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Carcinoma differenziato della Tiroide:
dalla diagnosi al follow up-

Questioni aperte e risposte possibili.
Bologna 21.03.2009  Dott. Fabio Monari
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STADIO T4 o N1b, G3, R1 O R2, ca. papillifero BRAF+

ASSENZA DI CAPTAZIONE DOPO TERAPIA  131 IODIO



EBRT 3D / IMRT
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INTRODUZIONEINTRODUZIONE

�� Ch+RICh+RI sonosono attualmenteattualmente lolo standardstandard terapeuticoterapeutico inin
pzpz affettiaffetti dada CDTCDT:: taletale associazioneassociazione consenteconsente didi
guarireguarire l’l’8080%% circacirca deidei pzpz..

�� II pzpz.. inin stadiostadio localmentelocalmente avanzatoavanzato (pT(pT44 e/e/oo pNpN11b,b,
RR11,, RR22,, nonnon operabilioperabili radicalmente)radicalmente) ricadonoricadono
invariabilmenteinvariabilmente concon unun rateorateo didi sopravvivenzasopravvivenza aa 55 aaaa
deldel 5050%% circacirca..
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deldel 5050%% circacirca..

�� AlcuniAlcuni CDTCDT cheche esprimonoesprimono BRAFBRAF e/oe/o alcunealcune variantivarianti
istologicheistologiche nonnon esprimendoesprimendo NISNIS nonnon sonosono curabilicurabili
adeguatamenteadeguatamente concon lala RIRI..

�� IlIl controllocontrollo locoloco--regionaleregionale rappresentarappresenta unun endend pointpoint
importanteimportante siasia perper lala QoLQoL siasia perper lala sopravvivenzasopravvivenza
causacausa--specificaspecifica..



EBRT EBRT 

�� LaLa radioterapiaradioterapia concon fascifasci esterniesterni èè inin gradogrado didi
miglioraremigliorare ilil controllocontrollo didi malattiamalattia neinei pzpz.. cheche dopodopo
chirurgiachirurgia ee adeguataadeguata dosedose didi radioiodioradioiodio presentanopresentano
segnisegni cliniciclinici oo biochimicibiochimici didi malattiamalattia residuaresidua nelnel collocollo
oo nelnel mediastinomediastino superioresuperiore..

��RR22 dopodopo tiroidectomiatiroidectomia
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��RR22 dopodopo tiroidectomiatiroidectomia

��NN11bb oo LNLN bulkybulky (>(> 22 cm)cm) oo ECEC

��TT44 concon RR11

��TT33 RR11??

��EtàEtà << 4545 aa?aa?



IMRT vs 3DIMRT vs 3D--CRTCRT

��MiglioreMigliore coperturacopertura deldel targettarget

�� RisparmioRisparmio deidei tessutitessuti sani,sani,

�� RidottaRidotta morbidità,morbidità,

��MiglioreMigliore qualitàqualità didi vitavita
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Dosi:Dosi:

�� RR22 7070 GyGy

�� RR11 6666 GyGy

�� LettoLetto tiroideotiroideo 6060--6464 GyGy

�� LNLN IIII--VIIVII 5454 GyGy



Dosi prescritte e Frazionamenti:Dosi prescritte e Frazionamenti:

�� RR22 7070 GyGy

�� RR11 6666 GyGy

�� LettoLetto tiroideotiroideo 6060--6464 GyGy

�� LNLN IIII--VIIVII 5454 GyGy

�� PTVPTV 7070:: 7070 GyGy inin 3030 frfr.. ((22..33 Gy/fr)Gy/fr) 11 frazionefrazione alal
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�� PTVPTV 7070:: 7070 GyGy inin 3030 frfr.. ((22..33 Gy/fr)Gy/fr) 11 frazionefrazione alal
giornogiorno

�� PTVPTV 6666:: 6666 GyGy inin 3030 frfr.. ((22..22 Gy/fr)Gy/fr) 11 frazionefrazione alal
giornogiorno

�� PTVPTV 5454:: 5454 GyGy inin 3030 frfr.. ((11..88 Gy/fr)Gy/fr) 11 frazionefrazione alal
giornogiorno

�� PTVPTV 6060:: 6060 GyGy inin 3030 frfr.. ((22..00 Gy/fr)Gy/fr) 11 frazionefrazione alal
giornogiorno



Limiti di dose per gli organi a rischio: Limiti di dose per gli organi a rischio: 

�� ParotidiParotidi:: DD mediamedia <<2626 GyGy perper ciascunaciascuna parotide,parotide, oppureoppure >>
3030 GyGy aa menomeno deldel 5050%% deldel volumevolume didi ogniogni parotide,parotide, oo << 2020
GyGy adad almenoalmeno 2020 cccc deldel volumevolume totaletotale delledelle parotidiparotidi..

�� LaringeLaringe glotticaglottica:: >> 5050 GyGy aa << 3333%% deldel volumevolume

�� TroncoTronco encefalicoencefalico:: << 5454 GyGy
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�� TroncoTronco encefalicoencefalico:: << 5454 GyGy

�� MidolloMidollo spinalespinale:: << 4545 GyGy

�� MandibolaMandibola:: << 7070 GyGy

�� PolmoniPolmoni:: constraintconstraint ristrettiristretti rispettorispetto alal lunglung cancercancer perper lala
lungalunga sopravvivenzasopravvivenza previstaprevista perper questiquesti pzpz..



II pzpz..,, inin posizioneposizione supina,supina, sonosono statistati

immobilizzatiimmobilizzati concon unauna mascheramaschera

termoplasticatermoplastica aa cinquecinque puntipunti didi

fissaggiofissaggio cheche coprecopre testa,testa, collocollo ee sisi

estendeestende lungolungo lele spallespalle..

E’E’ statastata eseguitaeseguita quindiquindi unauna CTCT scanscan

didi centratura,centratura, concon sliceslice dada 33 mmmm.. didi

spessorespessore ee concon infusioneinfusione didi mdcmdc..
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spessorespessore ee concon infusioneinfusione didi mdcmdc..

SulleSulle immaginiimmagini CTCT sonosono statistati individuatiindividuati ee contornaticontornati ii VOIsVOIs

(Volumes(Volumes ofof interest)interest)::

grossgross tumortumor volumesvolumes (GTV),(GTV),

clinicalclinical targettarget volumesvolumes (CTV),(CTV),

organiorgani aa rischiorischio (OAR)(OAR)..



Casistica 1Casistica 1
�� F.D.F.D.
�� FemminaFemmina
�� 39 anni39 anni
�� 06.2006: ORL. Bo O.M:tiroidectomia con “mini06.2006: ORL. Bo O.M:tiroidectomia con “mini--
shaving” per ca. papillifero del lobo sup. sinistro adeso shaving” per ca. papillifero del lobo sup. sinistro adeso 
all’asse laringoall’asse laringo--tracheale con margine ch. tracheale con margine ch. 
infiltrato.Stadio: pT4,Nx,Mx,R1infiltrato.Stadio: pT4,Nx,Mx,R1--22

�� 10.2006 131 iodio 5550 MBq: al WBS residui 10.2006 131 iodio 5550 MBq: al WBS residui 
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�� 10.2006 131 iodio 5550 MBq: al WBS residui 10.2006 131 iodio 5550 MBq: al WBS residui 
ghiandolari e TG:24,8 ng/ml con TSH:151 mcU/ml ghiandolari e TG:24,8 ng/ml con TSH:151 mcU/ml 
AbTG neg.AbTG neg.

�� 04/2007con Thyrogen( TSH:145 mcU/ml) TG.7,5 e 04/2007con Thyrogen( TSH:145 mcU/ml) TG.7,5 e 
WBS 131 iodio 185 MBq negativo, eco collo:neg.; nuovo WBS 131 iodio 185 MBq negativo, eco collo:neg.; nuovo 
test con Thyrogen a fine 2007 conferma recidiva test con Thyrogen a fine 2007 conferma recidiva 
biochimicabiochimica

�� 02/2008:131 iodio 3700 MBq : WBS negativo e TG:9,4 02/2008:131 iodio 3700 MBq : WBS negativo e TG:9,4 
con TSH:163 mcU/ml; PETcon TSH:163 mcU/ml; PET--TC negativa; eco collo neg.TC negativa; eco collo neg.

�� 05.2008 IMRT sul T . 66 Gy in 30 frazioni e 54 Gy sui 05.2008 IMRT sul T . 66 Gy in 30 frazioni e 54 Gy sui 
linfonodi del collolinfonodi del collo
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R.T.
Maschio
47 aa
01/2004.  a Modena:tiroidectomia per ca. a cell. di Hurtle 6 cm. 
lobo sin. con angioinvasione.Stadio: pT3,Nx,Mx,R1
-04/2004 a Pisa 131 iodio 1110 MBq: al WBS residui ghiandolari
-04/2008 follow up sempre a Pisa:eco e TC: recidiva che infiltra la 
cartilagine tiroidea ( 3 cm. di diametro!) 

Casistica 2
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cartilagine tiroidea ( 3 cm. di diametro!) 
04/2008 ORL Mo:resezione ch. Di emiscudo tiroideo allargato al 
seno piriforme sin e linfoadenectomia l.c. omolaterale E.I. ca. 
tiroideo a cell. Ossifile estesamente infiltrante il muscolo, lo scudo 
tiroideo , angioinvasione ed invasione peri-neurale; margini ch. Sullo 
scudo tiroideo <1mm., tutti i linfonodi sono reattivi.
-08/2008: IMRT 66 Gy in 30 frazioni sul T e 54 in 27 sui linfonodi 
del collo
-Attualmente TC: NED e TG indosabile in corso di terapia TSH-
soppressiva
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5 campi
coplanari

2121



IMRT NEL CA. TIROIDEOIMRT NEL CA. TIROIDEO
ConclusioniConclusioni

� 1-Rispetto alla  EBRT convenzionale è in grado 
di erogare dosi adeguate ai target neoplastici 
con tossicità relative agli organi sani 
accettabili
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accettabili

� 2- il LC è buono: un maggior numero di p. e un 
follow up prolungato potrà meglio chiarire i 
vantaggi auspicati

� Studi prospettici randomizzati? 
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STEREOTASSI POLMONESTEREOTASSI POLMONE

�� Tecnica di trattamentoTecnica di trattamento

�� 44--7 campi statici7 campi statici

�� Fotoni X 6Fotoni X 6--10 MV10 MV

�� Campi conformati con Campi conformati con 
MLCMLC
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MLCMLC

�� Campi coplanari e non Campi coplanari e non 
coplanari distribuiti su coplanari distribuiti su 
un ampio angolo solidoun ampio angolo solido

�� Non utilizzati campi Non utilizzati campi 
contrapposti contrapposti 



STEREOTASSI POLMONESTEREOTASSI POLMONE
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STEREOTASSI POLMONESTEREOTASSI POLMONE
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STEREOTASSI POLMONESTEREOTASSI POLMONE
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STEREOTASSI POLMONESTEREOTASSI POLMONE
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STEREOTASSI POLMONESTEREOTASSI POLMONE
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STEREOTASSI POLMONESTEREOTASSI POLMONE
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PET RESTAGING A 6 PET RESTAGING A 6 
MESIMESI


