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Diagnosi Strumentale

ECOGRAFIAECOGRAFIA

AGOASPIRATO AGOASPIRATO 

ECOGUIDATOECOGUIDATO
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EcografiaEcografia

“L’importanza clinica della valutazione del nodulo 

tiroideo è principalmente legata alla necessità di 

escludere il cancro tiroideo che si manifesta nel 4-

6,6% dei noduli tiroidei “

Lin JD et al, Thyroid 2005; 15:708

� Semplice

�Ripetibile

�Non utilizza radiazioni ionizzanti

�Consente la stratificazione del rischio di malignità

dei noduli tiroidei

� Follow up dei carcinomi differenziati della tiroide

EFE2018



EcografiaEcografia

Quando eseguirla?

�Nei pazienti che presentano fattori di rischio per 

tumori della tiroide

�Nei pazienti con nodulo palpabile o gozzo

�Nei pazienti che presentano linfoadenopatie 

sospette

Non Non èè raccomandata come esame di screening nella raccomandata come esame di screening nella 

popolazione generale o se il paziente ha un esame popolazione generale o se il paziente ha un esame 

obiettivo del collo negativo e un basso rischio clinico obiettivo del collo negativo e un basso rischio clinico 

di patologia tiroidea !di patologia tiroidea !

EFE2018

Gharib H, Endocr Pract. 2016 May;22(5):622-39 



� Riportare posizione, dimensione, forma, margini, 

contenuto, ecogenicità, vascolarizzazione dei noduli

� Nei gozzi multinodulari concentrarsi sui noduli con 

caratteristiche ecografiche maggiormente sospette di 

malignità piuttosto che descrivere il nodulo maggiore

� Descrivere la localizzazione, il numero, la forma, le 

dimensioni, i margini, il contenuto, l’ecogenicità, la 

presenza di ilo e la vascolarizzazione dei linfonodi sospetti

Valutazione conclusiva che stratifichi i noduli della 

tiroide sulla base del rischio di malignità !

Ecografia: come descriverla? Ecografia: come descriverla? 
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Gharib H, Endocr Pract. 2016 May;22(5):622-39 



The expected risk of malignancy is about 1%

Classificazione Ecografica

Tabella modificata da Gharib H et al Endocr Pract. 2016 May;22(5):622-39 
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Classificazione Ecografica

Tabella modificata da Gharib H et al Endocr Pract. 2016 May;22(5):622-39 
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Tang AL et al, Thyroid. 2017 Aug;27(8):1077-1082



The expected risk of malignancy is 5 to 15%.

Tabella modificata da Gharib H et al Endocr Pract. 2016 May;22(5):622-39 

Classificazione Ecografica
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The expected risk of malignancy is 10-20 %

Tabella modificata da Gharib H et al Endocr Pract. 2016 May;22(5):622-39 

Classificazione Ecografica

EFE2018Tang AL et al, Thyroid. 2017 Aug;27(8):1077-1082



The expected risk of malignancy is 50 to 90% in accordance with The expected risk of malignancy is 50 to 90% in accordance with the presence of the presence of 

1 or more suspicious findings1 or more suspicious findings

Tabella modificata da Gharib H et al Endocr Pract. 2016 May;22(5):622-39 

Classificazione Ecografica
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Tabella modificata da Gharib H et al Endocr Pract. 2016 May;22(5):622-39 

Classificazione Ecografica

EFE2018
Tang AL et al, Thyroid. 2017 Aug;27(8):1077-1082

The expected risk of malignancy is 70-90 %
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Forma Forma 

�rapporto tra il diametro antero-posteriore e quello trasverso >1

�diametro antero-posteriore maggiore rispetto a quello trasverso se misurati in un 

piano longitudinale

Altamente suggestiva di malignità (alta specificità, bassa sensibilità FN circa 40 %)

Taller than Taller than 

widewide
IrregularIrregularOval to roundOval to round

EFE2018
Gharib H, Endocr Pract. 2016 May;22(5):622-39 

Won-Jin Moon et al, Korean J Radiol 12(1), Jan/Feb 2011



Calcificazioni Calcificazioni 

� Microcalcificazioni

� Macrocalcificazioni

EFE2018

�Corrispondono generalmente ai corpi psammomatosi 

e sono suggestive di PTC

�Hanno elevata specificità per malignità ma bassa 

sensibilità

�Sono dovute frequentemente a cambiamenti 

regressivi o necrotici e si riscontrano nei gozzi 

multinodulari benigni

�Quando si riscontrano in noduli solitari potrebbero 

essere considerate segno potenziale di malignità

�Presente nei noduli iperplastici di lunga data

Gharib H, Endocr Pract. 2016 May;22(5):622-39 

�Periferiche o rima calcifica



Elastografia Elastografia 
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Elastografia: LimitiElastografia: Limiti

EFE2018

�Operatore dipendente

�Manca di un metodo standardizzato di 

refertazione

�Non consente valutazione adeguata di noduli 

cistici e con capsula calcifica

�Valuta con difficoltà noduli nel contesto di gozzi 

multinodulari, tiroidite cronica o microcarcinomi

Gharib H, Endocr Pract. 2016 May;22(5):622-39 
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Malignant or 

not malignant?

Esperienza dell’operatore !



Jeh SK et al, Korean J Radiol. 2007 May-Jun;8(3):192-7 
EFE2018



Incidentalomi tiroideiIncidentalomi tiroidei

Se si riscontra un nodulo durante 

l’esecuzione di esami TC o RMN

Se si riscontra una captazione 

tiroidea alla PET con 18F-FDG

ecografia tiroidea ecografia tiroidea

Stratificazione 

del rischio

FNA?

Tiroidite 

(captazione 

diffusa)

Nodulo

(captazione 

localizzata)

No FNA FNA !
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Agoaspirato ecoguidatoAgoaspirato ecoguidato

Può essere eseguito su

�Noduli tiroidei

�Linfonodi sospetti

Test diagnostico:

�Accurato

�Sicuro

�Rapido

Consente di ottenere materiale per:

�Esame citologico

�Esame genetico-molecolare

�Dosaggio tireoglobulina sul liquido di lavaggio

EFE2018
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FNA: IndicazioniFNA: Indicazioni

High US risk 

thyroid lesions

<5 mm

5-10 mm

>10 mm

FNA

watchful 

waiting

FNA

EFE2018Gharib H, Endocr Pract. 2016 May;22(5):622-39 



Intermediate US 

risk thyroid 

lesions

Low US risk 

thyroid lesions

>20 mm

>20 mm

FNA: IndicazioniFNA: Indicazioni

EFE2018
Gharib H, Endocr Pract. 2016 May;22(5):622-39 



FNA: Diagnosi CitologicaFNA: Diagnosi Citologica

EFE2018
Gharib H, Endocr Pract. 2016 May;22(5):622-39 
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Gharib H, Endocr Pract. 2016 May;22(5):622-39 

FNA: Diagnosi CitologicaFNA: Diagnosi Citologica



Grazie per Grazie per 

ll’’attenzione! attenzione! 


