


Tabella 2. Confronto fra la classificazione citologica Italiana, Americana e Inglese

ITALIA: SIAPEC-IAP, AIT, . ;
AME. SIE USA: Bethesda UK: RCPath
TIR1. Non diagnostico I. non diagnostico. Cistico. Thy 1/ Thy 1c. Non diagnostico.
TIR1 C. Non diagnostico cistico Cistico
TIR2. Non maligno II. Benigno Thy 2 / Thy 2¢. Non neoplastico
TIR3 A. Lesione indeterminata | IIL Atipie di significato Thy 3a. Possibile neoplasia —
a basso rischio determinato o lesione follicolare | atipia / non diagnostico
(AUS / FLUS)*
TIR3 B. Lesione indeterminata | IV. Neoplasia follicolare o Thy 3f. Possibile neoplasia /
ad alto rischio sospetta per neoplasia follicolare | suggestivo di neoplasia follicolare
TIR4. Sospetto di malignita V. Sospetto di malignita Thy 4. Sospetto di malignita
TIRS5. Maligno VI. Maligno Thy 5. Maligno
* AUS (atypia of undetermined significance); FLUS (follicular lesion of undeternmined significance)

Fonte: linee guida Aiom 2017









Table 1.1 The Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology: diagnostic categories

[. Nondiagnostic or Unsatisfactory®

Cyst fluid only

Virtually acellular specimen

Other (obscuring blood, clotting artifact, drying artifact, etc.)

I1. Benign

Consistent with a benign follicular nodule (includes adenomatoid nodule, colloid nodule, etc.)

Consistent with chronic lymphocytic (Hashimoto) thyroiditis in the proper clinical context

Consistent with granulomatous (subacute) thyroiditis
Other
II1. Atypia of Undetermined Significance or Follicular Lesion of Undetermined Significance?®

IV. Follicular Neoplasm or Suspicious for a Follicular Neoplasm?®

Specity if oncocytic (Hiirthle cell) tvpe

V. Suspicious for Malignancy

Suspicious tor papillary thyroid carcinoma

Suspicious tor medullary thyroid carcinoma

Suspicious for metastatic carcinoma Table 1.2 The Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology: implied risk of malig-
Suspicious for lymphoma nancy and recommended clinical management
Dihor Risk of

VL. Malignant Diagnostic category malignancy (%) | Usual management®
oL Lo Nondiagnostic or Unsatisfactory 5-10° Repeat FNA with ultrasound guidance
Poorly Sileespriated cArcuona Benign 0-3¢ Clinical and sonographic follow-up
Med-ulllary t.hy i carcino.ma : Atypia of Undetermined ~10-304 Repeat FNA, molecular testing, or
Unditferentiated (anaplastic) carcinoma Significance or Follicular Lesion of lobectomy
Squamous cell carcinoma Undetermined Significance
Carcinoma with mixed features (specity) Follicular Neoplasm or Suspicious | 25-40f Molecular testing, lobectomy
Metastatic malignancy for a Follicular Neoplasm®
Non-Hodgkin lymphoma Suspicious for Malignancy 50-75 Near-total thyroidectomy or lobectomy®"
Other Malignant 97-99 Near-total thyroidectomy or lobectomy®
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REPERTO CITOLOGICO INSUFFICIENTE PER LA DIAGNOSI
v'"Campione acellulare-paucicellulare (< 6 aggregati di tireociti)
v'Solo cisti fluida

v'Altri (sangue oscurante, artefatti tecnici, ecc.)

Descrizione:

B o e 9 (Frequenza riportata in letteratura: 3-34%.
B, Non dovrebbero superare il 10%.)



REPERTO CITOLOGICO BENIGNO

v'Compatibile con nodulo follicolare adenomatoide
v'Compatibile con nodulo adenomatoide follicolare-cistico
v'Compatibile con nodulo colloide

v'Compatibile con tiroidite cronica linfocitaria tipo Hashimoto
v'Compatibile con tiroidite granulomatosa tipo De Quervain
Descrizione:
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ATIPIA DI SIGNIFICATO INDETERMINATO O LESIONE
FOLLICOLARE DI SIGNIFICATO INDETERMINATO
v'Atipia citologica:
> atipia citologica focale
» atipia citologica diffusa lieve
»> atipia delle cellule parietali della cisti
> atipia delle cellule ad abito istioide
> atipia focale riminiscente di carcinoma papillare
Descrizione:
v/ Atipia architetturale:
» scarsa colloide, cellularita scarsa prevalentemente in
microfollicoli
» cellularitd moderata/elevata con microfollicoli
focalmente prominenti e minima atipia nucleare
Descrizione:
v'Atipia citologica ed architetturale
Descrizione:
v'Atipia non altrimenti specificata
Descrizione:
v'A cellule oncocitarie
Descrizione:

ampiamente da patologo a patologo,
portando ad una scarsa
riproducibilita. La frequenza di
questa diagnosi non dovrebbe
superare il 7% degli agoaspirati.

(Frequenza riportata in letteratura: 9,6%; range 3%-27,2%)
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REPERTO CITOLOGICO SOSPETTO DI NEOPLASIA FOLLICOLARE O
NEOPLASIA FOLLICOLARE
v'Cellularita elevata con follicoli prominenti e minima atipia nucleare

v'A cellule oncocitarie
Descrizione:

(Frequenza riportata in
letteratura: 10,1%; range
1, 2%'25: 3 %)
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REPERTO CITOLOGICO SOSPETTO PER MALIGNITA’:
v'Carcinoma papillare della tiroide

v'Carcinoma midollare della tiroide

v'Carcinoma metastatico

v'Linfoma maligno

Descrizione:

(Frequenza riportata in letteratura: 3%. Range 1.0-6.3%)



VARREPAA NI IO

REPERTO CITOLOGICO MALIGNO:
v'Carcinoma papillare della tiroide
v'Carcinoma poco differenziato della tiroide
v'Carcinoma indifferenziato

v'Carcinoma midollare della tiroide
v'Carcinoma metastatico

v'Carcinoma squamoso

v'Carcinoma con caratteristiche miste

v'Linfoma maligno
Descrizione:

(Frequenza riportata in letteratura: 5%; range, 2—16%)



DISTRIBUZIONE DELLE FREQUENZE
CATEGORIA CITOLOGICA o %
n. | % CATEGORIA CITOLOGICA ripoft;igl;zf;;;ggm

Non diagnostico 476 22,8 Non diagnostico 3-34

Benigno 1381 66,1 Benigno 60-70

AUS/FLUS 147 7 1 aus/FLUS 1-22

FN/SFN 25| 1,2 | FN/SFN 1,2-25,3

SOSpettO carcinoma 18 0,9 Sospetto carcinoma 16,3

Carcinoma 43 2 Carcinoma 216

TOTALE 2090 100
CORRELAZIONE CITO-ISTOLOGICA

DIAGNOSI ISTOLOGICA
DIAGNOSI CITOLOGICA | Benigno | Adenoma | NIFTP ‘f:a"?'“"ma Carcinoma | Carcinoma | rqy
ollicolare papillare midollare

Inadeguato 9 4 0 0 2 0 15
Benigno 15 3 0 0 S 0 23
AUS/FLUS 4 15 0 0 6 0 25
FN/SFN 5] 3 1 1 1 0 1
Sospetto per malignita 0 0 0 0 16 0 16
Maligno 0 0 0 0 33 2 35
TOT I3 25 1 1 63 2 125




CATEGORIA CITOLOGICA | Rischio neoplasia (%) | Rischio carcinoma (%)
Non diagnostico 1.3* 0,4*
Benigno 0,6* 0,3*
AUS/FLUS 84,0 24,0
FN/SFN 45,5 18,2
Sospetto carcinoma 100,0 100,0
Carcinoma 100,0 100,0
Risk of

Diagnostic category malignancy (%)

Nondiagnostic or Unsatisfactory 5-10°

Benign 0-3¢

Atypia of Undetermined ~10-304

Significance or Follicular Lesion of

Undetermined Significance

Follicular Neoplasm or Suspicious 25-40°

for a Follicular Neoplasm®

Suspicious for Malignancy 50-75

Malignant 97-99




PARAMETRI ACCURATEZZA"™

Sensibilita completa*

Specificita completa®

98%

VPP carcinoma

100%

VPP sospetto

100%

VPP AUS/FLUS

24%

VPP FN/SFN

18%

VPN (benigno)

99,64%
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Table 2. Diagnostic categories, associated risk of malignancy and clinical management in TBSRTC (modified by Ali and Cibas [8])

Diagnostic category Cytological diagnosis Risk of malignancy, % Usual management 20 10

I nondiagnostic or unsatisfactory 1-4 repeat FNA with ultrasound guidance

I1 benign 0-3 clinical follow-up
1 AUS/FLUS 5-15 repeat FNA
IV ENS/SFN 15-30 surgical lobectomy

Vv suspicious for malignancy 60-75 near-total thyroidectomy or surgical
lobectomy

malignant near-total thyroidectomy

Table 1.2 The Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology: implied risk of malig-
nancy and recommended clinical management

Risk of 2017
Diagnostic category malignancy (%) | Usual management®
Nondiagnostic or Unsatisfactory 5-10° Repeat FNA with ultrasound guidance
Benign 0-3¢ Clinical and sonographic follow-up
Atypia of Undetermined ~10-30¢ Repeat FNA, molecular testing, or
Significance or Follicular Lesion of lobectomy
Undetermined Significance
Follicular Neoplasm or Suspicious 25-40f Molecular testing, lobectomy
for a Follicular Neoplasm®
Suspicious for Malignancy 50-75 Near-total thyroidectomy or lobectomy2"
Malignant 97-99 Near-total thyroidectomy or lobectomy"




