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La sensibilità dell’imaging con 18FDG risulta particolarmente  elevata
nei tumori tiroidei a maggiore aggressività

L’assenza o la perdita della capacità di captare lo iodio può essere
considerata un’indicazione allo studio PET/TC con 18FDG in caso di

tumori tiroidei
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Work-upWork-up diagnostico e  diagnostico e stagingstaging
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Work-upWork-up diagnostico e  diagnostico e stagingstaging
Follow-upFollow-up

CarcinomaCarcinoma

anaplasticoanaplastico

18FDG PET-TC: indicazioni nei carcinomi dell’epitelio follicolare



La sempre maggiore diffusione dell’uso della PET ha incrementato l’incidenza di
reperti accessori e non direttamente correlati alla patologia in esame

Tra questi, uno dei più frequenti  è la presenza di un anomalo incremento della
captazione di 18FDG del parenchima tiroideo, a carattere diffuso o focale

INCIDENTALOMA TIROIDEO PET: UN CASO PARTICOLARE

Mentre l’accumulo diffuso del tracciante è generalmente espressione di differenti
patologie tiroidee, sia di tipo funzionale che infiammatorio, la focale

iperfissazione riveste sempre un significato sospetto per neoplasia tiroidea



In differenti casistiche l’incidenza di tali reperti è compresa tra l’1.1 ed il 4% con una prevalenza
di comprovata malignità che risulta compresa tra il 25 ed il 50% in studi differenti
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Il valore di SUV è generalmente superiore nelle lesioni maligne rispetto a quelle benigne
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In seguito  alla comparsa di herpes zoster e per laIn seguito  alla comparsa di herpes zoster e per la
presenza di dolore trafittivo polmonare esegue presenza di dolore trafittivo polmonare esegue RxRx
torace con riscontro di un nodulo del campo mediotorace con riscontro di un nodulo del campo medio
polmonarepolmonare

Esegue una TAC polmonare  che conferma la presenza diEsegue una TAC polmonare  che conferma la presenza di
una formazione nodulare solida di 2 cm al lobo superioreuna formazione nodulare solida di 2 cm al lobo superiore
polmonare  a ridosso del profilo pleurico margino costalepolmonare  a ridosso del profilo pleurico margino costale

Novembre 2008



Storia clinicaStoria clinica

Per il riscontro di elevati livelli di CA 19.9  e di PSAPer il riscontro di elevati livelli di CA 19.9  e di PSA
esegueesegue

SpirometriaSpirometria: normale: normale
BroncoscopiaBroncoscopia: trachea presenta all: trachea presenta all’’origine impronta daorigine impronta da
compressione estrinseca a livello di parete lateralecompressione estrinseca a livello di parete laterale
sinistra senza segni di infiltrazione della mucosa e consinistra senza segni di infiltrazione della mucosa e con
disegno cartilagineo conservatodisegno cartilagineo conservato
DagnosiDagnosi  citopatologicacitopatologica: cellule cilindriche, cellule: cellule cilindriche, cellule
metaplasichemetaplasiche squamose, macrofagi alveolari, numerosi squamose, macrofagi alveolari, numerosi
granulociti neutrofiligranulociti neutrofili

Indagini urologicheIndagini urologiche: indicata la prostatectomia: indicata la prostatectomia

Dicembre 2008
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Storia clinicaStoria clinica
Per il riscontro di elevati livelli di CA 19.9  e di PSA eseguePer il riscontro di elevati livelli di CA 19.9  e di PSA esegue

PET PET total-bodytotal-body
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Storia clinicaStoria clinica
Per il riscontro di elevati livelli di CA 19.9  e di PSAPer il riscontro di elevati livelli di CA 19.9  e di PSA

esegue PET esegue PET total-bodytotal-body

SUV max 5.3

LG    79 anniLG    79 anni



Storia clinicaStoria clinicaStoria clinicaStoria clinica
Ecografia della tiroide : Lobo sinistro con nodulo disomogeneo conEcografia della tiroide : Lobo sinistro con nodulo disomogeneo con
calcificazioni di 38x38x51 mm.  2 Noduli calcificazioni di 38x38x51 mm.  2 Noduli isoecogeniisoecogeni < 1cm nel lobo < 1cm nel lobo
destro. Trachea deviata a destradestro. Trachea deviata a destra

Storia clinicaStoria clinica

febbraio 2009
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AgoaspiratoAgoaspirato tiroideo tiroideo: reperto citologico riferibile a lesione : reperto citologico riferibile a lesione iperplasticaiperplastica
e cistica con componente e cistica con componente oncocitariaoncocitaria

Storia clinicaStoria clinica

Negativa l’analisi genetica per la ricerca della  mutazione V600E del
gene BRAF su DNA somatico  estratto dalle cellule del nodulo  tiroideo

Carcinoma papillare multifocale del lobo destro e sinistroCarcinoma papillare multifocale del lobo destro e sinistro
tiroideo infiltrante tiroideo infiltrante focalmentefocalmente la capsula e presente in la capsula e presente in

stretta prossimità del margine di resezione instretta prossimità del margine di resezione in
corrispondenza del lobo destro. Coesiste iperplasiacorrispondenza del lobo destro. Coesiste iperplasia

plurinodulareplurinodulare con aree di rimaneggiamento strutturale con aree di rimaneggiamento strutturale

Tiroidectomia totaleTiroidectomia totale
luglio 2009
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Prostatectomia con diagnosi di iperplasia prostaticaProstatectomia con diagnosi di iperplasia prostatica
adenofibroleiomiomatosaadenofibroleiomiomatosa

Infezioni urinarie recidivanti con lieve insufficienza renaleInfezioni urinarie recidivanti con lieve insufficienza renale

Ecografia della tiroideEcografia della tiroide : minimi residui ghiandolari in loggia tiroidea : minimi residui ghiandolari in loggia tiroidea

Follow-up Follow-up 

Scintigrafia Scintigrafia total-bodytotal-body con  con 131131I dopo somministrazione di TSH umano ricombinanteI dopo somministrazione di TSH umano ricombinante
3 3 iperacumuliiperacumuli focali del radioiodio in loggia tiroidea focali del radioiodio in loggia tiroidea

Novembre 2009

Febbraio 2010

Terapia Terapia radiometabolicaradiometabolica con  con 131131II
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TireoglobulinaTireoglobulina basale pari a 1 ng/ml  basale pari a 1 ng/ml 

TireoglobulinaTireoglobulina  TSH-stimolataTSH-stimolata pari a 25.7 ng/ml   pari a 25.7 ng/ml  

?



Il rilievo occasionale di una o più aree Il rilievo occasionale di una o più aree FDG-iperfissantiFDG-iperfissanti in sede tiroidea in sede tiroidea
deve essere sempre segnalato e non sottovalutato dal punto di vista clinicodeve essere sempre segnalato e non sottovalutato dal punto di vista clinico

Lesioni tiroidee focali FDG-attive devono essere valutate mediante
dosaggio del TSH, ecografia (ev scintigrafia) ed agoaspirato

ecoguidato con esame citologico

I pazienti con lesioni tiroidee I pazienti con lesioni tiroidee FDG-iperfissantiFDG-iperfissanti hanno un alta prevalenza di hanno un alta prevalenza di
avere lesioni maligneavere lesioni maligne

I fattori I fattori relatirelati con un aumentato rischio di malignità sono  la captazione con un aumentato rischio di malignità sono  la captazione
focale e lfocale e l’’alta SUV alta SUV maxmax

Il valore di  SUV è generalmente superiore nelle lesioni maligne rispetto aIl valore di  SUV è generalmente superiore nelle lesioni maligne rispetto a
quelle benigne, ma gli studi non hanno consentito la selezione di un cut-offquelle benigne, ma gli studi non hanno consentito la selezione di un cut-off

discriminantediscriminante

CONCLUSIONI

Per i costi, la disponibilità limitata e la dose di radioattività l’uso
abituale della FDG PET/CT per la discriminazione delle lesioni nodulari

tiroidee NON E RACCOMANDABILE


