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Llarteric mammuaria fnterna fornisce lo moggior porie
della vescolarizeazione alla mammella. Tale vazo & facilmen-
fe identificabile con lecografie in particolere o livello del
secondoe e lerzo spazic inlercostale.

In 6% donne con mammelle normali, abbicmo condotto
uno studio in Doppler Pulsato defle flussimetria nelllarieria
memmeria inferie in diverse fost del cielo mestrunle. E' slato
valutote il rapporto sisto/diestolice dell'onda velocimelrica
allo scopo dof velutare eventuall varfezioni delle resisicnze
periferiche nel corso del ciclo mesiruale.

I risullati oftenuti evidenziano lo presenza di cicliche
variazioni del repporio 5/D con velori minori nella fase
peripvelatoria (§/0 medio 1.9) ed incremento nelln fose
seeretive iniziale (5/D medio 3,0) ¢ fordive (8/D medio 3,
18],

Tali variaziont sono presumibilmente dovute alle modifi-
cazioni delle strutture lobuleri ¢ del fessuto connettivale nel
corzo del cicle mestruale.

[ risulicli offenutl fornfscono nuove coguisizion) sugli
aspetli fisiologict delle mammelle, polends inolire costiluire
un ulleriore parametro nelle studio di condiziond palologiche
della mammeila.

Susoeny: Ultrasonie doppler study of blood flow in the
internal mammary artery. Phisiological aspects.

P, Gexong, A, Piemnororny, C, Rosserr, C. Groriasmno, A, Vimoss

The internal mammary arlery provides must of vasculari-
zalfion of the breast,

This vessel in easily identificable by ultraszound particu-
farly at the level of second and third intercostel space.

In 689 women with normael breasts we corried ond pulsed
Doppler investigafion of the inferned mammory ariery in
various phoses of mentrual cyele. We studied the 51D ratio of
fow wave lo value possible varialions of periferic resistances
during menstrual eycle,

Substantial variations of the /D ratio were abserved lo
oceur with less volues during pericvulotory phose (mean 5[
D 1,9) and greater values during the earliest (mean 5/D 3,0)
and the lafe secrefary phase (mean S/D 3,180

These variafions are probably in refafion lo the modifica-
liong of lobules and siromal lissue during the menstrual
eyele,

The resulls oblained provide new infomations on the
physiological aspects of the breast, represenfing the back
ground for further studies in the pathological brecst,

Err Womns: Mammella, arteria mammaria interna, fussimetria Doppler,
Breast, internal mammary artery, Pulsed Doppler,

Introduzione

L'indagine flussimetrica in Doppler Pulsato si &
negli ultimi tempi validamente affiancata allindagine
ecografica fornendo interessanti indieazioni sulle madi-
ficazioni emodinamiche presenti a livello di distretti ed
apparati precedentemente studiati sole meorfologica-
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mente ¢ biometricamente attraverso l'ecografia.

In particolare nella diagnostica prenatale tale meto-
dica ha permesso una accurata indagine dell’emodina-
mica fetale basata principalmente sullo studio qualita-
tive dell'onda velocimetrica Doppler al fine di indivi-
duare variazioni delle resistenze presenti nei distretti
vascolari periferici e centrali del feto stesso (TRUDIN-
GER 1985, WLADIMFOFF 1936),

La vasta esperienza acguisita in tale campo & la
riconasciuta elevata sensibilith della indagine Doppler
di evidenziare variazioni flussimetriche nei distretti
vaseolari indagati, ei ha portato & riprendere in esame
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lo studio della flussimetria della mammella.

Tale argomento era gia stato apprefondite in passa-
to mediante utilizzazione del Doppler continue, eviden-
ziandosi variazioni del flusso tra tessuto mammario
normale e tumore della mammella (MINASIAN and
BAMBER 1982, WELLS 1977, WHITE 1978) e varia-
zioni del flusso ematico nel corso del ciclo mestruale
(SAMBROOE 1987).

11 Doppler pulsato & stato invece solo recentemente
intredotto nello studio della velociti media nell’arteria
mammaria interna (GIUSEPPETTI 1988), vaso che
fornisce la maggior parte dell'irrorazione al parenchi-
ma MAammario.

La wvascolarizzazione arteriosa delle mammelle
proviene infatti fondalmente da due fonti: dai rami
perforanti dell’arteria mammaria interna e dai rami
provenienti dall’arteria toracica esterna, ramo collate-
rale dell’arteria ascellare (Fig. 1)

L'arteria mammaria interna prende origine dalla
prima porzione dell’arteria succlavia, si dirvige in basso
e medialmente, fino a raggiungere la faccin posteriore

Fig. 1 - Vascolarizzaziano artarlaza della mammella: 1) 2. succlavia,
2) a. ascollare, 3} a. mammaria interna, 4) a. loracica latarala, 5) a.
terace-acromiale.
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della I cartilagine costale; quindi assume un decorse
verticale e procede in prossimita del margine laterale
dello stesso, decorrendo a ridosso della faccia posterio-
te delle cartilagini costali.

Dallarteria mammaria interna si dipartono a livel-
lo degli spazi intercostali i rami perforanti, che con
direzione obliqua dallalte in basse e medio-laterale si
estendono ad irrorare le mammelle.

In questo studio abbiame voluto approfondire Iin-
dagine flussimetrica in Doppler pulsato dell’arteria
mammaria interna mediante la valutazione del rap-
porto SistoDiastolico dell'onda velocimetrica, alle seca-
po di valutare 'eventuale presenza di variazioni delle
resistenze periferiche nel eorso del eide mestruale
fisiologico.

Materiali ¢ metodi

Sono state studiate, in momenti diversi del ciclo
mestruale, 69 pazienti di etd compresa tra 19 e 38
anni, anamnesticamente con cicli regolari, nessuna
delle gquali in corso di terapia medica estro-progestin-
ca o in gravidanza. In particolare 18 pazienti vi-
sultavano in fase mestruale (1°-5° giorno), 14 in fase
proliferativa (6°-11% giorno), 16 in fase periovulatoria
{12°-16° giorno}, 10 in fase secretiva iniziale (17°-22°
giorne), 11 in fase secretiva avanzata (23°-28° giorno).

In nessuna delle pazienti esaminate dati anamne-
stici, clinici o sintomatologici facevano presumere la
presenza di una patelegia mammaria. Tale condizione
veniva suffragata da controllo clinico mediante palpa-
zione ed ecografia mammaria prima dell'esecuzione
dellindagine Doppler.

L'esame eco-doppler & stato eseguito con apparce-
chio Ansalde AU 450 dotato di sonda lineare da 7.5
MHz munita di stand off, accoppiato a trasduttore
Doppler pulsato da 3.5 MHz angolato di 60°.

L’arteria mammaria interna & stata ricercata dispo-
nendo la senda parallelamente allo sterno e muovendo-
si sulle linee parasternali all’altezza del II e III spazio
intercostale.

11 vaso appare come una struttura tubulare anecoi-
ca del calibra di cirea 22-26 mm. che decorre con anda-
mento rettilineo a ridosso della faccia posteriore delle
cartilagini costali (Fig. 2).

Identificato il vaso veniva spostato sulle stesso il
volume campione del Doppler pulsato e regolato 'ap-
parecchio per una migliore definizione della curva ve-
locimetrica Doppler.

Dallanalisi dell'onda di flusso ottenuta sono state
determinate la velocith di picco sistolico, la velocita
diastolica ed il rapporte Sisto/Diastolico secondo
STUART (1980).
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Fig. 2 - Immagine ecografica dell"arterla mammaria inlerna: m. = a.
mammaria interna; ¢ = costa.

Risultati

L'arteria mammaria interna ¢ stata ecograficamen-
te identificata nel 100% dei casi, potendosi sempre
rilevare la curva veloeimetrica Doppler del flusso pre-
sente al sue interno.

Il flusso d'onda & risultato rappresentato da una
doppia onda positiva, la prima espressione della fase
sistolica, la seconda espressione del rimbalzo elastico
della parete vasale durante la diastole. Tra le due ande
& presente la fase diastoliea (Fig. 3),

La valutazione del rapports Siste/Diastalico nelle
diverse fasi del ciclo mestruale ha fornito i seguenti
valori (Fig. 4):
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Fig. 3 - Flussimetria Doppler doll'areria mammaria Intarna: s =
valocity sistolica; d = velocitd diastalica,

a) fase mestruale: valore medio dell'®/D 2,95 (D.S.
0,19; coefficiente di correlazione r = 0,7724);

b) fase proliferativa: valore medio dell’S/D 2,7 (D.S.
0,24; r = 0,7315);

¢) fase periovulatoria: valore medio dell'ST 1,9
(D.5. 0,2; r = 0,6449);

d) fase secretiva iniziale: valore medio dell’S/D 3,0
(D.5. 0,31; v = 0,7683);

e) fase secretiva tardiva: valore medio dell’S/D 3,18
(D8, 0,23: r = 0,7866).

Frequentemente nel corso dell'indagine flussimetyi-
ea, muovendosi lungo la arteria mammaria interna,
sono comparsi flussi caratterizzati da una velocita
sistolica malto maggiore (Fig. 5). Tali flussi sono vero-

Fig. 4 - Valorl del rapporte S/D nolle varie fasi del
ciclo mestruala,
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Fig. 5 - Flussimatria a livalls di un vaso porforante.

similmente riferibili ai rami perforanti o intercostali
originanti dall’arteria mammaria interna, nei quali la
riduzione del calibro del vase comporta un aumento
della velocita,

Discussione

L'indagine flussimetrica Doppler si & attualmente
orientata verso la utilizzazione di indiei qualitativi
dell’onda velocimetrica, espressione dei livelli di resi-
stenza presenti in un vaso.

D minere utilizzazione risultano inveee le determi-
nazioni quantitative, rese pid difficcltose dalla necessi-
ta della determinazione dell’anpolo di incidenza del
fasrio ultrasonico rispetto al flusso del vaso (valutazio-
ne della veleeith istantanea) ed ancor pit dalla deter-
minazione della superficie del vaso (valutazione quan-
titativa del flusso).

MNel nostro studic abbiamo pertanto voluts af
frontare lo studic della f{lussimetrin  Daoppler
nellarteria mammaria basandeci sulla determina-
zione del rapporte SistoDiastolico dell'ondn veloei-
metrica, quale indice delle resistenze presenti nel
vaso.

Lindagine ecografica si & dimostrata pienamente in
grado di individuare larteria mammaria interna
(100% dei casi) a livello del I e Il spazio intercostale
confermandosi la potenzialita della metodica gia ripor-
tata in letteratura (BRUNETON 1986, GIUSEPPETTI
1988).

Lindagine flussimetrica & stata effettuata in tale
porzione del vaso sia per la migliore aceessibiliti ceo-

grafica che per avere una pit globale valutazione delle
resistenze periferiche presenti a livello del letto vasco-
lare del vaso stesso.

I risultati ottenuti evidenziano la presenza di varia-
zioni delle resistenze periferiche durante il ciclo me-
struale.

In particolare durante la fase periovulatoria si sono
rizcontrati valori pit bassi del rapporto Sisto/Diastoli-
co (5/D medio 1,9) che tende ad aumentare durante la
fase secretiva iniziale (5D medio 3,0) e secretiva tar-
diva (3.D. medio 3,18), iniziando poi pradualmente a
decrescere nella fase mestruale (8D medio 2,95) e
proliferativa (8D medio 2,8). Questi dati starebbero a
significare un incremento delle resistenze periferiche
durante la fase secretiva rispetto alla fase periovulato-
ria.

Recenti studi hanno gia sottolineato come sotto
Tazione di diversi ormoni (estrogeni, progesterone,
prolattina, GH, insulina, tiroxina, prostaglandine,
epidermal growth faeter), si  abbiano profonde
modificazioni morfostrutturali della ghiandole mam-
marie durante il ciele mestruale (ANDERSON
1988).

La mammella durante la fase proliferativa & carat-
terizzata dalla presenza di piecoli lobuli con pochi dotti
terminali a livello dei quali le mitosi sono scarse. Lo
stroma intralobulare & compatto, simile alle stroma
interlobulare.

Durante la fase secretiva si ha un aumento delle
dimensioni dei lobuli e del numers dei dotti
terminali, l'epitelio dei quali & intevessato da un
maggior numere di mitesi. Lo stroma intralobulare
aumenta e si disorganizza mostrando un progressive
incremento della componente edemigena (LONGA-
CHE 1986).

E particolarmente interessante notare come l'au-
mento delle resistenze periferiche da noi rilevato a
livello dell’arteria mammaria interna nella fase secre-
tiva avanzata venga a coincidere con le modificazioni
strutturali sopra descritte.

Cib potrebbe far ipotizzare che la congestione e
l'edemna del tessuto connettivo, associate allincre-
mento del diametro dei lobuli e del numero degli
acini  possano  comportare un  aumento  della
compressione sulle pareti del letto vascolare delle
mammelle, aumentando le resistenze periferiche,
appunto nel corse della fase sccretiva.

I risultati da noi ottenuti nello studio della flussi-
metria Doppler della arteria mammaria interna, rap-
presentano una ulteriore acquisizione nel campo della
fisiologia della mammella.

Essi possono incltre eostituire la base per nuove
acquisizioni sulle modifieazioni delle resistenze vaseco-
lari in presenza di alterazieni patologiche sia benigne
che maligne.
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