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L’incidenza del carcinoma tiroideo differenziato (CTD) è cresciuta rapidamente negli ultimi 30 anni. Questo 
aumento viene in parte spiegato dalla scoperta di forme incidentali, ma alcuni autori suggeriscono che fattori 
aggiuntivi, quali l’obesità, o ambientali, come radiazioni e agenti chimici, possano essere possibili concause di 
un aumento vero di incidenza (1,2). 
Recentemente è stato evidenziato che anche lo stato socio-economico (SSE) e fattori etnico/razziali sono 
coinvolti, perché l’incidenza è maggiore tra i gruppi con miglior accesso alla diagnosi, mentre le forme più 
aggressive sembrano avere una maggiore incidenza in pazienti con basso SSE (3,4). Il recente articolo “Racial 
and socioecomic disparities in presentation and outcomes of well-differentiated thyroid cancer” (5) sottolinea 
le possibili differenze di comportamento del CTD in etnie differenti e nei pazienti con livello socio-economico 
più basso. La fonte dei dati è il Registro Tumori della California, stato con ampia diversità etnica e socio-
economica. Sono stati analizzati tutti i pazienti con CTD di nuova diagnosi dal 1999 al 2008: 14803 bianchi non 
latini, 939 di colore non latini, 6303 latini, 3901 asiatici o provenienti dalle isole dell’Oceano Pacifico. 
Nell’ambito delle varie etnie è stato riportato lo SSE con il sistema in quintili dello Yost’s index (6) e il tipo di 
assicurazione, e sono stati analizzati lo stadio al momento della diagnosi e la sopravvivenza sia globale che nei 
pazienti con malattia metastatica. 
Sono state evidenziate differenze significative di presentazione nelle varie etnie: anche dopo aggiustamento 
per età e sesso, i pazienti di colore e quelli bianchi latini mostrano uno stadio più avanzato rispetto ai bianchi 
non latini, così come i bianchi non latini presentano uno stadio leggermente più avanzato rispetto alla 
popolazione asiatica/isole del Pacifico. Lo SSE ha inoltre mostrato che livelli socio-economici più bassi sono 
correlati con uno stadio più avanzato di presentazione per quanto riguarda le forme metastatiche ma non 
quelle loco-regionali; indipendentemente dallo SSE, nelle varie etnie permane una differente presentazione.  
Anche livelli assicurativi più bassi sono stati associati con stadi di malattia più avanzati, sia loco-regionali sia 
metastatici. La mortalità sembra invece correlarsi maggiormente con l’etnia: risulta maggiore nella 
popolazione di colore, mentre è più bassa sia negli asiatici/isole del Pacifico che nei latini, nonostante questi 
ultimi si presentino con malattia avanzata. La mortalità era inoltre più alta nei maschi e nei pazienti con 
malattia metastatica e la sopravvivenza era prolungata dal trattamento con 131I. 
Seppur l’accesso alla diagnosi e alla cura rappresenti il fattore prognostico più importante, dovrebbero essere 
valutate ulteriori ipotesi legate a fattori biologici o acquisiti, quali obesità, stile di vita e forse discriminazioni 
razziali, anche nell’ambito di una stessa tipologia di accessi a cure mediche. Il dato della mortalità è invece di 
difficile spiegazione: il lavoro non afferma se i dati di mortalità siano tumore-specifici e/o se possano essere 
stati influenzati da altri fattori non tumore-specifici. 
 
Conclusioni 
Anche se i dati riguardano solo la California, si dovrebbe considerare la maggiore aggressività del tumore 
tiroideo in alcune etnie (come quella di colore) e in pazienti con basso livello SSE. 
Se l’accesso alla diagnosi nelle categorie a basso livello SSE costituisce l’elemento principale che determina lo 
stadio più avanzato di malattia alla presentazione, dovrebbe essere rivalutato il concetto del cancro tiroideo 
come neoplasia generalmente indolente, per la quale la diagnosi precoce ha un ruolo relativo. 
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