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ABSTRACT

I noduli tiroidei, per la grandissima parte benigni, rappresentano un evento comune nella popolazione
generale; tuttavia generano un grande, spesso spropositato, allarme nella popolazione.

Nel corso di tale incontro verranno illustrate alcune note epidemiologiche atte a dimostrare 1’inutilita dello
screening di massa per il nodulo tiroideo e la sostanziale tranquillita legata al riscontro occasionale di tali
formazioni.

Verranno di seguito esposte le principali caratteristiche del nodulo tiroideo che devono, quando necessario,
allarmare il Medico e far richiedere ulteriori approfondimenti o consulenze. Si focalizzera 1’attenzione
principalmente sulle caratteristiche ecografiche e citologiche suggestive per malignita.

Verra inoltre analizzato il significato di alcuni marcatori clinici (disfonia e sintomi compressivi) e
laboratoristici (calcitonina, tireoglobulina), il ruolo di alcune indagini radiologiche (TC e PET-FDG) e
molecolari. In ultima istanza, verra anche affrontata la gestione del nodulo benigno iperfunzionante.

In corso dell’incontro verranno successivamente proposte le innovative opzioni di trattamento del nodulo
tiroideo che non si limitano alla tradizionale chirurgia ma, attraverso tecniche di radiofrequenza o mediante
impiego di microonde, prevedono la rimozione termoablativa del nodulo stesso. Verra inoltre riformulata la
ormai consolidata tecnica di alcolizzazione percutanea per i noduli tiroidei cistici.

Verranno proposte le novita nella presa in carico del carcinoma tiroideo, discutendo le nuove metodologie di
gestione mediante sorveglianza attiva e trattamenti mininvasivi. Infine, riguardo i rari casi metastatici
verranno offerti alcuni spunti presentando le evidenze dei nuovi farmaci per terapia sistemica quali RET e
NTRK inibitori, rispettivamente.
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