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Quando l’oncologo ha bisogno 
dell’endocrinologo 

Topics  

•  Tumori della tiroide 

•  Tumori del surrene 
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Background :  
Come sono andate le cose per gli oncologi negli 

anni ’90 
per i tumori avanzati della tiroide ? 

DTC : soppressione TSH , radioiodio , terapie palliative locoregionali ( RT , 
chirurgia , tentativi di chemioterapia sostanzialmente inefficaci 
 
MTC : forse anche peggio  , radioiodio e soppressione TSH non servono 
 
ATC : chirurgia , radioterapia esterna , approcci loco-regionali . 
chemioterapia sostanzialmente inefficace  
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Chemioterapia nei DTC  
La Storia  



Cytotoxic chemotherapy has shown to have minimal efficacy ….consider  
clinical trial or best supportive care …. 



Cosa ha cambiato questo sconfortante panorama 
nei tumori della tiroide ? 







John E Phay ,2010 









E i tumori tiroidei differenziati ?  

VEGF-R sta emergendo come un target molecolare importante  
  sunitinib , sorafenib , pazopanib e axitinib  

sono tutti anche inibitori VEGFR 







Cosa non conosciamo degli 
inibitori TKI nei DTC? 

•  Quando i benefici eccedono i rischi ? 
•  Quali eventuali benefici sulla 

sopravvivenza ? 
•  Qual è il migliore inibitore? 
•  Cosa fare dopo la progressione ?  
•  Ruolo degli inibitori di altre pathways ? 
•  Potenziale ruolo dei nuovi regimi 

chemioterapici ?  



E gli anaplastici ? 

•  Prognosi invariabilmente severa  
•  Sopravvivenza mediana intorno ai 5 mesi! 
•  Rapidità di crescita e sensibilità alla 

chemioterapia tra le piu’ sconfortanti in 
oncologia  





Terapia adiuvante “aggressiva” per 
gli stadi IV A e B  



Gli inibitori TKI hanno un ruolo 
nei ATC ? 

•  In monoterapia risutati deludenti : risposte 
rare e transitorie  

•  Possibile ruolo in combinazione con 
chemioterapia e IMRT (trial RTOG 
randomizzato IMRT+paclitaxel+/-
pazopanib NCTO1236547) 








