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CONSENSO INFORMATO E CHIRURGIA DELLA TIROIDE:  
 ieri oggi e … domani 

Vincenzo Giammarco 

Roma,	9-12	novembre	2017	

	

A)	il	cancro	della	tiroide	ieri	e	oggi:		
	epidemia	di	cancri	o	abuso	di	ecografie	ed	agoaspirati?	

	

B)	il	cancro	della	tiroide	…	domani		
•  è	possibile	fare	marcia	in	dietro?		
•  il	consenso	informato:	una	"finzione	legale"	o	una	"decisione	

condivisa"	?	
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Un	esempio	è	il	cancro	alla	tiroide:	
è	stimato	che	negli	ultimi	due	
decenni	500.000	persone		di	oltre	
12	paesi	potrebbero	aver	ricevuto	
"overdiagnosis",	con	conseguenti	
inutili	interventi	chirurgici	e	
necessitá	per	molti	di	assumere	
medicamenti	per	tutta	la	vita		
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cosa	é	accaduto!	
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23	anni	di	ecografie	tiroidee	
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alla	palpazione		

Prevalenza	di	
"anomalie	strutturali"	
della	tiroide	

	

5%	

60%	

alla	ecografia	

prima	1994	

dopo	1994	



abbiamo	trovato	tanti	noduli!	
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abbiamo	punto	tutti		
i	noduli	e	…	
sempre	più	piccoli!!!	

	

nodulo=tumore?	
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23	anni	di	ecografie	tiroidee	
cosa	abbiamo	imparato	
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•  le	caratteristiche	ecografiche	possono	essere	utilizzate	per	

definire	il	rischio	di	malignità	

•  l'aumento	di	volume	non	è	prerogativa	di	malignità	

•  raramente	noduli	follicolari	benigni	diventano	maligni		

•  microcarcinomi	papillari	(<	1,5cm	)	-	90%	dei	tumori	operati	

possono	rimanere	immodificati	per	tutta	la	vita	

JAMA	May	9,	2017	Volume	317,	Number	18	
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	encapsulated	follicular	variant	of	papillary	thyroid	carcinoma	
	
	
	

	Noninvasive	Follicular	Thyroid	Neoplasm	with	papillary	like	
nuclear	features	(NIFTP)	

alcuni	noduli	"maligni"	sono	stati	riclassificati	come	benigni	–	NIFTP*	

"la	storia	
naturale	del	
cancro	della	
tiroide"	

Endocrine	Journal	Feb	2,	2017	

10/11/17	
UOSD	Endocrinologia	Ospedale	S.Spirito	

Roma	 11	



R.	Michael	Tuttle,	MD	
Professor	of	Medicine	and	Endocrinologist	
Memorial	Sloan	Kettering	Cancer	Center	

New	York,	NY	

"Forse la differenza fra noduli tiroidei 
che richiedono la chirurgia e quelli che no 
risiede nelle caratteristiche del paziente, 
non nelle caratteristiche del tumore"  
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OSSERVAZIONE	nei	carcinomi	tiroidei	a	basso	rischio	

Thyroid.	2017	Apr;27(4):518-523.	
Applying	Criteria	of	Active	Surveillance	to	Low-Risk	Papillary	Thyroid	Cancer	
Over	a	Decade:	How	Many	Surgeries	and	Complications	Can	Be	Avoided?	
Brito	JP,	Griffin	A,	Bahl	M,	Hoang	JK.		

"quanti interventi e 
relative complicazioni 
possiamo evitare?" 
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CONSENSO INFORMATO E CHIRURGIA DELLA TIROIDE:  
 ieri oggi e … domani 

Vincenzo Giammarco 

Roma,	9-12	novembre	2017	

	

A)	il	cancro	della	tiroide	ieri	e	oggi:		
	epidemia	di	cancri	o	abuso	di	ecografie	ed	agoaspirati?	

	

B)	il	cancro	della	tiroide	…	domani		
•  è	possibile	invertire	la	direzione?		
•  il	consenso	informato:	una	"finzione	legale"	o	una	"decisione	

condivisa"	?	
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OVERTREATMENT	di	
carcinomi	differenziati	

della	tiroide	

"estimates that over 500.000 people may have 
received overdiagnoses across 12 countries in 
the past two decades, leading to unnecessary 
surgery and lifelong medication for many" 

é	possibile	invertire	la	direzione? 
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Turning		the	Tide	
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South	Korea’s	Thyroid-Cancer	“Epidemic”	—		
Turning	the	Tide	

NEJM	373;24-2015	

screening	ecografico	

10/11/17	
UOSD	Endocrinologia	Ospedale	S.Spirito	

Roma	 18	



	"	Our	findings	suggest	that	a	
small	group	of	
physicians	can	change	the	
direction	of	medical	
care	through	public	discourse.."	

inversione	di	corrente	
con	corretta	
comunicazione	
scientifica	sui	media	
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raccomandazioni	per	la	chirurgia	dei		
carcinomi	differenziati	della	tiroide	
(Linee	Guida	ATA	/	AME-AACE)	

•  sorveglianza	puo	essere	praticabile	per	microcarcinomi	(<	1,5	cm)	papillari	
(diagnosi	citologica)	a	basso	rischio.		

	(markers	tumorali	possono	supportare	questa	decisione)	
	la	lobectomia	può	essere	una	valida	alternativa	

•  tiroidectomia	totale	dovrebbe		essere	riservata	ad	una	minoranza	di	casi	a	
medio	alto	potenziale	aggressivo	

CDT	Carcinomi	Differenziati	Tiroide	

METTERE	IN	PRATICA	
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adottare	l'indice	di	sospetto	
neoplastico	nella	refertazione	

ecografica	
	

METTERE	IN	PRATICA	
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raccomandazioni	per	agoaspirato	ecoguidato	
Linee	Guida	ATA	/	AME-AACE	

	noduli	inferiori	a	10-15	mm		
	
limitare	l'agoaspirato	a	quelli	con	
caratteristiche	"particolari"	

CDT	Carcinomi	Differenziati	Tiroide	

METTERE	IN	PRATICA	
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LG	ai	pazienti:	è	possibile?	

diffusione		

sviluppo	

Linee	Guida	
	AME		

disseminare	
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J.	BRITO	alla	Mayo	Clinic	
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"MEDICINA CONDIVISA"  
JAMA 2017 
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Informare	
	

	
	

condividere	responsabilizzare	
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aiuti	decisionali	comprendono		
•  registrazioni	audio,	
•  schede	decisionali,		
•  interventi	computerizzati,		
•  interviste	e	opuscoli,	
•  diverse	combinazioni	di	questi	
	

Cancer.	2013	Jan	1;119(1):189-200	
Patient	decision	aids	for	cancer	treatment:	are	there	any	alternatives?	
Spiegle	G	

Informare	
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"supporto	decisionale"	
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responsabilizzare	

<<Una buona pratica clinica richiede di prospettare al paziente le 
soluzioni alternative e navigare con accortezza  nei diversi 
contesti INDIVIDUALI 
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… condividere veramente le decisioni non significa mettere il 
paziente davanti a una serie di opzioni, ma trovare cosa interessa al 
paziente, cosa è in gioco per lui e ... chiedersi qual è il miglior piano 
d’azione per questo paziente, in queste circostanze, a questo punto 
della sua malattia?”  

condividere	
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NEJM	368;1	nejm.6	org	january	3,	2013	

Obama	
Care	

i	pazienti	informati	spesso	
scelgono	opzioni	conservative	

e	quindi	meno	costose	

JAMA	April	4,	2017	Volume	317,	Number	13	

ridurre	i	costi	

10/11/17	
UOSD	Endocrinologia	Ospedale	S.Spirito	

Roma	 33	



•  knowledge		
•  Evidence	Based	Medicine	

•  skills		
•  capacità	di	ascolto		
•  diagnosi	razionale		
•  comunicazione	efficace	

con	il	paziente	

•  experiences	
•  condividere	l'esperienza	

del	paziente	

la	conoscenza	
non	basta!	
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medici,	
pazienti,	
amministratori	

NEJM	375;18	November	3,	2016	



il	consenso	informato	

una	"finzione	legale"	o	una	
"decisione	condivisa"	?	
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Se	…	

10/11/17	
UOSD	Endocrinologia	Ospedale	S.Spirito	

Roma	 37	



"richiedere	la	firma	di	un	consenso	scritto	potrebbe	
insospettire	il	paziente	e	provocare	la	richiesta	di	
spiegazioni	per	chiarire	la	ragione	di	tanta	formalità	”		
	
il	vicepreside	della	facoltà	di	Medicina	di	Harvard	1974	

"è	necessario	ricercare	la	cooperazione	
del	paziente	per	combattere	meglio	la	malattia"	
	Ippocrate	di	Cos,	460	ac	

vecchio	e	nuovo	
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il	paziente	=	suddito	
	
•  obbedisce	

il	medico	=	missionario	
•  guida	
•  decide		
•  sceglie	
	

cultura	paternalistica	

rapporto	medico/paziente	
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"Con	questa	decisione	la	
Suprema	Corte		inglese	ha	
spazzato	via	decenni	di	
paternalismo	per	avviare	
un	nuovo	modello	di	
rapporto	medico/

paziente"	

JAMA	May	17,	2016	Volume	315,	Number	19	
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ERA 1 paternalismo professionale 
 
ERA 2  controllo contabile e legale 

Le 3 ere di Berwick 
JAMA 2016 

ERA 3 sia l'era MORALE 
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beneficio	e	rispetto	
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beneficio	e	rispetto	
alla	persona:	le	basi	
etiche	del	rapporto	
medico/paziente	
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grazie	


