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EelioyWElprdEl CarcinemittieIdeE)

¢ Il follow-up si' diversifica in relazione
all'istotipo dell tumore e, nell’ambito
delle forme diffierenziate, in base al
rischio di recidiva o metastasi




Carcinomi differenziati
(Z5-80%)

¢ La sopravvivenza a 10 anni € circa
del 76-93%

¢ Perlomeno il 10% dei paz. presenta

persistenza o recidiva dil malattia
dopo trattamento standard
(tiroidectomia totale e iodoeablazione
del residuo tiroideo )




Razienale delNelieywEl|e

¢ Lidentificazione precoce di ripresa di
malattia offre le migliori opportunita
per un trattamento efficace

o E pertanto giustificato un accurato
programma di sorvedlianza
postoperatoria

+ Considerazioni costo-efficacia
impongono di graduare, il follow-up per
intensita e frequenza in base al rischio
di ripresa di malattia




AJCC/UICC TNM STAGING

Definition
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Tumor of any size extending beyond the thyroid capsule to invade subcutaneous soft tissu a,
esophagus, or recurrent laryngeal nerve
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Stage IVB




preklemi

¢+ Non tiene conto dil numerosi altri fattori
prognosticii addizionali

¢ Sono stati proposti altri' numerosi sistemi
di classificazione nel tentative di
stratificare meglio | pazienti — CAERTC,
AGES, AMES, MACIS, OSU, MSKCC,

NTCTC- ma nessun ha dimostrato una
netta superiorita rispetto agli altri

¢ Il tnm va comunque utilizzato per i rilievi
statistici e per la prognosi di
sopravvivenza




RECCOMAREEZIGRINVAIANE)
Straticare N nsenieradieciaive
(CUizzane e paramen i cClinIco:

pPatelegicl posieperatorni’)

¢+ Pazienti a basso rischio
¢ Pazienti a rischio intermedio
¢ Pazienti ad alto rischio

2009

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

The American Thyroid Association (ATA) Guidelines Taskforce
on Thyroid Nodules and Differentiated Thyroid Cancer




Pazientl a basso rischio

¢ Assenza di metastasi
¢ Resezione chirurgica compléeta
+ NON infiltrazione strutture contigue

¢ Istologia non aggressiva ed assenza
di invasione vascolare

¢ Assenza di captazione al di fuori del
letto tiroideo alla prima sicintigrafia
total body post-trattamento




Pazientl a nsehierintermedio

¢ Invasione tumorale microscpica
extratiroidea al primo intervento

+ Metastasi linfonodali cervicali o 1edo
captazione al di fuori del letto
tiroideo alla prima scintigrafia total
body post-trattamento

¢ Tumori con istologia aggressiva o
Invasione vascolare




Pazientl ad alto rischio

¢ Invasione tumorale macroscopica
extratiroidea

¢ Resezione chirurgica incompleta
+ Metastasi a distanza




¢ Le metodiche di follew-up hanno: il lere
fondamento negli elementi endoecrino-
metabolici che caratterizzano; i
carcinoma tiroideo diffierenziato:

e La residua capacita di iodocaptazione
del tumore

e | a residua ormonodipendenza del
tumore dal TSH

e La capacita di secrezione della
tireoglobulina




Capaciia diNerorcapiaZione

¢ Presente in varia misura eccetto che
nelle forme scarsamente diffierenziate

+ Permette in fase diagnostica Ia
stadiazione scintigrafica del paziente
e |la diagnosi precoce delle recidive
locale e delle metastasi a distanza

+ Per esaltare al massimo la iodio
captazione del tessuto neoplastico
tiroideo € necessaria una stimolazione
tireotropa massimale realizzabile solo
dopo ablazione tiroidea totale




Capaciie difSecrezene della
reegienulina

¢ La produzione di TG da parte della celltla
neoplastica stimolata dal TSHI puo essere
dissociata dalla capacita dil iodio-
captazione,in genere per perdita isolata di
quest'ultima

¢ L'aumento di livello ematico di TG,anche
nelle forme non iodocaptanti, € spia di
persistenza o ripresa neoplastica

¢ E significativa solo in assenza di tessuto
tiroideo in sede




¢ La tiroidectomia totale, eventualmente
integrata, da un trattamento “ablativor
con radiolodio, rappresenta pertamnto
Il cardine del follow-up scintigraficor e

non ha solo |'ovvio compite di
asportare il tumore ma anche di
realizzare quelle condizionall funzienall
di totale ipotiroidismo necessarie per la
corretta stadiazione del tumore ed il
suo follow-up




Valltazienerdellzntireegionuiina

¢ La tg non e dosabile dopo tiroidectomia
totale

¢ La sua presenza in circolo e indice; di
ripresa di malattia

¢ La presenza di anticorpi antitireo-
globulina ( 20% ) ne inficia la validita

¢ Puo essere dosata con TSH soppresso
O NON SOPresso

¢ La presenza dello stimolo tireotropo ne
aumenta la sensibilita




SeintgEierieie=e e\ CORNIS

¢ I risultati della scintigrafia dipendono
dalla capacita dell tessuto neoplastico
a captare lo I131 in presenza di un
adeguato stimolo tireotropo

¢ E presente captazione :

e ca papillifero

o Ca follicolare ben differenziato
e Ca follicolare invasivo

e Ca di Hurtle

e Pz <40 anni

e Pz >40 anni




StIMele ireeepPo

¢ Sospensione dellfopoterapia con; |-
tiroxina per 4 settimane ( TSH>30)

¢ Sostituzione della L-tiroxina con T3 e
SOSpensione per 2 settimane

¢ Somministrazione di TSH ricombinante

e \/antaggi
Migliore qualita di vita
Elimina rischi potenziali di prolungata

stimolazione della progressione
tumorale indotta dallo stimolo TSH




¢ Oltre al dosaggior della TG e alla
scintigrafia con I 131 che
rappresentano il cardine dell fellow:-
up, altre procedure diagnoestiche

Integrano il follow-up




¢+ Esame clinico
¢ Ecografia * metastasi linfonedal

+ Citologico su agoaspirate e desaggdio
della Tg sul liguido dii wash-out

¢+ RX polmone e scheletro —— metastasi

0SSee e polmonari
¢ Tac — recidive locale e metastasi

¢+ Rmn — recidive locali e metastasi

¢ Scintigrafia ( sestamibi, tetrafosfina,
gallio 67, tallio 201 )

¢ PEet




Negativo
per metastasi

6 mesi
opoterapia

positivo

negativo

R

1-2 mesi

Positivo
per metastasi

opoterapia

Ripete finché
necessario




Algoritmo di follow-
up

da 6 al2 mesi dopo
trattamento
ablativo

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

The American Thyroid Association (ATA) Guidelines Taskforce
on Thyroid Nodules and Differentiated Thyroid Cancer

Tg (R43) and Neck US (R48a) 5 US Suspicious for Lymph Biopsy for Cytology
While on T4 Nodes or Nodules >5-8 mm =® and Tg Wash (R48b/c)
Tg <12 us If Negative, Monitor Positive
Tg Ab Neg * Negative
\ 4
A 4 4 ‘ Compartment
; A &
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Tg ?g:w:;?tlon Tg Ab Neg Tg Ab Pos
I ) 4
Follow
= g« P Long-Term Foliow-up Tg Ab®
(R45b and R48a) and Neck US;
Consider
Consider Tg RIA
i
Tg1-2 L, See Text Diagnostic
RAI WBS (R47)
—> Tg>2 »
Negative WBS Negative WBS Positive WBS
or Stimulated or Stimulated
Tg >5-10° Tg <5-10
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Monitor Tg,
Consider Neck/Chest Neck US (R77) o Consider ''|
cT Tg Rising Therapy
Neck MRI 4 US Negative | (Rss6, 58, 61, 75)
or PET/CT B &
R48d 1
Negative
A 4
c Consider Surgery, '*'| Therapy, EBRT,

Positive

Clinical Trial, or Tyrosine Kinase Inhibitor Therapy (R59b, 78b)




EelieWwlprdelfcarcinoniaimiceli2e
gdellartrede
¢ La calcitoninal e il principale marker

Sia prima dell‘intervento chirurgico
che nel corso del follow-up

o Livelli misurabili di calcitenina dopo
tiroidectomia totale o seviranoermall
dopo emitiroidectomia deveno: fiar
sospettare una ripresa dif malattia e
impongono ulteriori accertamenti




EelieWwlprdelfcarcinoniaimiceli2e
gellatireide

¢ [ac ed ecografia del coller —

¢ [ac, ecografia, RMN, ecografia

iIntraoperatoria laparoscopica del
fegate —metastasi epatiche

¢ Scintigrafia ossea — Mmetastasi Ossee

¢ Se in presenza di elevati livelli di
calcitonina il workup diagnostico e
negativo puo essere giustificata una
dissezione linfonodale cervicale




Carcinemearanapastice

¢ Prognosi infausta a breve termine
nonostante I trattamenti integrat
multimodall

¢ Sopravvivenza mediana da 39dgg al 7, 2
mesi




Empiric '*'

| Therapy Under Consideration: Evaluate History of Prior Therapy,
Response to Therapy, Confounding Factors, and Current Staging of Patient as
Assessed by Physical Examination, Laboratory Tests, and Imaging Studies?

v

Algoritmo di

False Elevation in Serum

¥

Declining Serum Tg or Tg or Evidence of History of Poor
FOI IOW' u p a I un g o Tg <1 X\gtg Declining Heterophile Antibody Resporzse toolgAI
i Tg resent Interference Present® Thera
termine py
<
Do Not Treat with
> Bt-ladine Continue "'| if Beneficial®
A 1
'®FDG-PET/CT if Not Done Positive
»|  Grade 3 Blood/Bone 1 1
Marrow Compromise®
preseﬁt Negative g 5-8 Day Post Rx WBS Result
'3'| Therapy with 100 to 150 mCi
> Bulky Tumor Present when TSH >30 or after rhTSH®
h
Revised American Thyroid Association Management l
Guidelines for Patients with Thyroid Nodules ] b ;
and Differentiated Thyroid Cancer Consider Surgery/EBRT/Clinical Trials 1_Izo§\i,r?eEkD iLeC;W'
The American Thyroid Association (ATA) Guidelines Taskforce
on Thyroid Nodules and Differentiated Thyroid Cancer T
®|  Patient Unable to Raise »l  Preparation with Consider '*'l Therapy
TSH or Tolerate THW rhTSH with 100 to 150 mCi

1

History of CT Contrast in Past 3—4 Months or of
Other lodine Contamination lodine

» Spot Urinary

Low

High




