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La diagnostica ultrasonica in senologia

L GIORLANDING

Il problema principale della senclogia, a
livelle diagnostico, & sempre stato Videnti-
ficazione di una metodica non imvasiva, affi-
dabile, ripetibile, di costo ragionevelmente
limitate ¢ scevea da effeni collaterali lesivi

Da queste necessitd & nuto V'interesse per
lecormammografia, specie considerando i i
miti della Th, dellesume clinico e della
mammografia,

Lutilizzazione degli ultrasuoni nello sty-
dio della mammells risale agli anni "50, con
k prime esperienze di Wild: tuttevia la
meredfica ha raggiunto sole molto pit recen-
temente risultati soddisfacenti ¢ per il costic
wirs oi una vera ¢ propria semeiotica eco-
mammeogralica e per il continuo migliors-
mento delle apparecchiature.

Oggi il medico ecografista pud disporre
di utili ausili teenici, quali I'istogramma, il
iacciata T-M, la Flussimetria Llup]-lll.-:, In
mom in lettuen e in serittura. A nostro
mviso & fondamentale disporre di un appa.
neechio in tempo reale, di facile e semplice
wr (oon sonde ad aleg frequenza, comun-
e superionn a ¥ omhz), sia esso lineare che
wttoriale, per ln rcerca di massima  del
wdulo patologico {queste tipo di macchina
¢ superiore alle altre per la ricerca della
pitologia cistica), utilizzando eventualmente
| manuale per la definizione ulteriore della
rmazione.

Quest’ultime tpo di apparecchio infutti,
# pur pilt lento dei real-time a tuetoggi
mantiene um sua wtilith ¢ per la rrsgErior
kfinizione, legata al pin alto numero di
ee di vista, ¢ per la migliore fUppresen.

Iatitreta o Climica Chiferrica o Cimecolagiog del-
Arspersitsd Cattolica 4 5. Caore df Foma

tazione, Tispetto ai BT, della cute e del
ERasse SOLLGCUTanGD,

I sistemi a scunsione complessa e ritardo
dacgua (Octoson), che tnte SPETANES dve-
vano suscitate al loro apparire, non hannao
avuto una reale diffusione, avendn come
handicaps sia il costo elevate che un tempo
di esecuzione discretamente lango,

L'indicazione fondamentale dells ultraso.
nogratia, cioe la differensiazione tra solido
e liquide, & oggi solo una picenls parte i
quello che viene richiesto all’ecografista, cioe
di differenziare la formazione cistics propris-
mente derta da guelle « sporche », coé in-
fette, emorragiche o con processi vegetanti
¢ endocistici e oi rmilevare la presenza o
segni- ecoprafici di benignita o maligniti a
livello del nodula solidn studiata,

Estremamente interessante & la difformit
dei risultati per cid che concerne il nodulo
solido maligno, specie di piccole dimensioni
lessendo sempre le casistiche pity che posi-
tive per cid che concerne le formarian;
vistiche),

Limitandoci ad esaminare gli i del
2" Congresso  Intermazionale di Londra
(1981) rileviamo le seguenti percentuali o
atfidabilith nella ricerca del carcinoma: Crall
83 % (i Ca); Rosner 75 9% (tutei Cal:
Kasuni 70 9% (Ca localizrato); Wilson 61 @
{Ca non palpabili} ¢ &1 % (Ca palpabili;
Kubayashi 85 % {T1),

Tale difformiti & opinioni in campo in-
termazionale si ripresenta, ovviamente, anche
a livello iraliano con Autori su tesi e per-
centuali nettamente divergenti, anche o pa-
rth i dimensioni delly neoplasia,

Il perché i questa differenen di risultar
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non & facilmente spicoabile e Dipotesi che
essa dipenda csclusivamente dalle dimensioni
delle mammelle delle paxienti esaminane &
senz’altro insoddisfacente e cosi pure 1'ipo-
rerica differcnen i incidensn e Forme meo-
plastiche ad alo tasso di tessun fibrosi e
forme colloidali o medullari.

La maggior o minor faciliti nel ricono-
soere un nodule patologico mammario di-
pende dal contraste sonoro wra la formasione
cd il parenchima mammario, Tale contrasio
¢ massimo nel ciso di ostt o ominore nel
nocdull solidi; tuttavia un cone d'ombra acu-
stices distale genera un artificiose contrasto
zonora, ben wisibile,

Lrattenuazione acustica distale non & fun-
zione del dpo di neoplasia ma, pit realisi-
camente, del contenuto Tibreso del nodule
e della sua distribuzione spaziale: tanto pil
alte & il guantitative di fibre connettivali
dell’eteroplasia ¢ tanto pill esse sono con-
centrate spazialmente, tanto pil marcata sari
I'attenuazione acustica ¢ pertanto meglio rile-
vabile [alterazione.

Da questa ben docomentata ipotesi ne
deriva, come eonrollario, la minor facilith nel
rilevare le forme medullin e colloidi, specie
nel contesto di una mammella in fase di-
splastica  hibro-adiposa, anche ocercando i
seonl minort, a livello del parenchima nore-
male, quali § lobuli grassosi anarchici peri
neoplastici, la scomparsa del grasso sotrocy.
tanes, linteroxions o il ::Itpill:.-r.vutml:nm delle
teavate fibrose di sostegne dells ghiandala,

L'ultima problema da affrontare & quello
della posizione  dell’ecografia nel contesto

degli esami strumentali in senologis
mai accettata la tesi secondo la gu
i neduli palpabili meritane un

gue non lesiva ¢ non pregivdicante
cessive indagini, per e quali fornisce o
LEMEnte Wi -'__||.|.u]|:1'_|4_- informazione,
Per cid che concerne invece Je p
formazioni  neoplastiche non  palpab
ruclo degli TS & verosimilmente pin
tato poiché per rilevare questo tipo d
dulo & necessario disporre di un appare
di grandi prestazioni, effertuare un'ing
cropologicamente lunga, con operao
mente gualificati ¢ quindi con un cost
plessivo estremamente elevate per dej
tati ameora discutibili e comungue
milmente, in linea di massiog ¢ con e d
eccezioni, mon seperiori a guell
con wn normale mamm::-gml"iﬂ_
[ ety sopra detin dppare
come se lecografia & lindagine
istanza i fronte ad un nodulo mas
palpahile, altrettanto non possa dirs
mietedica di sereening, con Pevidents
aome del seni densi giovanili o displ
¢ dei follow-up, mentre pubd tranguills
essere consideratas una pinn che valida
dica integeativa dell'indagine radi
nom uma sua aliernatival anche in
razionee el rapporto cost-benefici,
Cuesto &, a nostro avviso lo state
dell'arte, anche se il miglioramento e
verceimilmente, condussl 1 non
SLPCEATEG i QuALLe 0Pt espasto,



