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[A2] What is the appropriate evaluation of clinically
or incidentally discovered thyroid nodule(s)?

m Storia di irradiazione capo-collo

®m [rradiazione total body per trapianto di midollo osseo

®m Storia famigliare di thyroid cancer syndrome (Cowden,
poliposi familiare, Carney, MEN2, Werner) in familiare di I°
grado
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m Rapido accrescimento

m Paralisi cordevocali

m Linfoadenopatia laterocervicale

m Nodulo duro ed ipomobile alla palpazione




Esame obiettivo

Bassa sensibilita/specificita
Scarsa accuratezza
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Epidemiologia: nodulo tiroideo
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4-7% alla palpazione vs 40-50% all’'U.S.




NODULO TIROIDEO SOSPETTO

40-50 % dei noduli




US PREDICTIVE VALUE OF THYROID CANCER

Sensibilita Specificita

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%




Revised American Thyroid Association Management
Guidelines for Patients with Thyroid Nodules
and Differentiated Thyroid Cancer

The American Thyroid Association (ATA) Guidelines Taskforce
on Thyroid Nodules and Differentiated Thyroid Cancer

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




Nodulo tiroideo

Considerazioni

1) Specificita aumenta solo a spese della sensibilita
(Rago 1998)

2) Caratter1 ecografici sono pero utili nella scelta dei noduli
da sottoporre ad agoaspirazione




AMERICAN
THYROID
ASSOCIATION

ATA=ETA=AACE-AME

1) FNA e la procedura di scelta nella valutazione del nodulo
tiroideo sospetto

2) FNA e la procedura piu appropriata se effettuata su noduli
che presentino le caratteristiche ecografiche riportate




m Basso costo rispetto ad altri esami non invasivi similari

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

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




US PREDICTIVE VALUE OF THYROID CANCER

Sensibilita Specificita




m INDICAZIONI: quando fare ’agoaspirato

m TECNICHE DI ESECUZIONE: come ottenere un buon

campione per P’esame Citologico

m RICERCHE SPECIALI
® Dosaggio di Marcatori (Tg, PTH)

® Ricerca di Mutazioni genetiche

m LIMITAZIONI




ATA 2206 Radiology 2005

‘ TN (palpation/imaging) TABLE 2
—— Recommendations for Thyrold Nodules 1 cm or Larger In Maximum Diameter

i -
l F US Feature Recommendation

e
Low TSH—_- | NormalHigh SO“!JI){ nodule \
_ ! Microcalcifications Strongly consider US-quided FNA f 21 ¢m

v
'Zl- #Te Scan DxUS Solid (or almost entirely solid) or coarse ~~ Strongly consider U-quided FNA f 21.5 em
FZY'; m aldfications
e = Mixed solid and cystic or almest entirely ~ Consider US-quided FNA if 22 cm

——n e | 1 cystic vith solicf mural component
Porhyper | ] T None of the above but substantial growth  Consider US-quided FNA

Palp ot US U'S Guided J ["US Guided | . since prior US examination

Guided INA | [_FNA__J  [FNA (sce text)

Almest entirely cystic and none of the above  US-quided FNA probably unnecessary
and no substantial growth (or no prior US)
Muktiple nodules Consider US-quided FNA of one or more

NN nodules, with selection prioritized on basis
‘_’__,/'7\___“ of criteria (in order listed!) for solitary
J [ h!al:rml | lﬂdﬂtﬂhﬂlllt? Benign nodule*
Y

P— | [ Suspect for | |$"‘P(t~:f°' | Follow Note.~FNA is ikely unnecessary in diffusively enlarged gland with multiple nodules of simlar US
v

appearance without intervening parenchyma. Presence of abnormal lymph nodes overrides US

‘__n«)fhtL'
E%E} F Swpery | features of thyroid nodule(s) and should prompt US-quided FNA or biopsy of lymph node and/or
}

oy Som
7N\ ipsilateral nodule,
ot | [Nt * Panel had two opinions regarding selection of nodules for FNA. The majority apinion is stated

v here,

Follow |

Follow Up or
Surgery (see text)

Clo .
e [ }




Alcune evidenze suggeriscono la possibilita che anche
tumori piccoli possano essere aggressivi:

e Il 15-20% delle neoplasie < 1 cm di diametro mostra invasivita
extratiroidea (Yokozowa et al, Thyroid 1995, Papini et al JCEM1998)

e Carcinomi occult1 (< 1,5 cm) metastatizzzano ai linfonodi sino
al 20% dei casi (Ahuja et al, J Endocrinol Invest 1991; 14: 543)




E. T.A. GUDELINES
2006

A.A.C.E./AM.E. GUIDELINES
2006
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Nodule sonographic or clinical features Recommended nodule threshold size for FNA

High-risk history®
Nodule WITH suspicious sonographic features® >5 mm
Recommendation A
ule W SuspiCious sonographic features >b mm
Recommendation 1
Abnormal cervical lymph nodes Allf
Recommendation A
Microcalcifications present in nodule >1lem
Recommendation B
Solid nodule
AND hypoechoic >lcm
Recommendation B
AND iso- or hyperechoic >1-1.5¢cm
Recommendation C
Mixed cystic—solid nodule
WITH any suspicious ultrasound features” >1.5-20cm
Recommendation B
WITHOUT suspicious ultrasound features >2.0cm
Recommendation C
Spongiform nodule >2.0 cm®
Recommendation C
Purely cystic nodule FNA not indicated®
- Recommendation E




RISCHIO DI CANCRO
NODULO SINGOLO E GOZZO MULTINOL

Cancer rate (%)

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-Priolletetal 132 Scan/US UsS 14
(1994 France)

Sachmechi et al 443 Scan Palpation

(2000 U.S.)

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

Papini et al 494 US US
(2002 Italy)

Deandrea et al 420 usS
(2002 Italy)

Frates et al
(2006 U.S.)




m INDICAZIONI: quando fare ’agoaspirato

m TECNICHE DI ESECUZIONE:come ottenere un buon

campione per ’esame citolooico
o

m RICERCHE SPECIALI
® Dosaggio di Marcatori (Tg, PTH)

® Ricerca di Mutazioni genetiche

m LIMITAZIONI




Le Sonde Ecografiche

L —







La Preparazione del Paziente

m Anamnesi farmacologica/emocoagulativa

m Consenso Informato (avvisare di non

parlare/tossire/deglutire!)
m Disinfezione

m Anestesia Locale (NO!)




La Tecnhica

“Centrare” I'obiettivo a mano libera/con guida

Capillarita/Aspirazione (se il cono non si riempie;
tessuto fibrotico)

Movimenti rapidi e decisi di va e vieni all'interno del
nodulo e pluridirezionali

piu passaggi (in rapporto al materiale ottenuto,
volume nodulo)

Estrazione/Compressione







FNNA: TECNICA

ENTRATA “LATERALE”




La Tecnhica

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 Tecnhica

MATERIALE
SOLIDO/MISTO LIQUIDO

Vetrino Provetta

Deposizione
Striscio Centrifugazione
Fissazione




EN.A.
LA TECNICA




F.N.N.A.
(Fine eedle on spiration)

Gharib 2008
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A Forest plot of studies included in the meta-analysis.

Amn R Coli Surg Engl 2006; 88: 643-645




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

FNA FNNA

Cytologic diagnosis n (%) n (%)

Inadequate 17 (16.3) 6 (5.8)

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

Follicular

(suspicious) 10.6) 11 (10.5) NS

Malignant 5(4.8) 7(6.7) NS

Endocr Pathol 2009




Evidence-Based Assessment of the Role of Ultrasonography in the
Management of Benign Thyroid Nodules

Lilah F. Morris - Nagesh Ragavendra -
Michael W, Yeh

Level of Reference  Study design Sensitivity (%) Specificity( %) Accuracy (%) Unsuccessful False negative (%)
evidence apination (%)

Padpation-  US-  Palpation-  US- # Pabation- US-\  Palpation- US-  Palpation-  US-
guided  guided guided  guidel guded  guidedy guided  guided guided  guided
FNA NA  FNA N FNA A \NA FNA  FNA FNA

285 Palpable thyroid nodules |.0-25 cm diameter 57 86 84 m ' A* 16 b
examined with palpation, then US-guided FNA,
Operating characteristics determined from review
of histology vs. cytology in 26 nodules,
Koike [25] 329 US-guided FNA specimens vs, surgical
pathology
1075 Patients with FNA vs. surgical pathology

vs. surgical pathology
Takashima 268 Thyroid nodules examined by US-guided FNA; 8
[34) 62 also examined with palpation-guided FNA.
Openating characteristics determined from review
of histology vs. cytology in 34 nodules (palpation-
guided FNA) and 99 nodules (US-guided FNA).

WorldJ Surg 2008



Indicazioni elettive: ECOGUIDATO

e Reperto palpatorio dubbio per lesioni nodulari
e Noduli di dimensioni < 1,5 cm di diametro
e Noduli apprezzabili solo ecograficamente*

e Ago-FNA su precedente esame inadeguato™*

e Noduli situati nel 1/3 posteriore della ghiandola




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

® Possibilita di far compiere all’ago le piu ampie escursioni all’interno
della lesione = campione piu rappresentativo

® Possibilita di biopsiare lesioni di piccole dimensioni = diagnosi dei
microcarcinomi

® Visualizzazione di eventuali complicanze (emorragie) in tempo reale




Agoaspirato Tiroideo Ecoguidato
Vantaggi (2)

e Formazioni miste: possibilita di eseguire il prelievo nella
porzione solida = piu elevata cellularita; maggiori
possibilita 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
d|ag nOSt|Cat| (Reggio Emilia, anni 1990-97)

senza con
ecoguida ecoguida




m INDICAZIONI: quando fare ’agoaspirato

m METODICHE: come ottenere un buon campione
per ’esame citologico

m RICERCHE SPECIALI
® Dosaggio di Marcatort (T'g, PTH)

® Ricerca di Mutazioni genetiche

m LIMITAZIONI E COMPLICANZE




m Presenza di linfonodo “sospetto” in assenza di  nodulo

tiroideo o troppo piccolo da biopsiare

m Follow-up positivo in presenza di carcinoma tiroideo




Valutazione dei linfonodi del collo

US-ONLY US+FNA-Tg
Sensitivity 82,1% 92,3%

Specificity 91,2% 94,1%

94,7%

Valcavi 2004, Endocr Pract




THE PAPANICOLAU SOCIETY

FNA Diagnosis Cancer Cancer
Rate Risk*

Benign non- 3 % -~
neoplastic

Cellular lesion, R/O 14 % 5X
FN

Follicular neoplasm 33 %

Suspicious 56 %
Malignant 100 %

Inadequate/unsatista 12 %
ctory

Zubair Baloch et al. 2006 Papanicolau Guidelines




Consensus: Categorie Diagnostiche

SIAPEC-SIE (2008) BTA(2007)

Thy 1. Non diagnostic
Thy 2. Non neoplastic
Thy 3. Follicular lesion
Thy 4. Suspicious of malignancy

Thy 5. Diagnostic of
malignancy




FDG-PET Detected Thyroid Incidentalomas: Need for
Further Investigation?

FABLE 4. Summary of studies on Positron Emission Tomogram Detected Thyroid Incidentalomas (PETI)

Patients with Prevalence of malignancy
Patients with PETI that had In patients with tissue
Author Year Patients n PETI n tissue diagnosis n diagnosis n

Cohen' 2001 4525 102 15 7(47%)
Kang’ 2003 1330 29 15 4(26%)
Chen’ 2005 4803 60 50 7(14%)
Ishimori’ 2005 1912 79 2 6 (18%)
Kim’ 2005 4136 94 3 16 (50%)
Are 2006 8800 263 57 24 (42%)

Ann. ot surg. oncol 2007
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COMPLICANZE

m Dolore nella regione del collo irradato a volte in
sede cervcale ed all'orecchio

m Ematoma
m Crisi lipotimiche/sincopale

m Seeding




EQUIPE MULTIDISCIPLINARE DEDICATA

Ospedale civile ““S. M. Goretti”” Latina

RICHIESTA DI ESAME CITOLOGICO TIROIDEO ECOGUIDATO

Cognome Nome data di nascita
Residente in it tel.

Ricoverato in reparto

NOTIZIE CLINICHE
Familiarita pregressa terapia radiante

Iperplasia semplice gozzo uninodulare gozzo multinodulare

nodulo palpabile nodulo non palpabile

TSG nodulo ipocaptante nodulo isocaptante

Profilo ormonale: eutiroidismo ipotiroidismo ipertiroidismo
Aumentati livelli sierici di Tg SI NO

Aumentati livelli di CT SI NO

Aumentati livelli di TPO SI NO

Dolore SI NO Disfonia SI NO Disfagia SI NO

Aumento rapido di volume S1 NO Aumento linfonodi del collo S1

CARATTERISTICHE ECGRAFICHE

1) Dimensioni (mm) ........ Ipoecogeno Isoecogeno Iperecogeno

Sede Lobo Destro  (sup., medio., inf.) Lobo sinistro  (sup.., medio.. inf.)
Vascolarizzazione Pattern tipo 1 Pattern tipo 2 Pattern tipo 3
2) Dimensioni (mm) . Ipoecogeno Isoecogeno Iperecogeno

Sede mo Lobo Destro  (sup., medio., inf.) Lobo sinistro (sup., medio., inf.)
Vascolarizzazione Pattern tipo 1 Pattern tipo 2 Pattern tipo 3
3) Dimensioni (mm) ........ Ipoecogeno Isoecogeno Iperecogeno

Sede Istmo Lobo Destro (sup., medio., inf.) Lobo sinistro  (sup., medio., inf.)
Vascolarizzazione Pattern tipo 1 Pattern tipo 2 Pattern tipo 3
Nodulo misto: quantita di liquido ottenuto dall aspirazione (cc)

Numero di vetrini allestiti e fissati per ciascun nodulo Numero totale di vetrini

Operatore Medico: dottor Roberto Cesareo Assistenza infermieristica:




