RESCTE I E R W B

Universita Cattolica del Sacre Cuweore « Roma
Istitute di Clinica Ostetrica e Ginecologica
Direttare: Prof. A, Bompiani

ECOFLUSSIMETRIA DOPPLER NEI NODULI MAMMARI

C. Giorlandino, P. Gentili, P. Paparella, M. Spina

Riassunto:

La vascolarizzazione aisociata af metabolisme del-
le wmasse weoplastiche malipne, determiicg divers:
segnali di flusso Doppler. Questi segnils differs
scoira nella lore morfologia e nella lora amepiczza
da guelli opervabili nells worwiale vaseslovizzasio-
we della mawneella, 1D preseate stndio wnalizza gli
aspelel morfologici dei traceiads di flusso obtenns
can apparecchiginre Doppler continwe e o pulian,
in woduli mammari di diversa watara,

. : ir woni, ecoflussimetria,
Pamove cHiave: Ubirasuo fl
noduli mammari.

L'ecografia nel corso degli anni ha modifi-
cato il proprio approccio alla semeiotica
mammaria in conseguenza dell’evolversi del-
le tecniche d'indagine.

Si & cosi passatl dal primi lavor; di Wild
e Reid del 1952 (1), effertuati con appa-
recchiature in A mode, a studi in A e B
stabile degli stessi Autor] (1956) (2), all'im-
piego di trasduttori focalizzati da opportune
lenti acustiche {Kelly Frv, 1972) (3), fino
all'utilizzazione della scala dei grigi (Ko-
bayashi, 1977) (4) ed all'approccio con
mammella ad immersione (Kossoff, 1972)
(5).

L'accuratezza nella diagnﬂs[ ecﬂgrafﬁcn
dei noduli maligni non supera comunque
nelle wvarie casistiche in assoluto 'S0% e
dipende in gran parte dal tipo istologico del
tumore. Kobavashi {1972, 1977) (6, 7) ha
evidenziato come nel carcinoma scirroso la
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grande componenie fibrosa permerra una
accurarezza della diagnosi nel 100%%  dei
casi, mentre nelle forme midollari 1'atten-
dibilita ¢ limitata all'819 per la scarsa
impedenza acustica offerta dal tessuro di
questa particolare neoplasia. 1l carcinoma
papillare che presenta degli aspetti ultracu-
stici intermedi tra le due forme sovramen-
zionare, si dimosira correttamente diagno-
sticabile nell'88% dei casi.

Il nostro studio prende le mosse dalle
prime osservazioni di Wells e coll. (1977)(8)
sulle differenze di flusso in varie forma-
zion! nodulari mammarie. Secondo rale Au-
tore. a livello dei noduli maligni si eviden-
zierebbe un significative aumento del se-
anale Doppler risperto alla zona analoga
del seno controlaterale; non vengono peral-
tro analizzate differenze qualitative del trac-
ciato Doppler nei diversi tipi istologiei di
noduli maligni, né viene considerara la mor-
fologia della curva di risposta del flusso.

Nel presente lavoro riportiamo dati pre-
liminari relativi alle stdio dei tracciati
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Eooffussimetria Dappler wer modult mannngrs

Doppler ottenuti in noduli mammari di
diversa origine mediante ['utilizzazione as-
sociata ad ecografia di velocimetri in Dop-
pler continuo e pulsante.

Materiale e metodo

Sono state esaminate 12 donne, di eta
compresa tra 1 18 ed 1 52 anni, che presen-
tavano all’esame clinico un nodulo mam.
mario del diametro magginre di circa 3 cm.

.Lﬂ preéscna CI.C]]':': massa ‘-.'L']'.IE".’H ﬂﬂnf{,:'l'-
mata con esame ecografico effettuato con
ecotomografo Aloka SSD 120b munito di
Ark Scanner a wvasca d'acqua e sonda da
5 MHz e con ecotomografo Aloka SSD» 250

GE]

real time, munito di sonda multicristallo
lineare da 3,5 e 5 MHz.

Il nodule veniva successivamente ispezio-
nato con flussimetro tipo Montagex MX 300
« continuo » (Fig. 1) ed eco-Doppler « pul-
sante » tipo Aloka 55D 910, Nel primo
caso venivano utilizzate sonde da 4 ed 8
MHz, nel secondo caso sonde da 3 MHz.

La diagnﬂsf di natura del nodulo & stata
in ogni caso ottenuta mediante metodiche
chirurgiche ed istopatologiche.

Risultati e commento

Il confronto ottenuto a posteriori, tra il
dato istopatologico ed il reperto flussime-
trico, <1 ha portato alle seguenti conclusioni:

1) il tessuto mammario in condizioni
fisiologiche e nella fase secreriva & caratte-
rizzato da un tracciato regolare con un basso
coefficiente angolare e media risposta in
frequenza {Fig. 2). Tale quadrc.:u ] gmssu]a-
namente sovrapponibile a quello evidenzia-
bile nella regione analoga del seno contro-
laterale, quando I'angolo di approccio si
]'!Td!'ll'l_'ﬂgﬂ TEgﬂT{}SﬂmCH[’E costante;

2} nel nodulo solide benigno si os-
serva un tracciato in parte assimilabile ad
un tlusso arrerioso. con la presenza quasi
costante di un'onda dicrota ed a vole di
un'onda di reflusso, morfologia questa ve-
rosimilmente legata alle particolart condi-
zioni di elasticitd del nodulo (Fig. 3);

3) nel nodulo maligno di tipo scirroso
si evidenzia un alio coefficiente angolare
come espressione del passaggio da un di-
stretto arterioso a media veloeita di flusso
e ad alta pressione al distretto nodulare in
cui il letto wvascolare & ridotto e quindi, a
paritd di portata, aumenta la velociid dimi-
nuendo la pressione. L'assenza di un'onda
dicrota potrebbe essere atrribuita alla anela-
sticita della struttura [ Fig. 4);

4) nzl nodule maligne di tipo medul-
lare si osservano rracciati caratterizzati da
complessi « allargati » di minore frequenza
e con frequenti residui diastolici, come si
osserva  nel  tracciatl a  bassa  resistenza
(Fig. 5.
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Tale preliminare approccio qualitativo al-
lo studio della flussimerria nei noduli mam-
mari, per quanto si sia dimostrato sugge-
stivo, crediamo possa essere approfondita ¢
completato da successive osservazioni spe-
rimentali, ed in particolare dalla uriliz.azio.

Corlanding, P Gentile, Po Paparella, M, Spog

ne degli uliimi modelli di ecoflussimetri in
pulse Doppler sorrerti da supporti di me-
moria atti a convertire il segnale in uno
spettro di frequenzs che potrebbero essere
in grado di fornire una mappa dei vettori
di flusso all'interno del nodulo.
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