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QUALI PERCORSI CHIRURGICI E SPECIALISTICI:
 LA ENDOCRINO CHIRURGIA



FATTORI PROGNOSTICI

• VARIANTI ISTOLOGICHE

• ESTENSIONE DI MALATTIA

• Età, SESSO

• COESISTENZA DI PATOLOGIA AUTOIMMUNITARIA

LA MAGGIORANZA DEI PZ CON CA DIFFERENZIATO HANNO ALTA 
PERCENTUALE DI GUARIGIONE E BASSA POSSIBILITA’ DI RECIDIVA





• ANAMNESI

• ESAME CLINICO



VALUTAZIONE ECOGRAFICA







PATOLOGIA TIROIDEA NODULARE SOSPETTA PER 

MALIGNITA’

- categorie citologiche TIR3B

- TIR4

- TIR5

- TIR3A portatori di mutazioni genetiche al 
pannello a 7 geni)

CHIRURGIA 



TEMPI DI AMMISSIONE ALLA CHIRURGIA



DECISIONE 
TERAPEUTICA CDT

•SORVEGLIANZA

•LOBECTOMIA

•TIROIDECTOMIA TOTALE



CHIRURGIA

✓La completezza della resezione chirurgica costituisce 
un importante fattore capace di influenzare il 
risultato finale

✓Eventuali linfonodi metastatici residui rappresentano 
il più comune sito di persistenza /ripresa malattia

✓Ridurre al minimo la morbilità dovuta al trattamento



CHIRURGIA

CARCINOMA DIFFERENZIATO TIROIDE

❖TIROIDECTOMIA TOTALE

• Noduli dimensioni >4cm

• Riscontro pre o intraoperatorio di linfoadenopatie cervicali  sospette o di estensione 

extratiroidea

❖ LOBOISTMECTOMIA

• Microcarcinomi in singolo lobo

• Tumori di diametro 1-4 cm, monolobari

❖ LINFECTOMIA





2015 American Thyroid Association Management Guidelines for 
Adult Patients with Thyroid Nodules and Differentiated Thyroid 
Cancer

Per pazienti con nodulo tiroideo isolato indeterminato, 

che preferiscono una procedura chirurgica limitata, la 

lobectomia è raccomandata come approccio chirurgico 

iniziale

Nei pazienti sottoposti a lobectomia sarà indicata la 

totalizzazione del precedente intervento se i carcinomi 

presentano dimensioni >4 cm o estensione extratiroidea, 

variante istologica aggressiva e/o evidenza istologica di 

linfonodi sede di metastasi



2015 American Thyroid Association Management Guidelines for 
Adult Patients with Thyroid Nodules and Differentiated Thyroid 
Cancer

La tiroidectomia totale è indicata in pazienti con noduli

indeterminati, che hanno tumori di grandi dimensioni (>4 

cm), che mostrano alla biopsia delle atipie

cellulari o con diagnosi bioptica di “sospetto di carcinoma 

papillifero della tiroide” o con familiarità

per tumore tiroideo o con precedente esposizione a 

radiazioni ionizzanti



PZ CON MALATTIA LOCALMENTE AVANZATA E/O METASTATICA 
ALLA DIAGNOSI

TIROIDECTOMIA TOTALE CON LINFECTOMIA DEL VI LIVELLO ED 
ESTENSIONE DELLA CHIRURGIA ALLE STRUTTURE COMPROMESSE

- SCELTA DEL PZ

- ATTESA E QUALITà DI VITA



Tecniche tradizionali e mini-invasive e/o videoassistite, 
con le corrette indicazioni (noduli <35mm, ca papillari

 a basso rischio <2 cm, assenza mtx linfonodali) si 
dimostrano equivalenti in termini di successo

Bellantone et al 2002; Lombardi CP et al 2007; Miccoli 
and Bakkar 2017; Viola et al 2015





Impatto negativo sulla qualità di vita

Costo rilevante per il sistema sanitario

PZ SOVRADIAGNOSTICATI NON HANNO ALCUN ECCESSO DI

RISCHIO DI MORTE RISPETTO ALLA POPOLAZIONE GENERALE





Meta-Analysis Thyroid 2019, oct; 29(10):1399-1408
. 2020 Jan;167(1):46-55. 
doi: 10.1016/j.surg.2019.03.040. Epub 2019 Sep 13. 
Active surveillance of low-risk papillary thyroid cancer: A meta-analysis 
Bianka Saravana-Bawan 1 , Amandeep Bajwa 1 , John Paterson 2 , Todd 
McMullen 3 

, 
•1 Department of Surgery, University of Alberta, Edmonton, Canada.
•2 Department of Family Medicine, University of Alberta, Edmonton, Canada.
•3 DOI:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Saravana-Bawan+B&cauthor_id=31526581
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31526581/#affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bajwa+A&cauthor_id=31526581
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31526581/#affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Paterson+J&cauthor_id=31526581
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31526581/#affiliation-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McMullen+T&cauthor_id=31526581
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31526581/#affiliation-3


DECISIONE 
TERAPEUTICA CDT

•SORVEGLIANZA

•LOBECTOMIA

•TIROIDECTOMIA TOTALE

TRATTAMENTI 

TERMOABLATIVI



TREATMENT OF RECURRENT, METASTATIC 
CANCER OR LYMPH NODES IN NON SURGERY 
CANDIDATES





before

6 months FU

At 6 and 12 months, a fine needle aspiration was performed, negative for 
malignant cells and with a negative dosage of Tg in the eluate.



Follow up 1 month
Tg 1,1
Volume 0,03 ml

Basal evaluation
Volume 0,29 ml
Tg 9.15





5 months 
follow up
VRR: 64%

FNAC



MICROCARCINOMA



One year follow up: no US evidence of the nodule



IN SALA OPEATORIA 



UNA GIORNATA IN SALA 
OPEATORIA OTTOBRE 2022
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