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1) L'ipertiroidismo in gravidanza puo essere controlato con successo
Impiegando le Tionamidi (metimazolo o propiltiouraale) che
rappresentano la terapia di prima scelta.

Il ricorso all'intervento chirurgico e limitato in ca si eccezional
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2) Le complicanze materne e fetali dell'ipertiroidsmo in gravidanza
vengono abolite dal pronto ripristino del normale $ato tiroideo con la
terapia farmacologica.

La prognosi materna e fetale di queste gravidanze dtona se
I'ipertiroidismo viene adeguatamente controllato

3) L'ipertiroidismo in genere, e il morbo di Basedowin particolare, non
devono essere considerati indicazioni all’aborto tepeutico

4) Non esistono reali vantaggi in termini di efiaterapeuta
0 sicurezza fetale ad usar@ibpiltiouracilerispetto al
metimazolagper la terapia délbotiroidismo in gravidanza.

La scelta delldionamidedovrebbe esselaciataall’ esperienza
del medico ed alla disponibgitocale
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5) Indipendentemente dal farmaco utilizzato peetapia

dell'ipotiroidismo in gravidanza , la sua dose ddege essere
aggiustata con I'obiettivo di mantenere alti i llvdi FT4 nel
siero della madre ai limiti alti della norma.

-

Questa raccomandazione rende necessario Il fremaentrollo
dello stato tiroideo durante la terapia con tiorchnm
gravidanza
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B 6) Lo sviluppo somatico e intellettivo del figli thadri trattate
con tionamidi in gravidanza e assolutamente normale

7) La terapia con radioiodio per l'ipertiroidismome una
controindicazione a successive gravidanze 12 nog® d
I'espletamento della terapia.

Non e mai stata dimostrata una associazione trpiéecan
lodio radioattivo per l'ipertiroidismo nella donfertile e
malformazioni congenite nella prole.
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d Tabella 2 - Utilita della ecografia tiroidea nella patologia nodulare tiroidea.

- |dentifica i noduli con caratteri ecografici suggestivi di malignita
- Seleziona i noduli non palpabili 0 nel contesto di un gozzo da sottoporre a FNC
- Guida la FNC nella componente solida dei noduli misti

- In presenza di un nodulo clinicamente evidente rileva noduli non palpabili coesistenti, che possono
richiedere valutazione mediante FNC

- Permette la diagnosi differenziale fra noduli e pseudonoduli nella tiroidite di Hashimoto
- Fornisce una misura precisa delle dimensioni del nodulo e della tiroide, utile nel monitoraggio clinico

- Permette di rilevare la presenza di noduli tiroidei non palpabili in pazienti ad alto rischio anamnestico
di carcinoma della tiroide

- Evidenzia la presenza di linfoadenopatie nelle stazioni del collo e ne definisce i caratteri
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M Tabella 3 - Aspetti ecografici associati al carcinoma tiroideo (41).

Aspetto ecografico SENS (%) SPEC (%) VPP (%) VPN (%)
Microcalcificazioni 26,1-59,1 85,8-95 24,3-70,7 41,8-94,2
Ipoecogenicita 26,5-87,1 43,4-94,3 11,4-68,4 73,5-93,8
Margini irregolari, orletto assente 17,4-11,5 38,9-85 9,3-60 38,9-97,8
Aspetto solido 69-75 59,5-55,9 15,6-27 88-92,1

 SEN= sensibilita; SPEC_=spe;iﬁéité;:YPEif:'_v;;eilbrep'red_it'tivb positivo; YPN= valore predittivo negativo.
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. Tabella 5 - Categorie diagnostiche della FNC (49).

Tir1 Non diagnostico

' Tir 2 Nega_tivo per c’ellulg. -mali.gné:_ gozzo nodulare, nodulo iperplastico, tiroidite

Tir3 Inconclusivo/indeterminato: iperplasia adenomatoide, adenoma, carcinoma follicolare, lesioni a
cellule ossifile, variante follicolare del carcinoma papillare

‘Tir4 Sospetto di malignita: numero di cellule scarso, atipie citologiche lievi per inclusione nella tir 5

Tir5 Positivo per cellule maligne: carcinoma papillare, follicolare, midollare, anaplastico, linfoma,
metastasi |




Algoritmo per la valutazi

Di pazienti con uno o piu noduli tiroidei.
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