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L'ostetrico di fronte alle n1alformazioni del capezzolo 
Breve rassegna delle tecniche chirurgiche 

G. BRIGATO, A. BERGAMASCO, G. PISANO

Nello scorrere la letteratura, anche di diversi decenni or sono, non abbiamo mai 
potuto notare, con rammarico e a dire il vero con una certa meraviglia, il benche 
minimo interesse da parte degli ostetrici a trattare ed approfondire il problema 
delle malformazioni de! capezzolo, intese come impedimento funzionale all'allat
tamento al seno. E ben vero che questo problema viene sollevato, almeno cosi 
riteniamo, in ritardo, poiche viviamo ormai in una societa che rifiuta ii sacrificio 
o gli eccessivi impegni nell'ambito della famiglia, ma e altrettanto vero che l'al
lattamento materno rappr.esenta ancora una realta che unisce nei loro affetti natu
rali madre e figlio, che stimola il sentimento di maternita e che si impone, ancora 
oggi, in alcuni casi particolari di malattie neonatali. 

La percentuale delle madri che allattano i propri figli, in linea generale, dimi
nuisce nei paesi ricchi e tecnicamente piu evoluti (vedi · alcune comunita statuni
tensi dove l'allattamento al seno rappresenta sol tan to ii 12 % dei casi) ed aumenta 
nei paesi piu popolati o socialmente meno progrediti, dove le donne si immettono 
raramente nel contesto produttivo della nazione. Ne da l'esempio !'India dove ii 
100% delle madri allatta al seno ii proprio bambino. In Italia, le ultime statisti
che, riferiscono percentuali del 50%; ovviamente con grossi divari fra popola
zioni urbane e rurali, e fra quelle de! nord e quelle de! sud. In ogni modo, una 
diminuzione significativa si e avuta negli ultimi trenta anni. Teniamo pero pre
scnte che ancora oggi, pur avendo a di叩P.osizione numerosi tipi di latte artificiale
ben equilibrato dal punto di vista nutritivo e arricchito di vitamine e sali mine
rali, numerosi pediatri preferiscono l'allattamento al seno perche: 
1) Esso sarebbe piu sicuro, privo di germi (in condizioni ottimali di salute della

madre), senza rischio di contaminazioni e ricco di anticorpi;
2) Sarebbe superiore dal punto di vista nutrizionale;
3) I lattanti risulterebbero piu resistenti alle infezioni, proprio per la presenza

degli anticorpi;
4) Risulterebbe necessario in certe malattie gastro-intestinali e nei prematuri;
5) Non crea problemi di intolleranza;
6) Infine avrebbe vantaggi psicologici sia per la madre che per ii figlio: maggior

equilibrio psico-fisico della donna e senso di sicurezza per il lattante.

Di fronte alle malformazioni de! capezzolo, che impediscono l'allattamento al 
seno, gli ostetrici hanno saputo, fino ad ora, suggerire soltanto scarsi ed insigni
ficanti provvedimenti. 

Nel trattato italiano di ginecologia Cardi ( 1) sostiene che, quando i capezzoli 
sono retratti, si cerchera di ottenere ii latte mediante « spremitura manuale » o 
col « tiralatte », per poi somministrarlo al bambino col poppatoio. 

Weller suggerisce che di fronte a capezzoli piatti o retratti e utile applicare, 
per renderli pitt sporgenti, qualche settimana prima del parto, speciali paracapez-
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