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In questo articolo gli autori in questo
articolo affrontano una patologia
importante ma spesso trascurata: la
varicosi del capezzolo. Si tratta di una
malattia subdola, la cui diagnosi &
possibile grazie all'ultrasonografia e
all'esperienza del tecnico.
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H SUMMARY

Nipple varicose in dairy cows

In this article the authors deal with a
disease important but often overlooked:
the varicose of the nipple. It is an insidi-
ous disease whose diagnosis is possible
by ultrasonography and thanks to the
experience of the technician.

Keywords: breast, nipple, varicose,
echography, cattle.

na bovina di 3°-4° parto, gra-
dualmente quanto inspiegabil-
mente, ha problemi nella eie-
zione del latte da un quarto. L’i-
spezione del quarto non per-
mette di evidenziare delle tumefazioni e/o
delle dilatazioni, la palpazione non evi-
denzia alterazioni né al canale papillare,
né alla cisterna del capezzolo. Che cosa fa-
re? Che cosa dire al cliente?
Gli autori in questo articolo affrontano
una patologia spesso trascurata dai clini-
ci: la varicosi del capezzolo. Si tratta di
unamalattiasubdola,lacuidiagnosieépos-
sibile grazie all’'ultrasonografia e all’e-
sperienza del tecnico.
Le patologie del capezzolo, sono patolo-
gie veramente frustranti per il clinico:
spesso difficili da diagnosticare, compli-
cate a volte da trattare. Ma, soprattutto,
non ¢ facile emettere una prognosi, in ra-
gione del fatto che un ruolo importante
nel successo della terapiarisiede nella ge-
stione terapeutica e post-chirurgica del
paziente.
I difetti di eiezione del latte dal quarto,
possono essere su base funzionale (rifles-
so galattocinetico), organica (acquisiti o
congeniti), oppure non essere correlati al
capezzolo (agalassia e ipogalassia) [1]. La
maggior parte dei problemi ¢ su base or-
ganica e per lo pitt (= 99%) su base trau-
matica (= 90%) [1]. L’esame clinico ¢ fon-
damentale nelladiagnosieziologica diqua-
lunque disturbo nell’eiezione del latte da
un quarto; c¢io non toglie che questo esa-
me, nella maggior parte dei casi, non per-
metta al clinico di emettere una diagnosi
eziologica, né tanto meno di identificare
la sede e la gravita della lesione alla base
deldisturbo[2, 3]. In tutti questicasi, quin-
di, ricorrere a un esame collaterale come
l'ultrasonografia non solo & consigliabile,
ma indispensabile [1, 2, 3]. Le patologie
del capezzolo diagnosticabili ultrasono-
graficamente sono state oggetto di diver-
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se pubblicazioni [1, 2, 3]; la maggior par-
te delle segnalazioni si riferisce a patolo-
gie del canale papillare, della Rosetta di
Fiirstenberg (fibrosi della Rosetta, distac-
chiparziali o totali con estroflessioni, par-
ziali o totali, della mucosa del canale pa-
pillare) oppure della cisterna del capezzo-
lo (assenza della cisterna del capezzolo,
stenosi parziali o totali, calcolosi, polipi,
presenza di setti) [1, 2, 3, 4, 5, 6], mentre
pilu raramente si affrontano problemi va-
scolari[1]che possonoridurre, talvoltano-
tevolmente, la normale eiezione del latte
dalla cisterna del capezzolo. La varicosi, o
dilatazione venosa, & per 'appunto un dis-
turbo vascolare caratterizzato dalla dila-
tazione e talvolta dalla deformazione di
una vena o di un ramo venoso facente par-
te dell’anello venoso localizzato alla base
del capezzolo [1]. Questa patologia colpi-
sce prevalentemente bovine dopoil secondo
parto e si manifesta preferibilmente nella
seconda parte della lattazione, quando la
pressione di eiezione del latte diminuisce.
Diminuendo la pressione in uscita, la di-
latazione venosa riesce a determinare una
compressione efficace alla base della ci-
sterna del capezzolo, rallentando l'eiezio-
ne del latte stesso.

Sintomi

Il mungitore segnala un crescente rallen-
tamento nell’eiezione del latte dal capez-
zolo. Si tratta di animali forti produttori
di latte, normalmente con pit di due lat-
tazioni. Il disturbo inizia a manifestarsi
nellasecondapartedellalattazione, quan-
do la velocita di deflusso del latte dimi-
nuisce. La vena dilatata esercita un effet-
to compressivo sulla cisterna della ghian-
dola e talvolta la cisterna del capezzolo
(foto 1) rallentando la fuoriuscita del lat-
te. Il mungitore per accelerare la mungi-
turatende aintrodurre cateteri (perlo pit



FINESTRA 1. Anatomia

del capezzolo

Le arterie mammarie, derivano dalle arte-
rie pudende esterne e da pochi rami del-
le pudende interne [1]. Il sangue venoso
e drenato dalle vene mammarie, che de-
corrono a stretto contatto con le rispetti-
ve arterie. La maggior parte del sangue &
drenata attraverso la vena pudenda ester-
na, mentre la rimanente parte € drenata
dalla vena epigastrica craniale (vena del
latte). Nel capezzolo, le arterie decorrono
parallelamente all’asse longitudinale del
capezzolo (lateralmente, medialmente e
caudalmente), mentre il sangue venoso €
organizzato in un plesso venoso, a parti-
re dallo sfintere del capezzolo, caratte-
rizzato da una rete complessa di anasto-
mosi. Il sistema termina in corrisponden-
za dell’anello venoso di Furstenberg, alla
base del capezzolo [1-8] (figura 1, 2, 3, 4).

Foto 1. L'esame ispettivo del quarto interessato puo mostrare una dilatazione
alla base del capezzolo. Non sempre pero alla dilatazione corrispondono dei
sintomi clinici.

FIGURE 1 E 2. Anatomia del capezzolo
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A. Cisterna della ghiandola
B. Anello di Furstenberg

C. Cisterna del capezzolo
D. Mucosa della cisterna

E. Rosetta di Furstemberg
F. Canale papillare

Da 1, 81.

metallici), che determinano in breve tem-
po due tipi di problemi: infezione mam-
maria (mastiti) e lesioni alla mucosa del-
la cisterna del capezzolo (stenosi della ci-
sterna del capezzolo). Il risultato finale

FV: Anello venoso di Fiirstenber

Zz: Cisterna del capezzolo

Zs: Mucosa della cisterna del capezzolo
Mb: Tessuto connettivale

H: Cute

FR: Rosetta di Fiirstenberg

Sk: Canale papillare

di questa evoluzione (indipendentemen-
te che si sviluppi una mastite o una ste-
nosi o che si sviluppino entrambe) & un
aumento del citologico e un rallentamen-
to/allungamento della mungitura.
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FIGURA 3. Anatomia del capezzolo: vascolarizzazione
della mammella e del capezzolo

A m ca: A. mammaria caudale

A m cr: A. mammaria craniale

A p: A. papillare

FV: Anello venoso di Fiirstenberg
P v p: Plesso venoso papillare

. _Amca
Vmca

V m ca: V. mammaria caudale
V m cr: V. mammaria craniale
V v p: Vene papillari

V s a: V. sottocutanea addominale

Da [81.

In alcuni casi, quando la dilatazione del-
la vena & consistente, si arriva a osserva-
re una dilatazione alla base del capezzo-
lo.

Non sempre la presenza di una dilatazio-
ne venosa (anche se palpabile), & associa-
ta a segni clinici riconducibili a un dis-
turbo nell’eiezione del latte e/o a una mi-
nor produzione di latte dal quarto inte-
ressato.

Diagnosi

La diagnosi & effettuata grazie alla visita
clinica. L’anamnesi sicuramente ¢ di gran-
de aiuto: animali grandi produttoridilat-
te, nella seconda parte della lattazione,
rallentamento del deflusso del latte dal
quarto, in assenza di lesioni evidenti al-
la punta del capezzolo, al canale papilla-
re, alla cisterna del capezzolo e alla ci-
sterna della ghiandola. L’esame ispettivo
inalcunicasipermette dievidenziare una
dilatazione alla base del capezzolo, per
altro non sempre evidente. La palpazio-

m SUMMA Animau pa repbiro N° 8 Ottobre 2012

FIGURA 4.
Vascolarizzazione
del capezzolo

Vvp

A: Arterie del capezzolo

B: Anello venoso di
Fiirstenberg

C: Vene del capezzolo.

Le arterie sono parallele
all’asse longitudinale del
capezzolo, mentre le vene
sono organizzate in plesso,
con humerosissime
anastomosi. Da [11.

ne digito-digitale del capezzolo e della
base del capezzolo non permette di evi-
denziare alcuna anomalia; solamente
quando la dilatazione ha raggiunto una
certa ampiezza puo essere possibile alla
palpazione evidenziare una struttura flut-
tuante alla base del capezzolo [1]. 1l ri-

Foto 2. La vena dilatata determina una
compressione sulla cisterna della ghiandola
e/o sulla cisterna del capezzolo, rallentando
'eiezione del latte.



Foto 3. Talvolta la dilatazione venosa puo
arrivare a superare i 5 cm di diametro.

Foto 4. La vena dilatata ha una formaa U e
circoscrive la cisterna.

Foto 5 E 6. L'esame comparativo tra il capezzolo con difetto di eiezione e minor produzione e il
capezzolo normale, permette di mettere in evidenza inequivocabilmente la patologia.

FoTo 7 E 8. L'esame eco Doppler permette al clinico di differenziare la dilatazione venosa dai vasi
arteriosi. Si tratta di un esame semplice, applicabile in stalla, anche con unita portatili-
ultraportatili.

corso all’'ultrasonografia ¢ fondamenta-
le: come per le altre patologie del capez-
zolo questo strumento permette, infatti,
non solo di evidenziare lesioni non de-
terminabili altrimenti[1, 2], ma anche di
stabilire 'estensione di queste lesioni e
la prognosi del caso clinico. Anche per la

dilatazione venosa alla base del capez-
zolo,'esame ultrasonografico & decisivo:
la cisterna della ghiandola e/o la cister-
na del capezzolo sono circoscritte da un
anello anecogeno (foto 2, 3, 4, 5), talvol-
tadidimensioniragguardevoli (3-5cm di
larghezza), comprimente le cisterne. Que-
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sta struttura, a forma di U, circoscrive la
cisterna. L’esame comparativo del ca-
pezzolo sospetto vs quello normale con-
tro-laterale, permette di evidenziare con
chiarezza I'anomalia (foto 6, 7). Questa
dilatazione deforma il vaso in modo con-
sistente e, sul lungo periodo, determine-
ra anche una deformazione della base del
capezzolo stesso.

E possibile pervenire adiagnosianche gra-
zie a un esame radiologico con mezzo di
contrasto: questo esame ¢ pero imprati-
cabile routinariamente in condizioni di
campo. L’esame ecografico, magari sup-
portato da un esame color Doppler (foto
8), & certamente pill pratico, meno costo-
so e caratterizzato da unarisposta in tem-
po reale.

Conclusioni

Una volta formulata la diagnosi di vari-
cosi, & importante stabilire una terapia e
emettere una prognosi. Per risolvere que-
sto problema si sono sperimentate diver-
se procedure, alcune delle quali mutuate
dalla medicina umana (iniezione di solu-
zioni ipertoniche di glucosio). Molte di
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