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-L’invasione delle vie aeree superiori si realizza o direttamente da parte del 
tumore tiroideo primitivo o da parte di un linfonodo paratracheale coinvolto

-La laringe viene  coinvolta sia con modalità diretta  attraverso la cartilagine 
tiroidea e/o  attraverso la membrana crico-tiroidea sia con  modalità di 
“aggiramento” posteriore intorno alla cartilagine tiroidea
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trattati chirurgicamente;

• Maggiore morbilità associata con un 
reintervento  nel distretto linfatico cervicale 
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( nn. Ricorrenti e ghiandole paratiroidi);

• Inefficacia della terapia radiometabolica nel 
25% circa delle localizzazioni secondarie
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delle metastasi se e quando queste divengono 

evidenti

• Eradicabilità delle micrometastasi con terapia 
radiometabolica postoperatoria;

• Lento accrescimento delle micro e delle 
macrometastasi;

• Nessuna evidenza certa che lo svuotamento 
profilattico migliori la sopravvivenza;

• Evidenze di efficacia del trattamento successivo 
delle metastasi se e quando queste divengono 

evidenti



LOCALIZZAZIONE MEDIASTINICA

Valenza dell’esame obiettivo?

LOCALIZZAZIONE MEDIASTINICA

Valenza dell’esame obiettivo?

STRATEGIA DIAGNOSTICASTRATEGIA DIAGNOSTICASTRATEGIA DIAGNOSTICASTRATEGIA DIAGNOSTICASTRATEGIA DIAGNOSTICASTRATEGIA DIAGNOSTICASTRATEGIA DIAGNOSTICASTRATEGIA DIAGNOSTICA
POLICLINICO DI MODENA
Clinica di ORL                                
Dott Livio Presutti

POLICLINICO DI MODENA
Clinica di ORL                                
Dott Livio Presutti



Studio TC collo-mediastino Studio TC collo-mediastino 

STRATEGIA DIAGNOSTICASTRATEGIA DIAGNOSTICASTRATEGIA DIAGNOSTICASTRATEGIA DIAGNOSTICASTRATEGIA DIAGNOSTICASTRATEGIA DIAGNOSTICASTRATEGIA DIAGNOSTICASTRATEGIA DIAGNOSTICA
POLICLINICO DI MODENA
Clinica di ORL                                
Dott Livio Presutti

POLICLINICO DI MODENA
Clinica di ORL                                
Dott Livio Presutti



Obiettività delle masse mediastiniche Obiettività delle masse mediastiniche 

STRATEGIA DIAGNOSTICASTRATEGIA DIAGNOSTICASTRATEGIA DIAGNOSTICASTRATEGIA DIAGNOSTICASTRATEGIA DIAGNOSTICASTRATEGIA DIAGNOSTICASTRATEGIA DIAGNOSTICASTRATEGIA DIAGNOSTICA

POLICLINICO DI MODENA
Clinica di ORL                                
Dott Livio Presutti

POLICLINICO DI MODENA
Clinica di ORL                                
Dott Livio Presutti



Infiltrazione dei vasi 
mediastinici

Infiltrazione dei vasi 
mediastinici

STRATEGIA DIAGNOSTICASTRATEGIA DIAGNOSTICASTRATEGIA DIAGNOSTICASTRATEGIA DIAGNOSTICASTRATEGIA DIAGNOSTICASTRATEGIA DIAGNOSTICASTRATEGIA DIAGNOSTICASTRATEGIA DIAGNOSTICA
POLICLINICO DI MODENA
Clinica di ORL                                
Dott Livio Presutti

POLICLINICO DI MODENA
Clinica di ORL                                
Dott Livio Presutti



GRAZIE DELLA 

ATTENZIONE

GRAZIE DELLA 

ATTENZIONE

Livio Presutti; Daniele Marchioni; Livio Presutti; Daniele Marchioni; Livio Presutti; Daniele Marchioni; 
Angelo Ghidini

Livio Presutti; Daniele Marchioni; 
Angelo Ghidini


