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tl eeografiel del nodulo maligno della mam-

FM. Souvern, © Gomanoew, A Viesoa

e drlle . ecografiche ha permesso un
plella poterczialith diagnostica di tale metodica nello studio
piblle mammiells. Ve analizzati gli aspetti ecostruitu-
il nodulo malignor comtorni ¢ limiti, ecostrutiura interna,
ginuszione del fascio ullrasomico ¢ le alterazioni roidenzia-
jull mammari limitrofi. Vengeno inolire descrilte le caral-

ifiche dei principali tipi di cancro defla mammeils.
i W movicing @ quello della
g nells epidenziazione di tumori od elroata componente

it risulla inferiore nelle altre forme ad in particolare mello
Imerocarcingma per | tmpossibulitd di evidenziare le micro-
i, Particolare imporianza presenta inoece ecografia nello
densi o gipvandi, di mammelle operale o trradiate, in
¢ durants allattamento,

i ecografici del nodulo maligno della mammella

L, F.M. SOLIVETTI, C. GIORLANDINO, A, VIZZONE®

Sunauany: Ultrasonic aspects of breast cancer,

P, Gevrug, FM. Sounarr, C Geomianorio, A, Voo

The i of ultrasound instruments has ht 0
increase in the diagnostic capecity of this method in the detection of
breast cancer. We the tipical witrasoniz aspects of malignant
nodule: contours and echo-structisre, atienuation degree of
ultrasoric beam gnd the alterations produced in breast combiguous
Hissurs. Moreomer we describe the icondgraphic appearance of the prin-
cipal kinds of breast cancer.

The echographic diagnostic power is similar to mammagraghy in
the detection of cancer with kigh fibrous structure, but results fower
in the other kinds particularly for the impossibility to detect microcal.
cifications. On the conirery ultrasound has a remarkable importance
n the study of dense and young breasts, after gurgical operation or
radiant therapy, in pregrancy and breasi-feeding.

Kiv Wosos: Ecografia - Tumare mammella
Ultrasound - Breast cancer

f trascorsi pid di trent'anni dalle prime segnala-
& impiego degli ultrasuoni nello studio della pato-
mmaria (Wild e Reid, 1954), ma solo negli ultimi
dle metodica sta assumendo un definito e rilevan-
 nella diagnostica senologica.
nte evoluzione tecnologica delle apparccchia-
ugrafiche ha infatti permesso, mediante la utilizza-
sonde ad clevata frequenza ed una sempre
ere oftimizzazione del potere di risoluzione, un
e miglioramento dell'immagine ecografica. Il ruo-
nella diagnostica u-nulugiu si & cosl
i quello iniziale di conferma della presenza
dulo e di differenziazione tra contenuto solido o
o dello stesso, a quello ben pil importante di ana-
i caratter] morfo ed ecostrutturali, nel tentativo di

una differenziazione tra aspetti di benignith o malignitd.

Si & vonuta cosi a definire una semeiotica coografica
del nodulo mammario basata sulla valutazione dei se-
fuenti "ﬁ" (Kobayashi, 1977; Sickles, 1983, Sickles,
984, Michelin, 198&):

a) aspetti propm del nodule marmmario

— dimensioni

— limiti (notti o sfumati)

— contorni (regolar, irregolari, spiculari, a corona
diffondente)

— ecostruttura intorna: ampiezza e densitd degli
echi, omogeneitd o disomogencitd della distri-
buzione degli stessi

— intensitd della attenuazione esercitata sul fascio
ultrasonico

b} segmi indiretti
— segnl cutanei: retrazionl, incisure, ispessimenti
— aspetto del tessuto adiposo sottocutanco
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glicrazioni delle creste di Durct o delle travate
fibroconnettivali.

ilizzeremno le caratteristiche di tali aspotti semiolo-
gl nodulo maligno della mammella, riportando

una descrizione delle caratteristiche iconografiche
ipali tipi di carcinoma della mammella.

ecografica del nodulo maligno

peoplasic maligne della mammella si manifestano
mficamente come una zona di alterazione della nor-
ostruttura dolla ghiandaola in genere di tipo ipoe-

i e limiti

i sono di solito irregolari e pon appaiono
scarsa definizione dei margini della lesione &
ione di un processo che si espande infiltrando o
eomprimendo. Le irregolarita del contorno possono
m rappresentate da spiculature di diversa grandezza:
rocpicule e microspicule,

¢'spiculature di dimensioni maggiort si evidenziano
e lince brillanti pit marcate se inscrite in una strut-
p cna come |l grasso e convergenti verso il
lo {Figg. 1 & 2). Esse possono essere confuse con le

te ecogene fibrostromali che hanno peraltro una loro
re disposizione spaziale con andamento per lo pid
purallelo al piano costale.

' Le microspicule non sono visibili singolarmente ma, .
smportandosi come altrettanti microcentri di diffusione  Fig. 4 - Carcinoma lobulars.




|iirasuoni, si manifestano sotto forma di corona
i ovvero di un'area iperecogena spessa alouni
jpitn situata sul margine prossimale della formazio-

. 3, 4, 5).

liepstruttura interna del nodule maligno & disomo-
40 grossolanamente irregolare. L'ecogenicitd pud
marcatamente da un punto all'altro della forma-
§ mantenendosi in genere su livelli medio-bassi, 11
to sonoro con | tessuti normali & inferiore a 20 db,
ante di 5-10 db (Date, 1975) (Figg. 2. 5)

lone del fuscio ultrasonico

dull maligni della mammaella esercitano frequente-
una attenuazione nella trasmissione del fascio

attenuazione pud esscre di enthtd varlabile fino al
ursi di un cono d'ombra acustico posteriormente al
(Figg. 1, 2, #). Il cono d'ombra maligno & a limiti
gliri & non ben definiti e quindi differenziabile dai
ombra benigni di parete o prodotti da caleificazio-

ime dimostrato da Kobayashi (1979), il grado di
rione di e dal rapporto in contenuto struttu-
it essuto fibroso, epitcliale e mucinoso del nodulo:
gore & la rapprosentazione del tessuto fibroso,
iori sono le proprictd di attenuazione acustica del

Aspetti ecografici del nodulo maligno dells mammells

tumore,
Per tale motivo forme tumorali {1”.!” i carcinomi

duttali infiltranti di tipo scirroso e lobulari infiltranti che
presentano un 0% di contenuto fibroso danno luogo
molto froquentemente ad un evidente cono d'ombra
posteriore (Figg. 1, 2, 4) che risulta invece assente nei
carcinomi midollari o colloidali che presentano un 20% di
tessuto fibroso (Figg, 6, 7).

d) Segni indiretti

Quando il rivestimento cutanco della mammella &
invaso dal processo neoplastico. appare izoessito. poten-



una pordita di regolaritd del profilo conves-
rio. Anche il piano della areolaed il ca
risultare infiltrati ed ispessiti, con retrazione del

o adiposo sottoculanco presente superiormens
nodulo pud risultare di spessore nettamente ridotto
lta puntegglato da una fine iperccogenicith (Figg.
ﬂ casi la neoplasia pud circondarsi di lobuli
wil anarchici rispetto alla ecoarchitettura ghiandola-

ravate fibroconnettivali di sostegno, normalmente
uite con un andamento pressocchi parallelo al piano
4o, risultano sovvertite e talora mozzate a livello
i neoplasia (Figg. 1, 20

i ecografici dei principali
cancro della mammella

lrcinoma dullale scirrose

esenta la neoplasia mammaria pid agevolmente
pilficabile mediante ecografia dal momento che ele-
 contenuto fibroso determina una marcata attenua-
e del fascio ultrasonico con netto cono d'ombra acu-
y distale.

ll nodulo appare come una lacuna ipoccogena, diso-
feenea, a contomni irmegolari e spiculati con prevalenza
immagini macrospiculari che mozzano le travate fibro-
wetifvali della ghiandola (Fig. 1)

Frequentt sono inoltre | segni di invasione del tessuto
s pre-ghiandolare sovrastante che risulta punteg-
g da una fine ecogenicita (Fig. 2).

 Carcinoma duttale NAS - Carcinoma lobulare

| la minore componente fibrosa di tali noduli comporta
di di attenuazione diversi che possono variare da un
ae grado di attenuazione (Fig. 3) fino alla presenza di
netto cono d'ombra acustico distale (Fig. 4).

Ii frequente nella donna giovane ed a rapida evolu-
ine, si presenta ecograficamente come un nodulo a
miorni pitt o meno regolari, generalmente netti. Essen-
g ircondato od incapsulato da wna zoma di fibrosi,

=
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risulta ben delimitato per lo pili con aspetto simil cistico,

La trasmissione del fascio ultrasonico € buona sia per
il carattere colliquative del nodulo che per il basso con-
tenuto fibroso. Il sospetto ecografico si pone esclusiva-
mente per lecostruttura interna che risulta cterogonca
con porzioni ecogene alternate a porzioni nettamente
ipoccogene dovute al contenulo necrotico emorragico del
nodulo (Fig. 6).

d) Cercinoma collowde

Tipico della donna anziana, si presonta ecografica-
mente come una lacuna arrotondata ad ecostrutiura in-
terna pressocchi anccoica configurandosi anche in questo
caso un aspetto pseudocistico della lesione. A tale subdo-
lo aspetto si associa una pressocché nulla attenuazione
del fascio ultrasonico potendo essere al contrario ;m:sen-—
te talvolta un rinforzo di parcte posteriore (Fig. 7).

La diagnosi ecografica risulta per tali motivi spesso
difficoltosa, potendosi non rilevare alcun segno ecografi-
co di malignitd e si basa sul completamento diagnostico
agobioptico sempre necessario in prosenza di formaziond
pseudocistiche in particolare qualora riscontrate in donne
anziane.

Fig. 8 - Tumars di Pagel.

e) Tumere di Paget

Gid sospettabile per la concomitante alterazione epite-
liale dell'arcola o del capezzolo, si manifesta ecografica-
mente come una lacuna fortemente ccoassorbente, a
contorni irregolari, localizzata in sede retroarcolare. Si
associa in tale sede una netta riduzione del tessuto adipo-
so preghiandolane che pud essere talvolta completamente
scomparse iniziandosi in tale caso il cono d'ombra dal
piano cutanco (Fig. B).
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) Carcinoma cnibriforme

Si genera per la degenerazione neoplastica dell'epite-
lio di una formazione cistica. Ecograficamente si i la
fr\mﬂlu di echi con aspetio vegetante aggettantesi nel
ume della cisti. Tali echi non si modificano per sede al
variare del decubito della paziente, potendosi in tal modo
differenziare da echi intracistici di natura emorragica o
purulenta che risultano di solito fluttuanti (Fig. 9.

In ogni caso in presenza di un aspetto ecografico di
«cisti sporcas, & scmpre necessario un completamento
diagnostico agobioptico.

g) Sarcoma

| sarcomi veri, che prendono origine dal tessuto con-
nettivo della mammella sono estremamente rari. Relati-
vamente pil frequenti sono quelli che prendono origine
da un tumore fibrocpiteliale preesistente come il fibroa-
denoma e il filloide.

In questi casi si assiste ad un brusco accrescimento di
una preesistente formazione nodulare apparentemente
benigna con netta alterazione dell'aspetto ecostrutturale
della stessa: i contorni diventano i lari @ meno netti,
l'ecostruttura cterogenea e lattenuazione esercitata dal
nodulo sul fascio ultrasonico aumenta fino alla scompar-
sa di un cono d'ombra posteriore (Fig. 10).

Conclusioni

L'indagine ecografica rappresenta attualmente nella
patologia benigna e displasica della mammella la metodi-
ca nel complesso pil dirimente ed affidabile (Murat,
1984). Tali patologie si sviluppano infatti nella maggior
parte ded casi in seni densi mal indagabill con la rx
mammografia.

Nel campo della patologia maligna della mammella,
come & stato descritto, 'ecografia @ indubbiamente in
grado di evidenziare caratteri di malignita sia per quanto
concerne Paspetto dei contorni, margini ed ecostruttura
del nodulo, che per quanto riguarda il suo potere di
a;?mium e la alterazione dei tessuti mammari limi-
trof.

Il potere diagnosticato di tale metodica viene cosl ad
avvicinarsi a quello della mammografia in particolare per
quanto riguarda la evidenziazione del carcinoma duttale
scirroso e di quelle forme di carcinoma duttale NAS e
lobulare a maggione componente fibrosa (Tab. 1)

Nelle altre forme tumorali la potenzialith diagnostica
della ecografia & indubbiamente inferiore alla mammeo-
grafia ap«hlmnnm nello studio del carcinoma infraclini-
co del diametro inferiore ai 5 mm. che pud nella maggior
parte del casl prosentare ecograficamente solo alcuni e



as 1 - POTENZIALITA' DIAGNOSTICA DELLA MAM-
RAFIA RISPETTO ALLA ECOGRAFIA NEI DIVERS! TIPI

itd o simulare un

mati caratteri semeiologici di mali
tutto evidenzia-

ceolo nodulo benigno o non essere

1l limite maggiore della ecografia a questo proposito &
uppresentato dalla incapacith di evidenziare le microcal-
| dificazioni che rappresentano Vindizio fondamentale per
identificazione mammografica del 40% dei microcarci-
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11 ruolo della ecografia nello studio della mammella a
rischio deve quindi essere considerato come complemen-
tare alla ma fia alla quale pud comunque fornire
utili elementi diagnostici aggiuntivi.

Tale complementarictd diviene peraltro essonziale e
I'ecografia viene a svolgere un ruolo diagnostico prepon-
derante in varie situazioni nelle quali la mammografia
presenta evidenti limiti:

a) indagine di seni radiologicamente densi giova-
ne eti della paziente, presenza di alterazioni dﬁ:;hsiche
e mastopatiche, ridotta rappresentazione della compo-
nente adiposa della mammella;
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cicatriziale produce rimaneggiamenti tissutali con so-
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due anni dopo il trattamento ai processi di fibrosi retrat-
tile si associa un aumento della densith radiologica della
mammella dovuta al linfedema;

d) studio di tumefazioni mammarie nel corso della
gravidanza o dellallattamento;

¢) approfondimento diagnostico in tutti quel casi in
cui 51 abbia una discordanza tra sospetto clinico e quadro
mammaografco.
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