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Definizione 

… l’eliminazione mediante somministrazione di 131I, di residui micro o 
macroscopici di tessuto tiroideo … presenti dopo l’intervento di tiroidectomia totale 
o quasi totale  

TRATTAMENTO ABLATIVO CON 131I 

 DOPO LA TERAPIA CHIRURGICA  

!  ablare il tessuto tiroideo residuo 
!  migliorare la sensibilità e specificità del follow-up dei DTC 
 
 
!  trattare foci neoplastici microscopici o metastasi occulte  
!  ridurre la percentuale di recidive nei pazienti ad alto rischio 
!  aumentare la sopravvivenza 
 
 
!  trattare metastasi note 

Ablativa 

Adiuvante 

Terapeutica  



Dopo l’intervento chirurgico 
quali elementi ci indicano come 

seguire i nostri pazienti? 

Fondamentale valutare  
il rischio di recidiva e di mortalità 

La stratificazione del rischio: 
È necessaria: 

!  per permettere la valutazione prognostica (valutare il grado di rischio di 
recidiva di malattia e di mortalità) 

!  per personalizzare le decisioni terapeutiche aggiuntive postoperatorie 

"  terapia con radioiodio 

"  grado di soppressione del TSH 

!   per decidere quale follow up sarà più appropriato, indirizzando a 
strategie di follow-up più intensive i pazienti con rischio più elevato 

!  per permettere una comunicazione accurata riguardante il paziente tra le 
varie figure professionali mediche 







“Ongoing Risk Stratification” 

or 

 “Delayed Risk Stratification (DRS)” 

 

continuous integration of the initial risk 
stratification (at the time of diagnosis) 

with the clinical, radiologic and 
laboratory data becoming available 

during follow-up. This DRS allows modulation of the 
subsequent follow-up excluding a significant 

number of intermediate/high-risk patients 
from unnecessary intensive work-up (IV, C).  



•  fase post-chirurgica: si basa su: 
•  dati clinico-anamnestici 
•  stadiazione istopatologica 
 

•  fase post-terapia ablativa con 131I (se eseguita): integra i dati istopatologici con:  
•  l’esito di scintigrafia TB post-dose 
•  valore di tireoglobulina stimolata (TSH endogeno o esogeno)  
 

•  fase del follow-up (ristadiazione / rivalutazioni cliniche – strumentali): 
valutazione di risposta ai provvedimenti terapeutici (chirurgia e/o radioiodio) 

Stratificazione del rischio di recidiva: concetto dinamico 



AJCC/UICC Papillary or follicular thyroid carcinoma staging 
(2010)   

< 45 anni ≥ 45 anni 

Stadio 1 ogni T, ogni N, M0 pT1, N0, M0 

Stadio 2  ogni T, ogni N, M1 pT2, N0, M0 

Stadio 3 pT1/T2, N1a, M0 
pT3, N0/N1a, M0 

Stadio 4A pT4a, ogni N, M0 
ogni T, N1b, M0 

Stadio 4B pT4b, ogni N, M0 

Stadio 4C ogni T, ogni N, M1 



Cooper DS, Thyroid 19: 1167, 2009 



Cooper DS, Thyroid 19: 1167, 2009 
Pacini F, Ann Onc 23 (supp 7): vii 110, 2012 



Ablazione non 
raccomandata 

Ablazione 
raccomandata in 
casi selezionati 

Ablazione 
sempre  

raccomandata 

Cooper DS, Thyroid 19: 1167, 2009 



Rischio basso o intermedio … trattare o non trattare … 
Quali dubbi ancora? …. andiamo oltre alle linee guida 

 pT1 e pT2  ---  R1 …  

!  quando la neoplasia è a < 1 mm dal margine chirurgico 

!  quando la neoplasia è tangenziale al margine chirurgico 

!  quando il margine chirurgico non è indenne 

Nx … l’area 6° è stata bonificata?  ….   almeno 6 linfonodi? 

N1a e N1b: …. metastasi linfonodali “scapsulate”, … con 
infiltrazione della capsula? 

La neoplasia è B-Raf +? 



> rischio per N1a (nel CC) 

Età ≤ 45 anni, s. maschile 

∅ ≥ 6 mm 

estensione extratiroidea 

multifocalità 

> rischio per N1b (nel LC) 

estensione extratiroidea 

multifocalità 

N+ nel compartimento centrale  



? 



Analisi multivariate hanno tuttavia dimostrato che … 

…. B-raf non è un fattore indipendente associato alla recidiva e alla mortalità  

  

In base alle attuali conoscenze … 

… la ricerca della mutazione di B-raf non dovrebbe essere eseguita a scopo 
prognostico nei paziente con PTC a basso rischio (stadi I° e II°)  

 
“… further investigation are needed …” 





Terapia ablativa NON raccomandata 

– DTC monofocale < 1 cm, intratiroideo, senza altri fattori di 
rischio elevato (angio-invasione e/o istotipo non favorevole) 

– DTC a microfocolai multipli < 1 cm, intratiroidei, senza altri 
fattori di rischio elevato (angio-invasione e/o istotipo non favorevole) 

B-Raf +  

NON  

rapresenta un criterio di 
selezione di questi pazienti 
per la terapia metabolica 

ATTENZIONE:  

 

margine chirurgico? 

bonifica efficace dell’area 6°? 

c’è rischio per N1a e/o N1b? … 



Raccomandazione per terapia ablativa 
– in presenza di M1 

– significativa estensione extratiroidea del tumore, a prescindere dalle dimensioni 
del tumore 

– o tumore primitivo > 4 cm, pur in assenza di altri fattori maggiori di rischio 

… quando la combinazione di età, dimensioni del tumore,  N1 
e istotipo predicono rischio intermedio di Recidiva o Decesso 

– pazienti selezionati con 

!  DTC di 1-4 cm, intratiroideo 

!  Presenza di angioinvasione e/o istotipo non favorevole 

!  Elevato rischio di N1 

!  N1a o N1b o altri fattori di rischio elevato  



Grazie per l’attenzione 


