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LE MAENEFTE DELLAmT-IR‘OIDE"'"

IRiEbEMEROrCRIFURGICOr Al tULL T neduli
pIOIHEIRSENZa alClina| Selezione,
por Lerewe ad operare centinaia di

= lgllala @l pazienti.

— imprescmdlblle UNna rigorosa selezione
= prechirurgica sulla base del fatto che solo
POCHI dei hoduli tiroidei sono maligni e la
mortalita del cancro della tiroide e molto
Dassa.




BJATATTIE DELIA TIRGIDE e

La diagriosh grddgeratoriz di carelriormz trolcdd
risultal cli ciffieilehiginnieitziZleipler

IR VEIENPERaSPIaZIONE con ado sottile ha
seisuigisliierarmIaliorare la diagnosticarder noduli
tirgl deislltandor decisiva per la diagnosi

;'— r—@operatorla di' lesionii neoplastiche papillari, ma

&= fpniconclusiva per le lesioni di istotipo
follicolare.

Questo dato comporta che spesso il paziente , per
avere una diagnosi conclusiva, debba essere
sottopoesto ad intervento chirurgico.
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)0l mportante PreopEratoroideliENB
3 szirflenciioleciee
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— benlgno (FUP-LT4-chirurgia)
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iﬁ“f = Galclinemal papillare o sospetto ( chirurgia )
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& [ndeterminato

-lesione follicolare o lesione a cellule di Hurtle
(C chirurgia)
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EINIERDIVAG\ (O STHIG(O i
SURBIBECTOMIA OTALE

=[O BOISTMECTOMIA se nodulo < 1 cm
(mw carcmoma papillare)

ERE B NDETERMINATO

_—— _-— =

Dlscutere con endocrinologo e paziente scelta
“dell’estensione chirurgica ( rischio di malignita : 20% )

-"grandi dimensioni del nodulo ed alto rischio :
tiroidectomia totale ( elevato rischio di malignita)
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‘Pardriac[ave dssaragoarziie) 7

SV EleBIREceetata dilneoplasia ( papillare)
SN GREE] BT tiroide Sospetto per neoplasia
(fol 1to|are)

;’éﬁﬁo erpilnoduli' che producono eccesso di ormoni
(stato dil Ipertiroidismo)

= Nodularita della ghiandola che esercita effetto massa
(sintemi compressivi, deviazione tracheale etc...)

e [stetica
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?iQUALE INTERVENTO ESEGUIRE

e IROIDECTOMIA TOTALE O QUASI TOTALE
__—_f:_-‘-"f._ =
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~ ®- [OBOISTMECTOMIA
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IROIDECIOMIA JOJALE
A H\/f re
_ requenza tUmori multifocali
: _— mlgllor gestione follow up
: . D0Ssaggio tireoglobulina
, Scintigrafia total body
- pitl semplice gestione terapia sostitutiva
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& [IROIDECTOMIA TOTALE
COntro -
EalENRte delle complicanze

—

~ pttimo controllo deil piccoli foci

=
e
i—

= ieoplastici del lobo controlaterale con
terapia medica
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GO P EICANZE

BEVGRRAGIA POSTOPERATORIA

E SEPOPARATIROIDISMO
= [ESIONE MONO/BILATERALE DEL NERVO

RICORRENTE (TRANSITORIA O
DEFINITIVA)
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ESAMITPREGPERATIORI

r ematochimici dif routine
TSH €a, P'e calcitonina

= & | aringoscopia
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TIROIDECTOMIA TOTALE
J Inc] ClENEarEINGICar 4,5 -5) G
J Ficamento del'mm' pretiroide;
J I atura delfpeduncolo superiore

——

-.' J- entlﬂca2|one dei nn ricorrenti e delle
parat|r0|d|

—® Due drenaggi in aspirazione

USO DEL BISTURI ARMONICO
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MINANIRNEmifivasive Video assisted tiroidectony)

J \/oJl e bfeIee < 20 ml o nodulo singelo < 35
J’J’JJ’
élulo iollicolare o papillare ma a basso rischio
:i??lvlutazmne del gene RET

——

“Tiiroidectomia totale con monitoraggio
Intraeperatorio del nervo ricorrente
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TN YA \\ 'i‘V'A

SE‘ PRE @Uando clinicamente e/o
| eé duliclicamente evidenti (stazioni II-I11I-
f_?'-PROFILA'I‘I'ICA del comparto centrale (VI)
nellerneoplasie differenziate

((attenzione :aumento ipoparatiroidismo
latrogeno)
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_ FOADENECTOMIA PROFILATTICA

(Pazientirad alte rischio: )

| __J uzlone @ella percentuale di recidiva e

'.-|-_

.-fj’mglloramento della sopravvivenza ( hon ci' sono
f" = StUdirrandomizzati )

® (Corretta stadiazione ( passaggio da NO a N+)
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FOLEOWUP

& DUE SONO GLI SCOPT :
IgeIViGliare precocemente le eventuali

-eudlve e/o0 metastasi

= e Vantenere | terapia ormona
@a sostituire la funzione tiroic

e a dosi tali
ea con

soppressione o meno del TSk
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_ POSFOPERALOKO
> Cor roIIo (EalcEmia e fesfioremia
> Do agglo 'SH ed FT4

E=RSE nicoplasia : scintigrafia con I 131 per
v_aIuta2|one résiduo tiroideo

e Se PErmane tessuto tiroideo : radioterapia
conl 131

r
-
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FOLLOW UP

o \/JJ ] medlca
o Dg agglo OrMOonI circolanti per terapia sostitutiva

—

:i_ osagglo della tireoglobulina

rE cograiia del collo

OGNI SEI MESI
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OLLOY UF

Jevﬁ? contintiate tutta la vita ((depo: 5 anni
CRIEIZ=18 mesi):

'- :e Yecidive possono comparire anche dopo i 5
T Sannii(0,5-0,6 % di recidive anche dopo 12-15
—— anni)

e _Moniteraggio per terapia ormonale sostitutiva
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REG@GLOBULINA

) Hror‘- priodoettardallarcellule fiellicolari tireidee

2 Mz catore sensibile e specifico dopo
e Gldectomla totale e terapia ablativa con

_—jf“?%radlmodlo (" diagnostico di persistenza di malattia
= -~ O:femissione)
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| RIEEQ@EIE@BEIVIEIINA

| Bimitrnel desaggio
2 Lﬁ erferenza degli aute anticorpi anti-TG

mor sensibilita quando viene eseguito il
c_Iosagglo In terapia ormonale soppressiva
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; EEEVVSUP CANCROMIDOLLARE

o De agglo calcitoning

B WEIiCrapia sostitutiva e non soppressiva
== 655endo Il cancro midollare insensibile al
{SH




P —
IENVALATILIE DELLA JIRGTDESSS

%

-I -
1 -*
| ."‘ :
— 2l .

.--.:1—1';; - -
—e
=
=

_ . . “ .
3 _““ - i 7 _h_? : '
= CRAZIE PER Z2EEER
. f' T = : ﬁ .
[ Jf y .
L 2 z Fogrs
-u-r‘-' -L J i




