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FollowFollow--up dei carcinomi tiroideiup dei carcinomi tiroidei

�� Il followIl follow--up si diversifica in relazione up si diversifica in relazione 
allall’’istotipoistotipo del tumore e, nelldel tumore e, nell’’ambito ambito 
delle forme differenziate, in base al delle forme differenziate, in base al 
rischio di recidiva o metastasirischio di recidiva o metastasi



Carcinomi differenziatiCarcinomi differenziati
(75(75--80%)80%)

�� La sopravvivenza a 10 anni La sopravvivenza a 10 anni èè circa circa 
del 76del 76--93%93%

�� Perlomeno il 10% dei Perlomeno il 10% dei pazpaz. presenta . presenta 
persistenza o recidiva di malattia persistenza o recidiva di malattia 
dopo trattamento standard dopo trattamento standard 
(tiroidectomia totale e (tiroidectomia totale e iodoablazioneiodoablazione
del residuo tiroideo )del residuo tiroideo )



Razionale del followRazionale del follow--upup

�� LL’’identificazione precoce di ripresa di identificazione precoce di ripresa di 
malattia offre le migliori opportunitmalattia offre le migliori opportunitàà
per un trattamento efficaceper un trattamento efficace

�� ÈÈ pertanto giustificato un accurato pertanto giustificato un accurato 
programma di sorveglianza programma di sorveglianza 
postoperatoriapostoperatoria

�� Considerazioni costoConsiderazioni costo--efficacia efficacia 
impongono di graduare il followimpongono di graduare il follow--up per up per 
intensitintensitàà e frequenza in base al rischio e frequenza in base al rischio 
di ripresa di malattiadi ripresa di malattia
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problemiproblemi
�� Non tiene conto di numerosi altri fattori Non tiene conto di numerosi altri fattori 
prognostici addizionaliprognostici addizionali

�� Sono stati proposti altri numerosi sistemi Sono stati proposti altri numerosi sistemi 
di classificazione nel tentativo di di classificazione nel tentativo di 
stratificare meglio i pazienti stratificare meglio i pazienti –– CAERTC, CAERTC, 
AGES, AMES, MACIS, OSU, MSKCC, AGES, AMES, MACIS, OSU, MSKCC, 
NTCTCNTCTC-- ma nessun ha dimostrato una ma nessun ha dimostrato una 
netta superioritnetta superioritàà rispetto agli altririspetto agli altri

�� Il Il tnmtnm va comunque utilizzato per i rilievi va comunque utilizzato per i rilievi 
statistici e per la prognosi di statistici e per la prognosi di 
sopravvivenzasopravvivenza



Raccomandazioni ATA per Raccomandazioni ATA per 
stratificare il rischio di recidivastratificare il rischio di recidiva
( utilizzando parametri ( utilizzando parametri clinicoclinico--

patologicipatologici postoperatori )postoperatori )

�� Pazienti a basso rischioPazienti a basso rischio
�� Pazienti a rischio intermedioPazienti a rischio intermedio
�� Pazienti ad alto rischioPazienti ad alto rischio

2009



Pazienti a basso rischioPazienti a basso rischio

�� Assenza di metastasiAssenza di metastasi
�� Resezione chirurgica completaResezione chirurgica completa
�� non infiltrazione strutture contiguenon infiltrazione strutture contigue
�� Istologia non aggressiva ed assenza Istologia non aggressiva ed assenza 
di invasione vascolaredi invasione vascolare

�� Assenza di captazione al di fuori del Assenza di captazione al di fuori del 
letto tiroideo alla prima letto tiroideo alla prima sicintigrafiasicintigrafia
total body posttotal body post--trattamentotrattamento



Pazienti a rischio intermedioPazienti a rischio intermedio

�� Invasione tumorale Invasione tumorale microscpicamicroscpica
extratiroidea al primo interventoextratiroidea al primo intervento

�� Metastasi Metastasi linfonodalilinfonodali cervicali o iodo cervicali o iodo 
captazione al di fuori del letto captazione al di fuori del letto 
tiroideo alla prima scintigrafia total tiroideo alla prima scintigrafia total 
body postbody post--trattamentotrattamento

�� Tumori con istologia aggressiva o Tumori con istologia aggressiva o 
invasione vascolareinvasione vascolare



Pazienti ad alto rischioPazienti ad alto rischio

�� Invasione tumorale macroscopica Invasione tumorale macroscopica 
extratiroideaextratiroidea

�� Resezione chirurgica incompletaResezione chirurgica incompleta
�� Metastasi a distanzaMetastasi a distanza



�� Le metodiche di followLe metodiche di follow--up hanno il loro up hanno il loro 
fondamento negli elementi fondamento negli elementi endocrinoendocrino--
metabolicimetabolici che caratterizzano il che caratterizzano il 
carcinoma  tiroideo differenziato:carcinoma  tiroideo differenziato:
•• La residua capacitLa residua capacitàà di di iodocaptazioneiodocaptazione
del tumoredel tumore

•• La residua La residua ormonodipendenzaormonodipendenza del del 
tumore dal TSHtumore dal TSH

•• La capacitLa capacitàà di secrezione della di secrezione della 
tireoglobulinatireoglobulina



CapacitCapacitàà di iodo captazionedi iodo captazione
�� Presente in varia misura eccetto che Presente in varia misura eccetto che 
nelle forme scarsamente differenziatenelle forme scarsamente differenziate

�� Permette in fase diagnostica la Permette in fase diagnostica la 
stadiazionestadiazione scintigrafica del paziente scintigrafica del paziente 
e la diagnosi precoce delle recidive e la diagnosi precoce delle recidive 
locale  e delle metastasi a distanzalocale  e delle metastasi a distanza

�� Per esaltare al massimo la iodio Per esaltare al massimo la iodio 
captazione del tessuto neoplastico captazione del tessuto neoplastico 
tiroideo tiroideo èè necessaria una stimolazione necessaria una stimolazione 
tireotropatireotropa massimale realizzabile solo massimale realizzabile solo 
dopo ablazione tiroidea totale dopo ablazione tiroidea totale 



CapacitCapacitàà di secrezione della di secrezione della 
TireoglobulinaTireoglobulina

�� La produzione di TG da parte della cellula La produzione di TG da parte della cellula 
neoplastica stimolata dal TSH può essere neoplastica stimolata dal TSH può essere 
dissociata dalla capacitdissociata dalla capacitàà di iodiodi iodio--
captazione,in genere per perdita isolata di captazione,in genere per perdita isolata di 
questquest’’ultimaultima

�� LL’’aumento di livello ematico di TG,anche aumento di livello ematico di TG,anche 
nelle forme non nelle forme non iodocaptantiiodocaptanti, , èè spia di spia di 
persistenza o ripresa neoplasticapersistenza o ripresa neoplastica

�� ÈÈ significativa solo in assenza di tessuto significativa solo in assenza di tessuto 
tiroideo in sedetiroideo in sede



�� La tiroidectomia totale, eventualmente La tiroidectomia totale, eventualmente 
integrata, da un trattamento integrata, da un trattamento ““ablativoablativo””
con radioiodio, rappresenta  pertanto  con radioiodio, rappresenta  pertanto  
il cardine del followil cardine del follow--up scintigrafico  e up scintigrafico  e 
non ha solo lnon ha solo l’’ovvio compito di ovvio compito di 
asportare il tumore ma anche di asportare il tumore ma anche di 
realizzare quelle condizionali funzionali realizzare quelle condizionali funzionali 
di totale ipotiroidismo necessarie per la di totale ipotiroidismo necessarie per la 
corretta corretta stadiazionestadiazione del tumore ed il del tumore ed il 
suo followsuo follow--up  up  



Valutazione della Valutazione della tireoglobulinatireoglobulina

�� La La tgtg non non èè dosabile dopo tiroidectomia dosabile dopo tiroidectomia 
totaletotale

�� La sua presenza in circolo La sua presenza in circolo èè indice di indice di 
ripresa di malattiaripresa di malattia

�� La presenza di anticorpi La presenza di anticorpi antitireoantitireo--
globulinaglobulina ( 20% ) ne inficia la validit( 20% ) ne inficia la validitàà

�� Può essere dosata con TSH  soppresso Può essere dosata con TSH  soppresso 
o non o non sopressosopresso

�� La presenza dello stimolo La presenza dello stimolo tireotropotireotropo ne ne 
aumenta la sensibilitaumenta la sensibilitàà



Scintigrafia total Scintigrafia total ––bodybody con I131con I131
�� I risultati della scintigrafia dipendono I risultati della scintigrafia dipendono 
dalla capacitdalla capacitàà del tessuto neoplastico del tessuto neoplastico 
a captare lo I131 in presenza di un a captare lo I131 in presenza di un 
adeguato stimolo adeguato stimolo tireotropotireotropo

�� ÈÈ presente captazione :presente captazione :
•• caca papilliferopapillifero 80%80%
•• Ca follicolare ben differenziato        96%Ca follicolare ben differenziato        96%
•• Ca follicolare  invasivo                   54%Ca follicolare  invasivo                   54%
•• Ca di Ca di HurtleHurtle \\\\
•• PzPz <40 anni                                  90%<40 anni                                  90%
•• PzPz >40 anni                                  56% >40 anni                                  56% 



Stimolo Stimolo tireotropotireotropo

�� Sospensione dellSospensione dell’’opoterapia con lopoterapia con l--
tiroxina per 4 settimane ( TSH>30)tiroxina per 4 settimane ( TSH>30)

�� Sostituzione della Sostituzione della LL--tiroxinatiroxina con T3  e con T3  e 
sospensione  per 2 settimanesospensione  per 2 settimane

�� Somministrazione di TSH ricombinanteSomministrazione di TSH ricombinante
•• VantaggiVantaggi

��Migliore qualitMigliore qualitàà di vitadi vita
��Elimina rischi potenziali  di prolungata Elimina rischi potenziali  di prolungata 
stimolazione della progressione stimolazione della progressione 
tumorale indotta dallo stimolo TSHtumorale indotta dallo stimolo TSH



�� Oltre al dosaggio della TG e alla Oltre al dosaggio della TG e alla 
scintigrafia con I 131 che scintigrafia con I 131 che 
rappresentano il cardine del followrappresentano il cardine del follow--
up, altre procedure diagnostiche up, altre procedure diagnostiche 
integrano il followintegrano il follow--upup



�� Esame clinicoEsame clinico
�� Ecografia          metastasi Ecografia          metastasi linfonodalilinfonodali
�� Citologico su Citologico su agoaspiratoagoaspirato e dosaggio e dosaggio 
della Tg sul liquido di washdella Tg sul liquido di wash--outout

�� RxRx polmone e scheletro       metastasi polmone e scheletro       metastasi 
ossee e polmonari ossee e polmonari 

�� Tac        recidive locale  e metastasiTac        recidive locale  e metastasi
�� RmnRmn recidive locali e metastasirecidive locali e metastasi
�� Scintigrafia ( Scintigrafia ( sestamibisestamibi, , tetrafosfinatetrafosfina, , 
gallio 67,tallio 201 )gallio 67,tallio 201 )

�� petpet





Algoritmo di follow-
up 
da 6 a12 mesi dopo 
trattamento 
ablativo 



FollowupFollowup del carcinoma midollare del carcinoma midollare 
della tiroidedella tiroide

�� La calcitonina La calcitonina èè il principale il principale markermarker
sia prima dellsia prima dell’’intervento chirurgico intervento chirurgico 
che nel corso del followche nel corso del follow--up up 

�� Livelli misurabili di calcitonina dopo Livelli misurabili di calcitonina dopo 
tiroidectomia totale o tiroidectomia totale o sovranormalisovranormali
dopo dopo emitiroidectomiaemitiroidectomia devono far devono far 
sospettare una ripresa di malattia e sospettare una ripresa di malattia e 
impongono ulteriori accertamentiimpongono ulteriori accertamenti



FollowupFollowup del carcinoma midollare del carcinoma midollare 
della tiroidedella tiroide

�� Tac ed ecografia del collo     Tac ed ecografia del collo     recidiva recidiva 
localelocale

�� Tac, ecografia, RMN, ecografia Tac, ecografia, RMN, ecografia 
intraoperatoriaintraoperatoria laparoscopica del laparoscopica del 
fegato    fegato    metastasi epatichemetastasi epatiche

�� Scintigrafia ossea     Scintigrafia ossea     metastasi osseemetastasi ossee
�� Se in presenza di elevati livelli di Se in presenza di elevati livelli di 
calcitonina il calcitonina il workupworkup diagnostico diagnostico èè
negativo può essere giustificata una negativo può essere giustificata una 
dissezione dissezione linfonodalelinfonodale cervicalecervicale



Carcinoma Carcinoma anaplasticoanaplastico

�� Prognosi infausta a breve termine Prognosi infausta a breve termine 
nonostante i trattamenti integrati nonostante i trattamenti integrati 
multimodalimultimodali

�� Sopravvivenza mediana da 39gg a 7, 2 Sopravvivenza mediana da 39gg a 7, 2 
mesimesi



Algoritmo di
Follow-up a lungo
termine


