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Liindagine flussimelrice in doppler pulento eseguita ol
livello dell'ericric mammaria inlerna hae permesso df eviden-
ziore significative differenze del rosistence inedex (RI) tra
sogrettl rormalt (R medio = 0,620 ¢ casi df malatiia ffhro.
cistice. In particolore o secondn del fipo di displasia preva-
fente i & risconiretoe:

o) nello displasio fibrose wn 81 medio = 072

b nelle adenasi un BRI medio = 057

ot nelfa displesia fhromicrocistice un B.I medio = 0,84

dj nelle displesia fibromacroeisticn un BRI medio = 6,75,

Complessivamente RS & risultate superiore ai limil
delle norme nell'82,6% dei cosi oi adenodisplasia.

Lo flussimeirin doppler dell’arteric mammarie inlerna
pud pertante fornire ulferiori dati sulla condizione displasti-
ca delle mammelle, polendosi inoltre rilevare utile nello stu.
div dell'andamente delle malaitioc e nelle velutozione dell'ef
fieacie di terapie mediche effeltuate al riguardo.

Svmsary: Internal mammary artery pulsed doppler in
fibrocystic breast disense.
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Pulsed doppler internald mammoary arfery has boen used to
poind oul significand difference of the Resistence Tndex (R
amang normal women (mean BRI = 0,62) and women with
fihrocystic disease of the broost,

In particular, cecording fo the hinds of predominane
displasia, fes heen noliced:

aj fthrous displesie, meen B0 = 0,72

bh adenosis, mean B = 081

¢l fibramicrocystic displosic, mean BRI = 0,84

i) fibromacrocystie displosie, mean BRI = 0,75

O the whole the B hes been noticed to be superior of the
moeat in 82,6% of vases of cdenodisplasie,

Internal mammery artery velocily weveform allows furt
her enguirics on e fihrocystie desense of e breast, and 0§
can be considered usefid both fo study the course of the
desease and fo establish the efffeacy of medical therapy.
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Introduzione

Le principali alterazioni displastiche delle mammel-
le sona rappresentate dalla malattia fibrocistica e da
diversi tipi di modifieazioni anatomostrutturali cui tale
malattia da luegs nel corso della sua evoluzione.

Come descritto da Vorhen (1984) nelle fasi iniziali
della malattia la predominanza delle stimolo estroge-
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nico sull’attivita modulatrice del progesterone agisce
sul tessuto stromale della mammella con proliferazio.
ne di fibreblasti, fibrosi del tessute connettive intra o
perilobulare ed edema.

Successivamente nella fase florida della malattia 1o
stimolo estrogenico interessa Iepitelio ghiandolare, con
prolifevazione dei dotti ed iperplasia lobulare. Quindi
nella fase eronica della malatlia si assiste a processi
involutivi dei tessuti interessati con atrofia lobuloal-
veolare, sclerosi, ialinosi, ectasia duttale e formazione
di cisti.

Le alterazioni anatomo-strutturali che si generano:
fibrosi, iperplasia epiteliale lobulare e duttale, cisti
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passono essere differentemente rappresentate potendo-
st quindi distinguere, in base all’aspetto predominante,
quadri di adencdisplasia fibrosa, adenosica, [fibromi-
crocistica @ macroeisticn.

Llindagine ecografica delle mammelle, grazie alla
notevole eveluzione tecnologica delle apparecchiature
ed in particolare all'uso di sonde ad elevata frequenza,
permette oggi di indagare con particolare accuratezza
tali alterazieni displasitiche (Michelin, 1988).

Liimpiego di apparecchiature ecografiche dotate di
doppler pulsato ha recentemente permesse lo studio
del flusso ematico nell’arteria mammaria interna e la
descrizione delle caratteristiche dell'onda velocimetrica
in soggetti normali (Gentili, 1989).

Nel presente lavoro abbiamo veluto estendere lo
studio flussimetrico dell’arterin mammaria interna a
soggetti affetti da alterazioni displastiche della mam-
mella, al fine di ricercare eventuali differenze delle
curve velocimetriche rispetto ai soggetti normali.

Lo studio delle variazioni delle resistenze periferi-
che si & basate sulla determinazione del Resistence
Index (Pourcelot, 1974) potendasi in tal modo ottenere
valori numeriel anche in presenza di velocita diastoli-
ea nulla o negativa.

Materiali ¢ metodi

Sono state studiate 67 pazienti di et compresa tra
26 e 42 anni in fase post-mestruale.

In 21 pazienti dati anamnestici, ¢linici e sintomato-
logici facevano escludere la presenza di una patologia
mammaria. Tale condizione veniva sulfragata dallas-
senza di significative alterazioni ecostrutturali all'in-
dagine ecografica.

In 46 pazienti il quadro sintomatologico (mastodi-
nia e tensione mammaria bilaterale discreta o di rile-
vante entiti presente da 2 o 3 settimane prima della
mestruazione o persistentel e clinico (aumentata consi-
stenza delle mammelle con aree di magpior nddensa-
mento talora pseudonodulari o nodular) erano sugge-
stivi per displasia fibrocistica della mammalla.

L'indagine ecografica ha permesso di differenziare,
in base alla tipelogia dell'alterazione morfo-strutturale
predeminante, 1 seguenti guadyi:

a) Adenodisplasia fibrosa

L'adenodisplasia fibrosa & caratterizeata ecoprafica-
mente da un aumento dell’ecogeniciti del parenchima
ghiandolare e da una irregolarita del contorno superfi-
cigle del corpus mammae. [] tessuta ghiandelare, nelle
zone di maggior addensamento, puéd assumere aspetti
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pseudenodulari o dar luoge ad ampie placehe fibrosele-
rotiche (Fig. 1).

Il tessuto adiposo preghiandolare pub essere nor-
malmente rappresentate o lievemente ridotto,
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b} Fibroaderost

Il quadre ecografico dell’'adenosi & caratterizzato da
un ineremente dello spessere del corpus mammae che
appare stipatamente ¢ vivacemente ecogeno, [l tessuto
adiposo preghiandolare appare scarsamente rappre-
sentato o quasi del tutto assente venendosi ad addos-
sare il piano superficiale del corpus mammae al piane
cutaneo (Fig. 2.
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e} Adenodisplasia fibramicrocisiica

Ecograficamente 'adenodisplasia fibromicrocistica
& caratterizzata da aree mastosiche di maggior adden-
samento fibroghiandolare, spesso localizzate a livello
dei quadranti superc-esterni della mammella tempe-
state dalla presenza di plurime, piccole aree rotondeg-
gianti anecoiche di dimensioni ai limiti del potere di
risoluzione ecografica (2-3 mm.) (Fig. 3L

Fig. 3

d} Adenodisplasic macrocistion

Eeograficamente U'adenodisplasia fibromacrocistica
& caratterizzata dalla presenza, per lo pit nel contesto
delle aree fibrose, di formazioni eistiche solitarie o
multiple del diametro maggiore superiore ai 4-5 mm.,

Tali formazioni appaiono retondeggianti e ben deli-
mitate, transoniche come per contenuto fluide e pre-
sentano un rinforzo della parete posteriore (Fig. 4).
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Fig. 4

Possono essere talora presenti, specie nelle forma-
rioni di maggiore dimensione, coni d'ombra laterali
benigni.

In base a tali aspetti ecostrutturali sono stati diffe-
renziati 11 casi di adenodisplasia fibrosa, 13 casi di
fibroadencsi, 12 easi di adenodisplasia fibromicrocisti-
ea e 10 ensi di adenodisplasia macrocistiea.

Gli esami ecografici sono stati eseguiti con apparee-
chi ANSALDO AT 920 ed ANSALDO AU 450 entram-
bi dotati di sonda lineare da 7,5 MHz. L'esame ecco-
doppler & stato esepuito con apparecchio ANSALDO
ALJ 450 dotato di sonda lineare da 7,5 MHz munita di
stand off, accoppiatn a trasduttore doppler pulsato da
3,5 MHz angolato di 60°.

L'arteria mammaria interna & stata ricercata dispo-
nende la sonda parallelamente allo sterno e muovenda-
si sulle linee parasternali all’altezza del secondo e
terzo spazie intercostale.

Identificato il vaso, veniva spostate sullo stesso il
volume campione del doppler pulsato e regolate I'appa-
recchio per una migliore definizione della curva veloci-
metrica doppler.

Dall'analisi dell’'onda di flusso ottenutn, sono state
determinate la velecith del picco sistoliea, la velacita
diastolica ed il resistence index in base alla formula
El= Vs-Vd (secondo Pourcelot 1974).

Va

Risultati

I risultati ottenuti dalla valutazione del resistenee
index della curva velocimetrica doppler dell’arteria
mammaria interna sono riassunt nella Fig, 5§,

Nei 21 casi fisiologici si & avute un valove medio
dell’E.IL = 0,62 (DS = 0,04) (Fig. 6.
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Fig. 7

Nelle 46 pazienti affete da adenodisplasia mamma-
ria gi sono osservati i seguenti aspetti:

a) negli 11 casi di adencdisplasia fibrosa (Fig. 7)
'E.L. ha avute un valere medio di 0,72 (DS = 0,06);

b} nei 12 casi di adencdisplasia fibromicrocistica il
valore medio dell'R.I & risultate di 0,584 (DS = 0,100

¢) nei 10 easi di adenodisplasia fibromacrocisticn il
valore medio dell’'R.I & risultate di 0,75 (DS = 0,12

d) nei 13 casi di fibrondenosi il valore medio dell’R.I
& risultato di 0,91 (DS = 0,08,

Complessivamente in 38 ecasi di adenedisplasia
(82,6%) il valore dell'R.1. & risultato superiove ai limiti
della norma (valore medio + 2 DS).

In une solo dei casi considerati fisiologici (4,74%) il
valore dell’R.I. & risultato superiore ai limiti della
norTna.
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Fig. 8

I 5 easi (4 di adenodisplasia fibreadenosica e 1 casa
di adenadisplasia fibromierocistica) 1a fase diastoliea &
risultata negativa (Fig. 8).

Commento

La malattia fibrocistica della mammella rappresen-
ta un problema clinico in cirea il 30% delle donne.

In questa condizione la potenzialith diagnosticn
della mammaografia & ridotta per la prevalenza della
componente fibro-connettivale che da luogo ad un qua-
dro di seno denso (Wolle 1976) difficilmente indagabi-
le da tale metodica.

Al controrio 'ecografia pevmette un approfondito
studio della struttura ghiandolare consentendo di dif-
ferenzigre i segni delle alterazioni displastiche tipiche
della malattia: fibrosi, iperplasia epiteliale, cisti. In
base all'aspetto predominante & eosi possibile distin-
guere quadri di adenodisplasia fibrosa, adenosi, adeno-
dizplasia fibromicro & macrecistica, nonché evidenziare
agevolmente eventuali econdizioni concomitanti guali
l'ectasia dei dotti galattefori. In particolare, come &
nota, l'ecoprafia offre le maggiori potenzialita diagno-
stiche rizpetto alla mammeprafia nella identificazione
delle formazioni cistiche consentendo una sicura dia-
gnosi differenziale tra formazioni a contenuto liquide e
solide (Murat, 19584; Bosner, 1985,

L'associazione dellindagine doppler all'esame eco-
grafico ha permesso di evidenziare sestanziali varia-
zioni dell’'onda velocimetrica rispetto al casi normali.

Complessivamente nell’82,6% dei casi di malattia
fibrocistica si sono riscontrati valori dell’R.I superiori
ai limiti della norma fino ad aversi, in 5 casi, una fase
diastolica negativa.

In particolare tale ineremento & risultato presente
nel 100% dei casi di adenodisplasia adenosica e fibro-



