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1. INDICAZIONI ALLA RICHIESTA DI ETG TIROIDE

- Reperto obiettivo o soggettivo di aumento volumetrico della tiroide
- Alterazioni della funzionalita tiroidea gia documentate
- Riscontro occasionale di nodo/i tiroidei durante altri accertamenti (ecodoppler TSA, TC, PET..)
- Pazienti ad alto rischio (familiarita per MEN 2, per K midollare della tiroide, per K papillare dlla
tiroide, pregressa radioterapia al collo, in particolare se in eta pediatrica)
Non richiedono ulteriore approfondimento formazioni nodulari cistiche evidenziate ecograficamente <5 mm,

senza aggetti parietali.

Di importanza cruciale ¢ specificare sull’impegnativa, con cui viene richiesta I’ETG collo,

I’indicazione all’esecuzione dell’esame.

2. ESAMIDII LIVELLO

Gli esami di I livello da chiedere in caso di sospetta patologia nodulare tiroidea sono:

- R-TSH (TSH reflex)

- Calcitonina

- EIG tiroide (se non gia richiesta)
I livelli di tireoglobulina (TG) correlano con le dimensioni della tiroide piuttosto che con i caratteri
morfologici delle lesioni tiroidee. La determinazione della T G non aggiunge informazioni significative e

non ¢ raccomandata ai fini dell’inquadramento diagnostico dei noduli tiroidei.

La richiesta del dosaggio della TG deve essere limitata solo ai casi di K tiroideo in follow up

2.1. In caso di calcitonina elevata...

Inviare a VISITAENDOCRINOLOGIA URGENTE

2.2. In caso di TSH basso...

- Escludere la recente assunzione di farmaci tireomimetici (ormoni tiroidei o loro analoghi, es.
TRIAC) o iodio a dosi farmacologiche (es. AMIODARONE). In tal caso necessaria rivalutazione del
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paziente dopo sospensione di tali sostanze.
- In caso di anamnesi negativa per farmaci tircomimetici o contenenti iodio, richiedere scintigrafia
tiroidea con Tec.

- Inviare a visita endocrinologica.

2.3. In caso di TSH di norma o alto...

Inviare a visita endocrinologica per eventuale agoaspirato:

- sulla base di caratteristiche ecografiche di sospetto (nodi solidi ipoecogeni, margini sfumati, assenza
di orletto perinodale, vascolarizzazione intranodale, presenza di microcalcificazioni, infiltrazione dei
tessuti limitrofi)

- sulla base di caratteristiche cliniche di sospetto (familiaritd per MEN 2, per K midollare della tiroide,
per K papillare della tiroide, pregressa irradiazione del collo, pregresso intervento per carcinoma
della tiroide, nodi con caratteristiche suggestive per sviluppo extracapsulare o con sospette metastasi

linfonodali, nodi riscontrati incidentalmente alla 18FDG-PET).

3. CLASSIFICAZIONE DEL REFERTO CITOLOGICO SUAGOASPIRATO

TIR 1 - Non diagnostico

TIR 2 - Negativo per cellule maligne
TIR 3 - Neoformazione follicolare
TIR 4 - Sospetto di malignita

TIR 5 - Positivo per cellule maligne

Tutti i pazienti con esito TIR 4-5 saranno inviati a consulenza chirurgica

I pazienti con esito TIR 3 andranno sottoposti a valutazione specialistica

Il follow up dei nodi non sospetti, a carico del medico di Medicina Generale, prevede controllo

periodico di ETG tiroide e TSH

In allegato flow chart
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