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Neoplasie differenziate della tiroideNeoplasie differenziate della tiroide

•• Il Il cancrocancro delladella tiroidetiroide rappresentarappresenta menomeno delldell’’1% 1% 
deidei tumoritumori malignimaligni

•• ÈÈ ilil pipiùù diffusodiffuso tratra i i tumoritumori delldell’’apparatoapparato
endocrinoendocrino

•• I I tumoritumori possonopossono originareoriginare dalledalle cellule cellule didi cui cui èè
costituitacostituita la la tiroidetiroide::

•• Cellule Cellule follicolarifollicolari
��dada cui cui originanooriginano carcinomicarcinomi differenziatidifferenziati e e 
anaplasticianaplastici

•• Cellule C o Cellule C o parafollicolariparafollicolari
��dada cui cui originaorigina ilil carcinoma carcinoma midollaremidollare

•• Cellule Cellule immunitarieimmunitarie e e stromalistromali, , linfomilinfomi e e sarcomisarcomi
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Neoplasie differenziate della Neoplasie differenziate della 
tiroidetiroide
•• L'etL'etàà di incidenza ha un picco tra 50 e 80 annidi incidenza ha un picco tra 50 e 80 anni
•• Sono rappresentate nelle femmine 3 volte piSono rappresentate nelle femmine 3 volte piùù che nei maschiche nei maschi
•• La presenza di un nodulo tiroideo La presenza di un nodulo tiroideo èè molto frequentemolto frequente

•• interessa piinteressa piùù del 50 % della popolazione, considerando anche i noduli subclindel 50 % della popolazione, considerando anche i noduli subcliniciici
•• di questi solo il 5% nascondono un carcinomadi questi solo il 5% nascondono un carcinoma

•• LL’’incidenza del nodulo tiroideo incidenza del nodulo tiroideo èè in aumento in aumento 
•• probabilmente perchprobabilmente perchéé sono migliorate le tecniche diagnostichesono migliorate le tecniche diagnostiche

•• La sua mortalitLa sua mortalitàà èè in diminuzione in diminuzione 
•• perchperchéé le neoplasie vengono diagnosticate in fase inizialele neoplasie vengono diagnosticate in fase iniziale

•• I fattori di rischio sono diversiI fattori di rischio sono diversi
•• Effetto dellEffetto dell’’esposizione a radiazioni ionizzantiesposizione a radiazioni ionizzanti
•• Aumenta il rischio di tumori tiroidei, soprattutto nei bambiniAumenta il rischio di tumori tiroidei, soprattutto nei bambini
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ClassificazioneClassificazione istologicaistologica deidei
tumoritumori tiroideitiroidei (WHO 2004)(WHO 2004)
•• Carcinoma tiroideoCarcinoma tiroideo

•• Carcinoma papillareCarcinoma papillare
•• Carcinoma follicolareCarcinoma follicolare
•• Carcinoma scarsamente Carcinoma scarsamente 

differenziatodifferenziato
•• Carcinoma squamosoCarcinoma squamoso
•• Carcinoma Carcinoma mucoepidermoidemucoepidermoide
•• Carcinoma muco epidermoide Carcinoma muco epidermoide 

sclerosante con eosinofiliasclerosante con eosinofilia
•• Carcinoma Carcinoma mucinosomucinoso
•• Carcinoma midollareCarcinoma midollare
•• Carcinoma misto midollare e Carcinoma misto midollare e 

follicolarefollicolare
•• Tumore a cellule fusate con Tumore a cellule fusate con 

differenziazione timicadifferenziazione timica
•• Carcinoma con differenziazione Carcinoma con differenziazione 

timicatimica

•• Adenoma tiroideoAdenoma tiroideo
•• Adenoma follicolareAdenoma follicolare
•• Tumore trasecolare Tumore trasecolare ialinizzanteialinizzante

•• Altri tumoriAltri tumori
•• TeratomaTeratoma
•• Linfoma primitivo e plasmocitomaLinfoma primitivo e plasmocitoma
•• Timoma ectopicoTimoma ectopico
•• AngiosarcomaAngiosarcoma
•• Tumore muscolo liscioTumore muscolo liscio
•• Tumore della guaina nervosa Tumore della guaina nervosa 

perifericaperiferica
•• ParagangliomaParaganglioma
•• Tumore fibroso solitarioTumore fibroso solitario
•• Tumore a cellule dendritiche follicolariTumore a cellule dendritiche follicolari
•• IstiocitosiIstiocitosi a Cellule di a Cellule di LangheransLangherans

•• Tumori secondariTumori secondari
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CARCINOMA PAPILLARECARCINOMA PAPILLARE

•• Costituisce il 65Costituisce il 65--80% dei carcinomi tiroidei80% dei carcinomi tiroidei
•• Il rapporto femmine:maschi Il rapporto femmine:maschi èè di 2di 2--4:1 secondo 4:1 secondo 
diverse casistichediverse casistiche

•• IstologicamenteIstologicamente presenta papille con cellule presenta papille con cellule 
cubiche con nuclei voluminosi alternate a cellule cubiche con nuclei voluminosi alternate a cellule 
gigantigiganti

•• Alla citologia presenta cellule basofile, nuclei Alla citologia presenta cellule basofile, nuclei 
piccoli a contorni irregolari, inclusi citoplasmatici piccoli a contorni irregolari, inclusi citoplasmatici 
intranucleari e si presenta come quadro tipicointranucleari e si presenta come quadro tipico
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CARCINOMA PAPILLARECARCINOMA PAPILLARE

•• VariantiVarianti
•• A prognosi favorevole (carcinomi la cui diagnosi A prognosi favorevole (carcinomi la cui diagnosi èè posta allposta all’’esame esame 
istologico, meno facilmente al citologico):istologico, meno facilmente al citologico):

�� microcarcinomamicrocarcinoma
�� carcinoma a varietcarcinoma a varietàà capsulatacapsulata
�� carcinoma a varietcarcinoma a varietàà follicolarefollicolare
�� carcinoma a cellule carcinoma a cellule ossifileossifile//oncocitariooncocitario
�� carcinoma carcinoma morularemorulare cribriformecribriforme

•• Con comportamento biologico piCon comportamento biologico piùù aggressivo:aggressivo:
�� variante diffusavariante diffusa--sclerosante (frequenti metastasi sclerosante (frequenti metastasi linfonodalilinfonodali e polmonari)e polmonari)
�� variante variante talltall--cellcell (si reperta in et(si reperta in etàà pipiùù avanzata ed avanzata ed èè molto aggressivo)molto aggressivo)
�� variante follicolare solidavariante follicolare solida
�� a cellule cilindriche/colonnaria cellule cilindriche/colonnari
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CARCINOMA FOLLICOLARECARCINOMA FOLLICOLARE

•• Tumore epiteliale maligno con Tumore epiteliale maligno con 
differenziazione follicolaredifferenziazione follicolare

•• ÈÈ il cancro piil cancro piùù frequente dopo il carcinoma frequente dopo il carcinoma 
papillarepapillare

•• Ha tendenza caratteristicamente invasiva Ha tendenza caratteristicamente invasiva 
•• Minimamente o estesamente invasivoMinimamente o estesamente invasivo
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CARCINOMA FOLLICOLARECARCINOMA FOLLICOLARE

•• Carcinoma Carcinoma ipercellulareipercellulare con architettura follicolare, con architettura follicolare, 
invasione vascolare e/o rottura della capsulainvasione vascolare e/o rottura della capsula

•• La diagnosi La diagnosi èè dunque istologica: la citologia, infatti, dunque istologica: la citologia, infatti, 
non riesce a mettere in evidenza lnon riesce a mettere in evidenza l’’invasione vascolare invasione vascolare 
e capsularee capsulare

•• In caso di dubbi (presenza di atipie cellulari e In caso di dubbi (presenza di atipie cellulari e 
soprattutto nucleari) in cui non soprattutto nucleari) in cui non èè assicurabile una assicurabile una 
diagnosi di benignitdiagnosi di benignitàà, si può indicare come , si può indicare come ““neoplasie neoplasie 
a malignita malignitàà indeterminataindeterminata””, che richiede un , che richiede un 
accertamento di tipo istologicoaccertamento di tipo istologico
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CARCINOMA SCARSAMENTE CARCINOMA SCARSAMENTE 
DIFFERENZIATODIFFERENZIATO

•• Notevole aggressivitNotevole aggressivitàà biologica locale e a biologica locale e a 
distanzadistanza

•• ÈÈ pipiùù frequente nelle donne sopra i 50 annifrequente nelle donne sopra i 50 anni
•• Ha un accrescimento solido con aggregati Ha un accrescimento solido con aggregati 
micro follicolari a cellule piccolemicro follicolari a cellule piccole

•• ÈÈ molto aggressivo e dmolto aggressivo e dàà metastasi metastasi 
linfonodalilinfonodali precociprecoci



Le neoplasie differenziate della tiroideLe neoplasie differenziate della tiroide

CARCINOMA INDIFFERENZIATOCARCINOMA INDIFFERENZIATO
(ANAPLASTICO)(ANAPLASTICO)

•• Tumore molto aggressivoTumore molto aggressivo
•• Colpisce pazienti sopra i 50 anni e cresce Colpisce pazienti sopra i 50 anni e cresce 
rapidamente infiltrando le strutture vicine rapidamente infiltrando le strutture vicine 
(esofago, trachea)(esofago, trachea)

•• Si sviluppa generalmente su una lesione Si sviluppa generalmente su una lesione 
preesistente ed preesistente ed èè a rapida evoluzionea rapida evoluzione

•• CitologicamenteCitologicamente presenta grandi cellule, nuclei presenta grandi cellule, nuclei 
molto voluminosi, irregolari, e anche aree di molto voluminosi, irregolari, e anche aree di 
necrosinecrosi
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CARCINOMA MIDOLLARECARCINOMA MIDOLLARE

•• Origina dalle cellule C che sintetizzano Origina dalle cellule C che sintetizzano 
tireocalcitoninatireocalcitonina, tipicamente nel terzo medio dei lobi , tipicamente nel terzo medio dei lobi 
tiroideitiroidei

•• Nei 2/3 dei casi Nei 2/3 dei casi èè malattia sporadicamalattia sporadica
•• In 1/3 dei casi rientra nella Multiple Endocrine In 1/3 dei casi rientra nella Multiple Endocrine 
NeoplasiaNeoplasia

•• La La tireocalcitoninatireocalcitonina siericasierica èè estremamente elevataestremamente elevata
•• La citologia La citologia èè agevole: cellule piccole, basofile, nucleo agevole: cellule piccole, basofile, nucleo 
eccentricoeccentrico

•• AllAll’’istologia compaiono cellule polimorfe che si istologia compaiono cellule polimorfe che si 
organizzano in ponti, lobuli, cordoniorganizzano in ponti, lobuli, cordoni
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ALTRI CARCINOMIALTRI CARCINOMI

•• Carcinoma squamosoCarcinoma squamoso
•• Rappresenta lRappresenta l’’1% dei tumori tiroidei ed 1% dei tumori tiroidei ed èè a rapido accrescimentoa rapido accrescimento

•• Carcinoma muco epidermoideCarcinoma muco epidermoide
•• Nodulare, dNodulare, dàà metastasi metastasi linfonodalilinfonodali

•• Carcinoma muco epidermoide sclerosante con eosinofiliaCarcinoma muco epidermoide sclerosante con eosinofilia
•• RaroRaro

•• Carcinoma Carcinoma mucinosomucinoso
•• Carcinoma misto midollare e follicolareCarcinoma misto midollare e follicolare

•• Esprime Esprime tireocalcitoninatireocalcitonina e e tiroglobulinatiroglobulina siericasierica

•• Tumore a cellule fusate con differenziazione timicaTumore a cellule fusate con differenziazione timica
•• Carcinoma con differenziazione timicaCarcinoma con differenziazione timica
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ADENOMA FOLLICOLAREADENOMA FOLLICOLARE

•• Neoplasia follicolare benigna, capsulataNeoplasia follicolare benigna, capsulata
•• ÈÈ la neoplasia tiroidea pila neoplasia tiroidea piùù comunecomune
•• Si presenta come nodulo unico ben delimitatoSi presenta come nodulo unico ben delimitato
•• IstologicamenteIstologicamente può differenziarsi in può differenziarsi in 

•• Adenoma follicolare sempliceAdenoma follicolare semplice
�� Follicoli simili a quelli normaliFollicoli simili a quelli normali

•• Adenoma macrofollicolare Adenoma macrofollicolare 
�� Follicoli grandi, detti anche colloidiFollicoli grandi, detti anche colloidi

•• Adenoma Adenoma microfollicolaremicrofollicolare
�� Follicoli piccoli Follicoli piccoli 

•• Le cellule sono di media grandezza, presentano nucleo Le cellule sono di media grandezza, presentano nucleo 
arrotondatoarrotondato

•• Presentano una sottile capsula fibrosa e si possono incontrare Presentano una sottile capsula fibrosa e si possono incontrare 
aree di fibrosi, emorragiche, o necrotichearee di fibrosi, emorragiche, o necrotiche
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ADENOMA FOLLICOLAREADENOMA FOLLICOLARE

•• Si definisce variante tossica quella Si definisce variante tossica quella 
associata a segni di ipertiroidismoassociata a segni di ipertiroidismo

•• Talvolta Talvolta èè difficile la sua differenziazione difficile la sua differenziazione 
da quadri carcinomatosi follicolari quando da quadri carcinomatosi follicolari quando 
si presentano grande densitsi presentano grande densitàà cellulare, cellulare, 
atipie nucleari importanti, mitosi e una atipie nucleari importanti, mitosi e una 
spessa capsula fibrosaspessa capsula fibrosa
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ALTRI TUMORI TIROIDEIALTRI TUMORI TIROIDEI

•• TeratomaTeratoma
•• Neoplasia con tessuti maturi o immaturi derivanti da ectoderma eNeoplasia con tessuti maturi o immaturi derivanti da ectoderma e mesodermamesoderma

•• Linfoma primitivo e plasmocitomaLinfoma primitivo e plasmocitoma
•• Timoma ectopicoTimoma ectopico
•• AngiosarcomaAngiosarcoma
•• Tumore muscolo liscioTumore muscolo liscio
•• Tumore della guaina nervosa perifericaTumore della guaina nervosa periferica
•• ParagangliomaParaganglioma
•• Tumore fibroso solitarioTumore fibroso solitario
•• Tumore a cellule dendritiche follicolariTumore a cellule dendritiche follicolari
•• IstiocitosiIstiocitosi a Cellule di a Cellule di LangheransLangherans

Sono tumori Sono tumori 
estremamente estremamente 

rarirari
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MARKERS TIROIDEIMARKERS TIROIDEI
•• Anticorpo Anticorpo antitireoglobulinaantitireoglobulina

•• ÈÈ positivo in neoplasie follicolaripositivo in neoplasie follicolari
•• Nettamente positivo nei carcinomi follicolariNettamente positivo nei carcinomi follicolari
•• Positivo nei carcinomi poco differenziati, in quelli Positivo nei carcinomi poco differenziati, in quelli oncocitarioncocitari, assente in , assente in 
quelli quelli anaplasticianaplastici e nei carcinomi midollarie nei carcinomi midollari

•• ÈÈ positivo in tutte le lesioni follicolari benignepositivo in tutte le lesioni follicolari benigne

•• Lesioni follicolariLesioni follicolari
•• Il dubbio Il dubbio èè se siamo di fronte ad adenoma o carcinomase siamo di fronte ad adenoma o carcinoma
•• Anticorpo Anticorpo antiperossidasiantiperossidasi (TPO)(TPO)

�� ÈÈ positivo negli adenomi, negativo nei carcinomi follicolare, pappositivo negli adenomi, negativo nei carcinomi follicolare, papillare, illare, 
indifferenziatoindifferenziato

•• Anticorpo anti cellule mesoteliali HBMEAnticorpo anti cellule mesoteliali HBME--11
�� ÈÈ positivo nel 90% dei carcinomi follicolari e nel 70% di quelli positivo nel 90% dei carcinomi follicolari e nel 70% di quelli papillaripapillari
�� Se risulta positivo Se risulta positivo èè quindi indice di maligniquindi indice di maligni

•• GalectinaGalectina 3 (Gal3 (Gal--3)3)
�� Proteina espressa da cellule tiroidee maligne ed Proteina espressa da cellule tiroidee maligne ed èè presente nei carcinomi presente nei carcinomi 

follicolarifollicolari
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MARKERS TIROIDEIMARKERS TIROIDEI

•• Carcinomi papillariCarcinomi papillari
•• Diagnosi agevole in citologia e istologiaDiagnosi agevole in citologia e istologia
•• Qualora si incontrino difficoltQualora si incontrino difficoltàà si può ricorrere alla si può ricorrere alla 
CitocheratinaCitocheratina CK19 che CK19 che èè specifica dei carcinomi specifica dei carcinomi 
papillaripapillari

•• Carcinomi midollariCarcinomi midollari
•• Esprime lEsprime l’’anticorpo anticorpo antitirocalcitoninaantitirocalcitonina
•• Anche il CEA viene espresso in questo carcinoma, Anche il CEA viene espresso in questo carcinoma, 
ma non in maniera specificama non in maniera specifica
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DIAGNOSI PREOPERATORIA DIAGNOSI PREOPERATORIA 
DEL CARCINOMA TIROIDEODEL CARCINOMA TIROIDEO
•• Citologia su ago aspirato ad ago sottile (FNAB)Citologia su ago aspirato ad ago sottile (FNAB)
•• LL’’introduzione di questa metodica ha ridotto il ricorso introduzione di questa metodica ha ridotto il ricorso 
alla chirurgia del 60%alla chirurgia del 60%

•• Carcinoma papillareCarcinoma papillare
•• ÈÈ il carcinoma piil carcinoma piùù frequente e il pifrequente e il piùù facile da diagnosticarefacile da diagnosticare

•• Carcinoma follicolareCarcinoma follicolare
•• Raramente il reperto citologico Raramente il reperto citologico èè definitivamente diagnostico definitivamente diagnostico 
•• La citologia non può mettere in evidenza invasione vascolare o La citologia non può mettere in evidenza invasione vascolare o 
capsulare tipica di questi tumoricapsulare tipica di questi tumori

•• Qualora non si sia certi di una benignitQualora non si sia certi di una benignitàà èè necessaria una diagnosi necessaria una diagnosi 
dubitativa: dubitativa: ““lesione follicolare indeterminata da verificare alllesione follicolare indeterminata da verificare all’’esame esame 
istologicoistologico””
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ESAME MICROSCOPICO ESAME MICROSCOPICO 
INTRAOPERATORIO PER ESTEMPORANEA INTRAOPERATORIO PER ESTEMPORANEA 
AL CONGELATOREAL CONGELATORE
•• Per le caratteristiche multifocali dei tumori, per lPer le caratteristiche multifocali dei tumori, per l’’impossibilitimpossibilitàà

di valutare ldi valutare l’’intera capsula del nodulo, per gli artefatti derivanti intera capsula del nodulo, per gli artefatti derivanti 
dal congelamento, le valutazioni dal congelamento, le valutazioni intraoperatorieintraoperatorie sono poco utili sono poco utili 
e impongono un e impongono un reinvioreinvio alla diagnosi definitivaalla diagnosi definitiva

•• La maggioranza delle lesioni follicolari La maggioranza delle lesioni follicolari èè benigna benigna 
•• In caso di carcinomi ben differenziati la In caso di carcinomi ben differenziati la emitiroidectomiaemitiroidectomia può può 

essere terapia elettivaessere terapia elettiva
•• Un eventuale completamento della tiroidectomia può essere Un eventuale completamento della tiroidectomia può essere 

eseguito a distanza dal primo intervento senza rischi di eseguito a distanza dal primo intervento senza rischi di 
morbiditmorbiditàà
Per queste ragioni lPer queste ragioni l’’esame estemporaneo può esame estemporaneo può 

essere ritenuto poco utileessere ritenuto poco utile
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CLINICA CLINICA -- ANAMNESIANAMNESI

•• All'anamnesi esposizione a radiazioni ionizzanti in All'anamnesi esposizione a radiazioni ionizzanti in 
rapporto a etrapporto a etàà e dosee dose

•• Assunzione alimentare di alimenti contaminati da Assunzione alimentare di alimenti contaminati da 
I123 (Chernobyl 1986)I123 (Chernobyl 1986)

•• Sesso ed etSesso ed etàà di comparsa del nodulo tiroideo non di comparsa del nodulo tiroideo non 
sono importanti fattori di rischio di malignitsono importanti fattori di rischio di malignitàà

•• Indice di malignitIndice di malignitàà èè l'evoluzione clinical'evoluzione clinica
•• Una crescita rapida in termini di settimane o mesi Una crescita rapida in termini di settimane o mesi èè indizio di indizio di 
malignitmalignitàà

•• Non sembra invece influire il fatto di trovarsi di fronte alla pNon sembra invece influire il fatto di trovarsi di fronte alla presenza resenza 
di un nodulo in ambito di gozzo oppure un nodulo unicodi un nodulo in ambito di gozzo oppure un nodulo unico

•• Sintomatologia compressiva: dispnea, disfagia, disfonia (la paraSintomatologia compressiva: dispnea, disfagia, disfonia (la paralisi lisi 
di una di una c.v.v.c.v.v. èè indice di malignitindice di malignitàà))
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CLINICA CLINICA –– ESAME OBIETTIVOESAME OBIETTIVO

•• IspezioneIspezione
•• Di profilo con collo estesoDi profilo con collo esteso
•• Valutare il movimento nella deglutizioneValutare il movimento nella deglutizione
•• CuteCute

�� AspettoAspetto
�� CaloreCalore
�� TemperaturaTemperatura
�� Eventuale dermografismo (vasodilatazione)Eventuale dermografismo (vasodilatazione)
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CLINICA CLINICA –– ESAME OBIETTIVOESAME OBIETTIVO

•• PalpazionePalpazione
•• Normalmente la tiroide non Normalmente la tiroide non èè palpabile, altrimenti palpabile, altrimenti èè da da 
considerare patologicaconsiderare patologica

•• MotilitMotilitàà su cute e laringesu cute e laringe
•• ConsistenzaConsistenza
•• DolorabilitDolorabilitàà
•• DolenziaDolenzia
•• Dimensioni del o dei noduliDimensioni del o dei noduli
•• Superficie liscia o bitorzoluta della tiroide o dei suoi noduliSuperficie liscia o bitorzoluta della tiroide o dei suoi noduli
•• ConsistenzaConsistenza

�� Parenchimatosa, lignea, tesoParenchimatosa, lignea, teso--elastica (segno di elastica (segno di 
una cisti)una cisti)

•• Valutare infine la presenza di linfonodi laterocervicaliValutare infine la presenza di linfonodi laterocervicali
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CLINICA CLINICA –– ESAME OBIETTIVOESAME OBIETTIVO

•• LaringoscopiaLaringoscopia
•• Necessaria per valutare la motilitNecessaria per valutare la motilitàà delle delle c.v.vc.v.v..
•• Indispensabile in fase preIndispensabile in fase pre--operatoria soprattutto in operatoria soprattutto in 
caso di caso di reinterventoreintervento
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CLINICA CLINICA -- SIEROLOGIASIEROLOGIA

•• Dosaggio Dosaggio siericosierico di FT3, FT4, TSHdi FT3, FT4, TSH
•• Non Non èè molto utile nella diagnosi differenzialemolto utile nella diagnosi differenziale
•• Se il TSH Se il TSH èè molto ridotto, il nodulo molto ridotto, il nodulo èè da considerarsi autonomo funzionalmenteda considerarsi autonomo funzionalmente

•• Anticorpi antitiroide (Anticorpi antitiroide (AntitireoglobulinaAntitireoglobulina, anti , anti tireoperossidasitireoperossidasi, , 
antimicrosomiantimicrosomi))

•• Utili alla prima valutazione per identificare una tiroidite autoUtili alla prima valutazione per identificare una tiroidite autoimmuneimmune

•• Anticorpi anti recettore per TSHAnticorpi anti recettore per TSH
•• Presente nel Presente nel BasedowBasedow

•• TireoglobulinaTireoglobulina TGTG
•• Aumento associato ad un aumento di stimolazione tiroideaAumento associato ad un aumento di stimolazione tiroidea
•• Non utile nella diagnosi differenziale del noduloNon utile nella diagnosi differenziale del nodulo
•• ÈÈ fondamentale in fondamentale in pzpz sottoposto a tiroidectomia sottoposto a tiroidectomia perchperchèè se rilevato se rilevato èè indice di indice di 

presenza di tessuto neoplastico residuo, o metastasi o recidivapresenza di tessuto neoplastico residuo, o metastasi o recidiva

•• Calcitonina Calcitonina siericasierica
•• Aumenta se c'Aumenta se c'èè iperplasia delle cellule C, quindi di carcinoma midollareiperplasia delle cellule C, quindi di carcinoma midollare
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PROGNOSIPROGNOSI

•• La prognosi delle neoplasie tiroidee La prognosi delle neoplasie tiroidee èè
generalmente buona, con alti indici di generalmente buona, con alti indici di 
sopravvivenzasopravvivenza

•• Alcune neoplasie sono piAlcune neoplasie sono piùù aggressive e perciò aggressive e perciò 
sono stati individuati fattori prognostici.sono stati individuati fattori prognostici.

•• Fattori legati al pazienteFattori legati al paziente
��EtEtàà > 40> 40--45 anni45 anni
�� Femmine >maschiFemmine >maschi

•• Fattori legati alla neoplasiaFattori legati alla neoplasia
��Dimensioni, invasivitDimensioni, invasivitàà extracapsulare, extracapsulare, 
plurifocalitplurifocalitàà, istologia (, istologia (gradinggrading, tipi istologici , tipi istologici ––
high high cellcell, follicolare), metastasi a distanza, follicolare), metastasi a distanza
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