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				Ai	sensi	dell’art.	3.3	sul	conflitto	di	interessi,	pag	
17	del	Regolamento	Applicativo	Stato-Regioni	del	
5/11/2009,	dichiaro	che	negli	ultimi	2	anni	ho	
avuto	rapporti	diretti	di	finanziamento	con	i	
seguenti	soggetti	portatori	di	interessi	
commerciali	in	campo	sanitario:	

ADVISORY	BOARD	EISAI	

	

Conflitti di interesse 
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GESTIONE DEL CARCINOMA 
ANAPLASTICO TIROIDEO 

Meno	del	2%	dei	tumori	tiroidei	causa	oltre	il	50%	delle	
morti	per	neoplasie	tiroidee	
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GESTIONE DEL CARCINOMA 
ANAPLASTICO TIROIDEO 

• 	Timing	(ridurre	il	più	possibile	l’intervallo	tra	diagnosi	e	interventi	
terapeutici).		

Rimini,	5-8	novembre	2015	

	

FAST 
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•  Adeguata	diagnosi	cito/istologica	e	stadiazione	pre-
operatorie	radiologica	e	medico-nucleare	

•  Ruolo	essenziale	della	chirurgia:	obiettivo	R0	
indipendentemente	dallo	stadio	(anche	nei	4c)	

•  Ruolo	essenziale	della	radioterapia:	impiegare	protocolli	
di	irradiazione	adeguati	(IMRT	e	studi	conformazionali	)	
ad	ottenere	la	dose	massimale	in	sede	tumorale,	
minimizzando	gli	effetti	collaterali	

•  Ruolo	ancillare	della	terapia	medica	

GESTIONE DEL CARCINOMA 
ANAPLASTICO TIROIDEO 



Rimini,	5-8	novembre	2015	

	

•  Adeguata	diagnosi	cito/istologica	e	stadiazione	pre-
operatorie	radiologica	e	medico-nucleare	

•  Ruolo	essenziale	della	chirurgia:	obiettivo	R0	
indipendentemente	dallo	stadio	(anche	nei	4c)	

•  Ruolo	essenziale	della	radioterapia:	impiegare	protocolli	
di	irradiazione	adeguati	(IMRT	e	studi	conformazionali	)	
ad	ottenere	la	dose	massimale	in	sede	tumorale,	
minimizzando	gli	effetti	collaterali	

•  Ruolo	ancillare	della	terapia	medica	

GESTIONE DEL CARCINOMA 
ANAPLASTICO TIROIDEO 



Rimini,	5-8	novembre	2015	

	

GESTIONE DEL CARCINOMA 
ANAPLASTICO TIROIDEO 



Rimini,	5-8	novembre	2015	

	

•  Adeguata	diagnosi	cito/istologica	e	stadiazione	pre-
operatorie	radiologica	e	medico-nucleare	

•  Ruolo	essenziale	della	chirurgia:	obiettivo	R0	
indipendentemente	dallo	stadio	(anche	nei	4c)	

•  Ruolo	essenziale	della	radioterapia:	impiegare	protocolli	
di	irradiazione	adeguati	(IMRT	e	studi	conformazionali	)	
ad	ottenere	la	dose	massimale	in	sede	tumorale,	
minimizzando	gli	effetti	collaterali	

•  Ruolo	ancillare	della	terapia	medica	

GESTIONE DEL CARCINOMA 
ANAPLASTICO TIROIDEO 



Rimini,	5-8	novembre	2015	

	

GESTIONE DEL CARCINOMA 
ANAPLASTICO TIROIDEO 



Rimini,	5-8	novembre	2015	

	

GESTIONE DEL CARCINOMA 
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•  Meno	del	2%	dei	tumori	tiroidei	causa	oltre	il	50%	delle	
morti	per	neoplasie	tiroidee	

•  Timing	(ridurre	il	più	possibile	l’intervallo	tra	diagnosi	e	
interventi	terapeutici)	

•  Expertise	(centri	chirurgici	con	alti	volumi	operatori,	
centri	di	radioterapia	disposti	a	rischiare,	esperienza	
clinica	nella	gestione	di	tossicità	iatrogene)	
•  Multidisciplinarietà	(chirurgo,	radioterapista,	medico-
nucleare,	radiologo,	ORL,	patologo,	endocrino-oncologo)	
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POCHI	CENTRI	QUALIFICATI	(1-2	PER	REGIONE)	
Possibilità	di	accedere	a	TRIAL	sperimentali	
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