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� Storia di irradiazione capo-collo

� Irradiazione total body per trapianto di midollo osseo

� Storia famigliare di thyroid cancer syndrome (Cowden, 

poliposi familiare, Carney, MEN2, Werner) in familiare di I°

grado

Thyroid 2009



� Rapido accrescimento

� Paralisi cordevocali

� Linfoadenopatia laterocervicale

� Nodulo duro ed ipomobile alla palpazione



Esame obiettivo

Bassa sensibilità/specificità
Scarsa accuratezza



GUIDELINES

ATA

AACE/AME



Epidemiologia: nodulo tiroideo

4-7% alla palpazione vs 40-50% all’U.S.



NODULO TIROIDEO SOSPETTO

?

?

40-50 % dei noduli



US PREDICTIVE VALUE OF THYROID CANCER

Microcalcificazioni                                             45%                            85%

Margini irregolari                                                64%                            77%

Ipoecogeno                                                           80%                            45%

Pattern tipo 3                                                      67%                             81%

Microcalcificazioni-Margini irregolari              30%                            95%

Microcalcicazioni-Ipoecogeno                           28%                            99%

Pattern tipo 3 ipo-micro                                     38%                            57%

Sensibilità               Specificità



SPECIFICITA’/SENSIBILITA’ DI UN TEST 

CORPI PSAMMOMATOSI/MICROCALCIFICAZIONI 

Il cancro follicolare è più spesso iso-iperecogeno e non ha mai 
microcalcificazioni. Cancri follicolari < 2cm non sono associati con 
patologia metastatica



Nodulo tiroideo

Considerazioni

1) Specificità aumenta solo a spese della sensibilità

(Rago 1998)

2) Caratteri ecografici  sono però utili nella scelta dei noduli

da sottoporre ad agoaspirazione



1) FNA è la procedura di scelta nella valutazione del nodulo

tiroideo sospetto

2) FNA è la procedura più appropriata se effettuata su noduli

che presentino le caratteristiche ecografiche riportate

ATA=ETA=AACE-AME



Agoaspirato tiroideo
Considerazioni Economiche

� Basso costo rispetto ad altri esami non invasivi similari

� Basso costo del management degli eventuali carcinomi 
individuati visto la loro precoce identificazione

� Negli U.S.A. ha dimezzato il numero degli interventi ed 
ha raddoppiato il numero dei tumori diagnosticati



US PREDICTIVE VALUE OF THYROID CANCER

Microcalcificazioni                                             45%                            85%

Assenza di Halo sign                                          66%                            46%

Margini irregolari                                                64%                            77%

Ipoecogeno                                                          80%                            45%

Pattern tipo 3                                                      67%                             81%

Microcalcificazioni-Margini irregolari              30%                            95%

Microcalcicazioni-Ipoecogeno                          28%                            99%

FNA                                      92%                84%

Sensibilità               Specificità



Agoaspirato tiroideo

■ INDICAZIONI: quando fare l’agoaspirato

■ TECNICHE DI ESECUZIONE: come ottenere un buon

campione per l’esame citologico

■ RICERCHE SPECIALI

● Dosaggio di Marcatori (Tg, PTH)

● Ricerca di Mutazioni genetiche

■ LIMITAZIONI



ATA 2206                               Radiology 2005



Qual è la dimensione minima di una 
lesione da sottoporre ad agoapirato ?

Alcune evidenze suggeriscono la possibilità che anche 

tumori piccoli possano essere aggressivi:

● Il 15-20% delle neoplasie < 1 cm di diametro mostra invasività

extratiroidea (Yokozowa et al, Thyroid 1995, Papini et al JCEM1998)

● Carcinomi occulti (< 1,5 cm) metastatizzzano ai linfonodi sino 

al 20% dei casi (Ahuja et al, J Endocrinol Invest 1991; 14: 543) 



A.A.C.E./A.M.E. GUIDELINES           E.T.A. GUDELINES        

2006                                                     2006





RISCHIO DI CANCRO
NODULO SINGOLO E GOZZO MULTINODULARE

Individuals Definition FNA 1 Multiple
Study (yr, location) (no.) of nodularity technique nodule nodules

McCall et al 442 Scan/Hx Palpation 17 13
(1986 U.S.)

Cochand-Priollet et al 132 Scan/US US 13 14
(1994 France)

Sachmechi et al 443 Scan Palpation 8 10
(2000 U.S.)

Marqusee et al 156 US US 7 9
(2000 U.S.)

Papini et al 494 US US 9 6
(2002 Italy)

Deandrea et al 420 US US 6 7
(2002 Italy)

Frates et al 1,985 US US 14.8 14.9
(2006 U.S.)

Individuals Definition FNA 1 Multiple
Study (yr, location) (no.) of nodularity technique nodule nodules

McCall et al 442 Scan/Hx Palpation 17 13
(1986 U.S.)

Cochand-Priollet et al 132 Scan/US US 13 14
(1994 France)

Sachmechi et al 443 Scan Palpation 8 10
(2000 U.S.)

Marqusee et al 156 US US 7 9
(2000 U.S.)

Papini et al 494 US US 9 6
(2002 Italy)

Deandrea et al 420 US US 6 7
(2002 Italy)

Frates et al 1,985 US US 14.8 14.9
(2006 U.S.)

Cancer rate (%)Cancer rate (%)



Agoaspirato tiroideo

■ INDICAZIONI: quando fare l’agoaspirato

■ TECNICHE DI ESECUZIONE:come ottenere un buon 

campione per l’esame citologico

■ RICERCHE SPECIALI

● Dosaggio di Marcatori (Tg, PTH)

● Ricerca di Mutazioni genetiche

■ LIMITAZIONI



Le Sonde Ecografiche





La Preparazione del   Paziente

� Anamnesi farmacologica/emocoagulativa

� Consenso Informato (avvisare di non 

parlare/tossire/deglutire!)

� Disinfezione

� Anestesia Locale (NO!)



La Tecnica

� “Centrare” l’obiettivo a mano libera/con guida

� Capillarità/Aspirazione (se il cono non si riempie; 

tessuto fibrotico)

� Movimenti rapidi e decisi di va e vieni all’interno del 

nodulo e pluridirezionali

� più passaggi (in rapporto al materiale ottenuto, 

volume nodulo)

� Estrazione/Compressione



•Tecnica laterale•Tecnica laterale

•Tecnica coassiale•Tecnica coassiale



FNNA: TECNICA

ENTRATA “LATERALE”



La Tecnica

Cosa non fare:

� Far risalire il materiale nella siringa

� Uscire con la siringa in aspirazione

� “Spruzzare “ il materiale sul vetrino

� Strisciare su tutta la superficie del vetrino!

� Utilizzare il citofix a diretto contatto con il 
vetrino 



La Tecnica

MATERIALE

SOLIDO/MISTO LIQUIDO

Vetrino Provetta

Deposizione

Striscio Centrifugazione

Fissazione 



F.N.A.

LA TECNICA



F.N.N.A.
(Fine Needle Non Aspiration)

Gharib 2008





Cytologic diagnosis
FNA 

n (%)

FNNA

n (%)

p

Inadequate 17 (16.3) 6 (5.8) 0.015

Colloidal (benign) 72 (69.2) 80 (76.9) NS

Follicular 

(suspicious)
10 (9.6) 11 (10.5) NS

Malignant 5 (4.8) 7 (6.7) NS

Endocr Pathol 2009

A COMPARATIVE STUDY OF FINE NEEDLE ASPIRATION 
(FNA)  VERSUS NON ASPIRATION THYROID TEST (FNNA) 

ON SUSPECTED THYROID NODULES 

Romitelli F, Di Stasio E, and Cesareo R



WorldJ Surg 2008



Agoaspirato Tiroideo 
Indicazioni

Indicazioni elettive:

● Reperto palpatorio dubbio per lesioni nodulari

● Noduli di dimensioni < 1,5 cm di diametro

● Noduli apprezzabili solo ecograficamente*

●Ago-FNA su precedente esame inadeguato**

● Noduli situati nel 1/3 posteriore della ghiandola

ECOGUIDATO



Agoaspirato Tiroideo Ecoguidato
Vantaggi (1)

● Visualizzazione dell’ago = sicurezza nel prelievo e certezza di aver
colto il bersaglio

● Possibilità di far compiere all’ago le più ampie escursioni all’interno 

della lesione = campione più rappresentativo   

● Possibilità di biopsiare lesioni di piccole dimensioni = diagnosi dei 
microcarcinomi

● Visualizzazione di eventuali complicanze (emorragie) in tempo reale



Agoaspirato Tiroideo Ecoguidato
Vantaggi (2)

● Formazioni miste: possibilità di eseguire il prelievo nella

porzione solida = più elevata cellularità; maggiori
possibilità di diagnosi di ca cistico

● Noduli con guscio calcifico: individuazione di finestra ecografica
attraverso cui dirigere la penetrazione dell’ago     

● Gozzo multinodulare: selezione dei noduli a carattere ecografico 
sospetto



Diametro medio dei tumori 
diagnosticati (Reggio Emilia, anni 1990-97)
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P<0.01



Agoaspirato tiroideo

■ INDICAZIONI: quando fare l’agoaspirato

■ METODICHE: come ottenere un buon campione 

per l’esame citologico

■ RICERCHE SPECIALI

● Dosaggio di Marcatori (Tg, PTH)

● Ricerca di Mutazioni genetiche

■ LIMITAZIONI E COMPLICANZE



AGOASPIRATO TIROIDEO

RICERCHE SPECIALI

� Presenza di linfonodo “sospetto” in assenza di     nodulo   

tiroideo o troppo piccolo da biopsiare

� Follow-up positivo in presenza di carcinoma tiroideo



82,1% 92,3%

91,2% 94,1% 

48,4% 94,7%

91,4% 98,7%

Sensitivity

Specificity

PPV

NPN

US-ONLY              US+FNA-Tg

Valcavi 2004, Endocr Pract

Valutazione dei linfonodi del collo
ECOGRAFIA+FNA+TG



THE PAPANICOLAU SOCIETY

FNA Diagnosis Cancer 

Rate

Cancer 

Risk*

Benign non-

neoplastic

3 % --

Cellular lesion, R/O 

FN

14 % 5 X

Follicular neoplasm 33 % 11 X

Suspicious 56 % 20 X

Malignant 100 %

Inadequate/unsatisfa

ctory

12 %

Zubair Baloch et al. 2006 Papanicolau Guidelines



Consensus: Categorie Diagnostiche

SIAPEC-SIE (2008)

� Tir 1. Non diagnostico

� Tir 2. Negativo per cellule 
maligne

� Tir 3. Indeterminato 
(Proliferazione follicolare)

� Tir 4. Sospetto per malignità

� Tir 5. Positivo per cellule 
maligne

BTA(2007)

� Thy 1. Non diagnostic

� Thy 2. Non neoplastic

� Thy 3. Follicular lesion

� Thy 4. Suspicious of malignancy

� Thy 5. Diagnostic of 
malignancy



Ann. of  surg. oncol 2007



Tutte le lesioni focali tiroidee positive alla PET

dovrebbero essere sottoposte a FNA

Thyroid 2009



COMPLICANZE

� Dolore nella regione del collo irradato a volte in 
sede cervcale ed all’orecchio

� Ematoma

� Crisi lipotimiche/sincopale

� Seeding



EQUIPE MULTIDISCIPLINARE DEDICATA


