,IFFERENZIATE
B DELLA TIROIDE

P. Tacovoni — Direttore S.O.C. di Chirurgia
S.Ragusa — Direttore S.0.C. Otorinolaringoiatria
Ospedale di Acqui Terme




. —-‘ ; s
J\Jeor_ Sie) differenziate delletiroide™

SRlINGAICOrdEllartirolae rappresenta meno deII 1%
culys erifmaligni

il diffiiso tra i tumori dell’ apparato
eCHnO

{lmori possono originare dalle cellule di cui &
stltU|ta la tiroide:
=" '*_ s Cellule follicolari

= “da cui originano carcinomi differenziati e
anaplastici

® Cellule C o parafollicolari

#da cui origina il carcinoma midollare
¢ Cellule immunitarie e stromali, linfomi e sarcomi

Le neoplasie differenziate della tiroide
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NEsplasie differenziate della .
tirolels —~
SiaNaINNCICERNZa a tn picco tra 50ie 80 anni

OION 'presentate nelle femmine 3 volte piu che nei maschi

EENgiiesenza dilun nodulo tiroideo e molto frequente

SHfteressal pill del 50 % della popolazione, considerando anche i noduli subclinici
L8 difquesti soloi il 5% nascondono un carcinoma

J I_ | 'ldenza del nodulo tiroideo e in aumento

T

= — e probabilmente perche sono migliorate le tecniche diagnostiche

—

;---—"'

=== ;Larsua mortalita € in diminuzione
—— e percheé le neoplasie vengono diagnosticate in fase iniziale

_ & [fiattori di rischio sono diversi

e Effetto dell’'esposizione a radiazioni ionizzanti
e Aumenta il rischio di tumori tiroidei, soprattutto nei bambini

®
JS
)

Le neoplasie differenziate della tiroide
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@lBssificazione istologica deiv

r

fior tiroider (WHO! 2

o Carclriosslz) tige)le/<le) Adenoma tiroideo

S Garcinoma papillare * Adenoma follicolare
Sl . . °
SN Carcinoma follicolare Tumore trasecolare ialinizzante

5 Carcinoma scarsamente
differenziato e Altri tumori
5 Carcinoma squamoso Teratoma
Linfoma primitivo e plasmocitoma

% Carcinema mucoepidermoide
Timoma ectopico
Angiosarcoma

& 8 Carcinoma muco epidermoide
Tumore muscolo liscio

. sclerosante con eosinofilia
& Carcinoma mucinoso
Tumore della guaina nervosa
periferica

— ® (Carcinoma midollare
®, Carcinoma misto midollare e Paraganglioma
Tumore fibroso solitario

follicolare
o Tumore a cellule fusate con > _ :

Tumore a cellule dendritiche follicolari
Istiocitosi a Cellule di Langherans

differenziazione timica

. Carcinoma con differenziazione
timica
® Tumori secondari

Le neoplasie differenziate della tiroide
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SAREINOMA PAPILLARES

y CJJ‘JF IScell65-80% dei carcinomi tiroidel

2 1] relo porto femmine:maschi e di 2-4:1 secondo
CJJ\/F* 56 casistiche

___rﬂ oglcamente presenta papille con cellule
IBiche conm nuclei voluminosi alternate a cellule
— +glgant|

| -'.0 Allar citologia presenta cellule basofile, nuclei
piccoli a contorni irregolari, inclusi citoplasmatici
intranucleari e si presenta come quadro tipico

e neoplasie differenziate della tiroide
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GARGINOMA PAPILLARES

— - ——

o Velrlelpigh s
SANPI0gnosi fiaverevole (carcinomi la cui diagnosi e posta all’esame
510 0gico, meno facilmente al citologico):
" 2 microcancinoma
carcinoma a varieta capsulata
% carcinoma a varieta follicolare

carcinoma a cellule ossifile/oncocitario
carcinoma morulare cribriforme

v

0‘0

O

>

0’0

o
*

*

s Con comportamento biologico pili aggressivo:
# Vvariante diffusa-sclerosante (frequenti metastasi linfonodali e polmonari)
% variante tall-cell (si reperta in eta piu avanzata ed € molto aggressivo)
< variante follicolare solida
% a cellule cilindriche/colonnari

e neoplasie differenziate della tiroide




SARGINOMA FOLLICOUARE

e

e 'epiteliale maligno con
fie n2|a2|one follicolare

ZANCro pill frequente dopo il carcinoma
plllare

a tendenza caratteristicamente invasiva
e Minimamente o estesamente Invasivo

LIff
Jc

+I’
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SAREINOMA FOLLICOUARE"

SNecGIomalpercellulare com architettura follicolare,
]nvas_‘ Vascolare e/o rottura della capsula
SRIiEdiagnoesile dungue istologica: la citologia, infatti,
gl rlesce d mettere in evidenza l'invasione vascolare
=capsulare

" ‘In caso di dubbi (presenza di atlple cellulari e

.~ soprattutto nucleari) in cui non e assicurabile una
diagnosi di benignita, si puo indicare come “neoplasie
a malignita indeterminata”, che richiede un

accertamento di tipo istologico

e neoplasie differenziate della tiroide
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SARCINOMA SCARSAMEN_}_-—-
DIRFERENZIATO!

o No)

gLEVeIe agdressivita biologica locale era
J]st

=
u frequente nelle donne sopra i 50 anni

— ’“‘ | Un accrescimento solido con aggregati
= f-_mlcro follicolari a cellule piccole

~® E molto aggressivo e da metastasi
linfonodali precoci

e neoplasie differenziate della tiroide
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SARGINOMA INDIFFERENEIAT,Q:-" —

PNAPLASTICO)

SNerE Mmeltoraggressivo

PNEOIPISCE pazienti sopra i 50 anni e cresce
epldamente infiltrando le strutture vicine
(E501i2g0, trachea)

‘j?s’viluppa generalmente su una lesione
——  preesjstente ed e a rapida evoluzione

s Citologicamente presenta grandi cellule, nuclei
molto voluminosi, irregolari, e anche aree di
NEcros|

e neoplasie differenziate della tiroide




SARGINOMA MIDOLLARES

o _

SRiEerdalle cellule € che sintetizzano
iEepealcitoning, tipicamente nel terzo medio dei lobi
tirolcle]
SRINEIRZ/Sideil casi € malattia sporadica

&SN 1/3 deil casi rientra nella Multiple Endocrine
= Neoplasia

f— pei—

T ——

'-.-ﬂ_f-_La tireocalcitonina sierica e estremamente elevata

~® [ 3 citologia & agevole: cellule piccole, basofile, nucleo
eccentrico

e All"istologia compaiono cellule polimorfe che si
organizzano in ponti, lobuli, cordoni

e neoplasie differenziate della tiroide
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ATRT CARGINOMI e

SelEilioma squamoso
SEREppresenta I'1% deiltumori tiroidei ed & a rapido accrescimento
SEINOME MUCo epidermoide

SNoedulare;, daimetastasi linfonodali

2 -moma muco epidermoide sclerosante con eosinofilia
-:;-':l-" ~* Raro

¢ gCﬁrcmoma MUCINOSO

“® Carcinoma misto midollare e follicolare
® Esprime tireocalcitonina e tiroglobulina sierica

o Tumore a cellule fusate con differenziazione timica
® (Carcinoma con differenziazione timica

i
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APENOMA FOLLICOLARES =+

J':‘Or)JrJ\ aifollicolare benigna, capsulata
ENEMEGPIasial tireideal pil comune

SINPriESE ita come nodulo unico ben delimitato
_f 0)a

icamente puo differenziarsi in

g Adenoma follicolare semplice
= » Follicoli simili'a quelli normali

e Adenoma macrofollicolare
< Follicoli grandi, detti anche colloidi

¢ Adenoma microfollicolare
< Follicoli piccoli
e | e cellule sono di media grandezza, presentano nucleo
arrotondato

® Presentano una sottile capsula fibrosa e si possono incontrare
aree di fibrosi, emorragiche, o necrotiche

—

e neoplasie differenziate della tiroide
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ADENOMA FOLLICOLARES"

Je. iRISEeVariante; tossica quella
siatiala segniidi ipertiroidismo

2d avolta e difficile la sua differenziazione
Me iquadri carcinomatosi follicolari quando

.

o

= 5| presentano grande densita cellulare,
~ atipie nucleari importanti, mitosi e una
spessa capsula fibrosa

]
5
GlS
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JEIdLoIma
o Ugifoslele Imitivo e plasmocitoma
o> ]momf
SVArGI0sarcoma
3 _-_-T_-‘=' muscolo liscio
Seiumore della guaina nervosa periferica
“s Paraganglioma
~ e Tumore fibroso solitario
-8 Jumore a cellule dendritiche follicolari
e Jstiocitosi a Cellule di Langherans

e neoplasie differenziate della tiroide

ANRITUMORL TIROIDES

s NEepplasialconl tessutit maturi o immaturi derivanti da ectoderma e mesoderma




WARKERS TIROIDEL w5

o Ariticorge csititirgec)losilisle
EREPESItVe I neoplasiel follicolari
SRI\Etiamente positivo nel carcinomi follicolari

SEPEs|tIVe nell carcinemi poco differenziati, in quelli oncocitari, assente in
S guellirfanaplastici'e nei carcinomi midollari

= -E' pOsItive In tutte le lesioni follicolari benigne

itfollicelari
b [I'dubbio e se siamo di fronte ad adenoma o carcinoma

Anticorpo antlper055|da5| (TPO)

e E positivo negli adenomi, negativo nei carcinomi follicolare, papillare,
indifferenziato

® Anticorpo anti cellule mesoteliali HBME-1
% E positivo nel 90% dei carcinomi follicolari e nel 70% di quelli papillari
» Se risulta positivo € quindi indice di maligni

® Galectina 3 (Gal-3)

% Proteina espressa da cellule tiroidee maligne ed e presente nei carcinomi
follicolari

e neoplasie differenziate della tiroide




WARKERS TIROIDEL w5

SNearcinomi papillari
o Aagn05| addevole in citologia e istologia

‘QUalora sil incontrino difficolta si puo ricorrere alla
g Cltocheratlna CK19 che e specifica dei carcinomi
:: papiliari

h —-—
-._ —

.__...._r

=0 Carcmom| midollari

® Esprime I'anticorpo antitirocalcitonina

e Anche il CEA viene espresso in questo carcinoma,
ma non N maniera specifica

e neoplasie differenziate della tiroide
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DA gI PREOPERATO _cBI-A

Del CARCINGOMA TIROIDEO

8ieoga SUfadgor aspiratoradiago sottile (FNAB)

| ’]n'rrr‘ di guesta metodica ha ridotto il ricorso
rJ”rJ ehirtrgia dell 60%

o :cmoma papillare
__ ¢ E illcarcinoma piu frequente e il piu facile da diagnosticare

sarcinoma follicolare

— - e Raramente il reperto citologico € definitivamente diagnostico

-~ e |3 citologia non puo mettere in evidenza invasione vascolare o
capsulare tipica di questi tumori

® Qualora non si sia certi di una benignita € necessaria una diagnosi
dubitativa: “lesione follicolare indeterminata da verificare all'esame
istologico™

:r-
:-:-,'l-_—:"

5 Y
==
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(ESANE MICROSCOPICO -
INRAGPERATIORIO, PER ESTIEMPORANEA™
RIECONGELATORE

SR ENcaratieristiche multifocali'der tumori, per l'impossibilita
aiVvallizied ntera capsula del nodulo, per gli artefatti derivanti
delfcOnEelamento, e valutazioni intraoperatorie sono poco utili
SNINPBRAEON0. LN reinvio alla diagnosi definitiva

FeNmaggioranza delle lesioni follicolari € benigna

-

J

= i3l caso dil carcinomi ben differenziati la emitiroidectomia puo

——

—  escere terapia elettiva
~ ® Un eventuale completamento della tiroidectomia puo essere
eseguito a distanza dal primo intervento senza rischi di

morbidita

e neoplasie differenziate della tiroide




- ‘ -
FINICA - ANAMNESTww™

A EENESIF ESPOSIZCHE a atIaZIORINGRIZZant
EPPOIO d Etd € dose
Assu’ zione alimentare di alimenti contaminati da
HZSH(Enermobyl 1986)

“o ed eta di comparsa del nodulo tiroideo non

norimportanti fattori di rischio di malignita

—
J:z
,

= % Jihdice di malignita e I'evoluzione clinica

~— -~ ® Una crescita rapida in termini di settimane o mesi e indizio di
malignita
e Non sembra invece influire il fatto di trovarsi di fronte alla presenza
di un nodulo in ambito di gozzo oppure un nodulo unico
® Sintomatologia compressiva: dispnea, disfagia, disfonia (la paralisi
di una c.v.v. e indice di malignita)

_._l.

--_'_

e neoplasie differenziate della tiroide




GINNIGA — ESAME OBIETRIVO™

JUSpezione
SDiNrefilorconi collo esteso

Iutare i’ movimento nella deglutizione
= Cute

_,_|-'
—

' == % ASpetto

-  Calore

% Temperatura

+ Eventuale dermografismo (vasodilatazione)

e neoplasie differenziate della tiroide




!

cl _n\ A — ESAME OBIETTIVO

SNE [9EZIONE
INBrmelmente la tiroide non & palpabile, altrimenti e da
considerare patologica
*Otilité su cute e laringe
Consustenza
— ‘—._0 Dolorabilita

—

-

__.--_

= e Dolenzia

———

= ® Dimensioni del o dei noduli

= e Superficie liscia o bitorzoluta della tiroide o dei suoi noduli
® Consistenza

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

¢ Valutare infine la presenza di linfonodi laterocervicali

e neoplasie differenziate della tiroide




GIAINIGA — ESAME OBIETMIVO™

—

o Larlriejesee)e)fe
SINECEssarial per valutare la motilita delle c.v.v.
windispensabile in fase pre-operatoria soprattutto in

"~ aso di reintervento

e neoplasie differenziate della tiroide
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cl _n\ BA: - SIE&OLOGIA‘-"‘#

DISEYEIGISIERCOrdINEIS, 14, TSH
sRNenrermolto utile nella diagnesi differenziale
y Jj—- "ISH e molto ridetto, il nodulo & da considerarsi autonomo funzionalmente

Arli FJ(“OJ:#) antitiroide (Antitireoglobulina, anti tireoperossidasi,

slnIelenll Qsoml)
= 0' Utilitallar prima valutazione per identificare una tiroidite autoimmune

= F\n 4corp| anti recettore per TSH
: ® Presente nel Basedow

"I'“_eoglobullna TG
- e Aumento associato ad un aumento di stimolazione tiroidea
_— e Non utile nella diagnosi differenziale del nodulo
» E fondamentale in pz sottoposto a tiroidectomia perché se rilevato ¢ indice di
presenza di tessuto neoplastico residuo, o metastasi o recidiva
e (Calcitonina sierica
e Aumenta se c'e iperplasia delle cellule C, quindi di carcinoma midollare

d
_i.

—
—
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il

3 pr iegnosl delle neoplasie tiroidee e
cjes galmente buona, con alti indici di
ogf 4|venza

SMAICLIRE Neoplasie sono piu aggressive e percio

= SN0 statl Individuati fattori prognostici.
= » Fattori legati al paziente
% Eta > 40-45 anni
% Femmine >maschi
® Fattori legati alla neoplasia

% Dimensioni, invasivita extracapsulare,
plurifocalita, istologia (grading, tipi istologici —
high cell, follicolare), metastasi a distanza
e neoplasie differenziate della tiroide
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