareti del letto vascolare
dovuto all’edema del tessuto connettivo e all’au-

Fig. 1 - Tracciato fl
terna nel seno normale.
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Fig. 2 - Tracciato flussimetrico arteria mammaria
esterna nel seno normale.
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mento delle dimensioni dei lobuli in tale fase.

Nei casi di adenodisplasia delle mammelle si & evi-
denziato un significativo incremento degli indici di
resistenza rilevabili nel tracciato flussimetrico sia a
livello dell’arteria mammaria interna che esterna.

In particolare I'incremento delle resistenze periferi-
che & risultato pit marcato nei quadri di adenosi
ghiandolare ed adenodisplasia fibromicrocistica, os-
servandosi in alcuni casi anche una negativizzazio-
ne della fase diastolica del flusso (3) (fig. 3).
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Fig. 3 - Tracciato flussimetrico arteria mammaria in-
terna in caso di adenosi ghiandolare (negativizzazione
Jase diastolica).

Presumibilmente tale incremento dipende, nella fa-
se florida della malattia, dalla proliferazione del tes-
suto connettivo ed epiteliale cui si associano marca-
te note edemigeno congestizie e nella fase cronica
dei processi sclero involutivi del connettivo e dalle
proliferazioni di cisti.

Nei quadri di adenodisplasia della mammella gia
I'ecografia permette un approfondito studio della
struttura ghiandolare consentendo di distinguere
quadri di adenodisplasia fibrosa, di adenosi, di ade-
nodisplasia fibromicro e macrocistica.
L’associazione dell’indagine flussimetrica condotta
a livello dei grossi vasi permette di quantizzare e di
oggettivare 'entita della displasia ben oltre quanto
finora possibile sulla base della sintomatologia rife-
rita dalla paziente e dalla valutazione clinico palpa-
toria.

Inoltre tale metodica puo rilevarsi utile nello studio
dell’andamento della malattia e nella valutazione
dell’efficacia di eventuali terapie mediche.

EEE T ey e
FLUSSIMETRIA DEL NODULO
MALIGNO

L’interesse per |'indagine flussimetrica del nodulo
maligno & stata sostenuta dalla riconosciuta deter-

minante importanza della neovascolarizzazione nel-
lo sviluppo del tumore.

Come gia riportato da Folkman nel 1971 (4) il tu-
more in situ non presenta una vascolarizzazione
propria e si mantiene ad un minimo volume dal mo-
mento che le sostanze nutritizie possono raggiunge-
re le cellule tumorali solo per diffusione dal tessuto
circostante.

Il momento critico per lo sviluppo del tumore & la
produzione di un fattore stimolante 1’angiogenesi
(TAF) che attiva la produzione endoteliale creando
una neovascolarizzazione propria del tumore, ne-
cessaria per una rapida crescita.

L’indagine flussimetrica ¢ stata, quindi, ampiamen-
te utilizzata nel tentativo di rilevare segnali anomali
in particolare nel contesto di noduli sospetti.

I primi studi sono stati effettuati utilizzando appa-
recchiature in Doppler continuo ad elevate frequen-
ze (8-10 MHZ).

Wells nel 1977 (5) per primo ha evidenziato, pur se
in una ristretta casistica, la possibilita del rilievo di
un forte segnale Doppler da noduli maligni delle
mammelle.

Tale rilievo non risultava possibile nelle aree displa-
siche pseudonodulari e nelle cisti, mentre nel fi-
broadenoma si rilevava solo un debole segnale.
Sull'ipotesi, quindi, che nel nodulo maligno fosse
possibile rilevare un segnale Doppler caratterizzato
da un elevato picco sistolico e da una minima fre-
quenza diastolica sono stati effettuati diversi ulte-
riori studi che hanno peraltro fornito risultati contra-
stanti.

Gros (6) ha, infatti, rilevato una accuratezza diagno-
stica del 67%, Burns (7) ha evidenziato la possibi-
lita di identificare il 96% dei noduli maligni e
1'84% dei noduli benigni; Bamber e Minasian (8)
hanno riportato la presenza di frequenze significati-
vamente maggiori in tutti i noduli maligni rispetto
al tessuto normale simmetrico della mammella con-
trolaterale.

Ma da ultimo Srivastava (9) ha definitivamente ri-
dimensionato tale approccio diagnostico rilevando
che pur se i noduli maligni presentano un segnale
Doppler caratterizzato da un picco sistolico signifi-
cativamente maggiore a quanto rilevabile nella
mammella controlaterale, cid accade anche nei fi-
broadenomi ed i patterns del tracciato Doppler rile-
vabili non sono sufficientemente specifici da discri-
minare i noduli benigni da quelli maligni.

Nel tentativo di una indagine flussimetrica pil ap-
profondita si &, quindi, passati all’indagine flussi-
metrica eseguita con apparecchiature in duplex scan
associanti all’ecografia il Doppler pulsato.

Anche questo approccio diagnostico ha fornito
all'inizio risultati entusiasmanti, rilevando Schoen-
bergher (10) la presenza di tracciato Doppler in tutti
i noduli maligni indagati ed assenza dello stesso nei
noduli benigni.

Ma anche tali risultati sono stati ben presto conte-
stati (11, 12) confermandosi I'assenza di tracciati







