
Roma,	8-11	novembre	2018	

	

POSSIBILE ITER TERAPEUTICO NEL 
CARCINOMA TIROIDEO DIFFERENZIATO 

METASTATICO AVANZATO: 
 A CASE REPORT ONGOING 

Dott.ssa Livia Barba 



Roma,	8-11	novembre	2018	

	

CASO CLINICO 
•  F, 67 aa 
•  Tiroidectomia totale nel 1999 per riferito GMN 
•  Comparsa di una tumefazione a livello della parete toracica sinistra, a lenta crescita ed a 

cui la paziente dà scarso peso. 
 

All’esame TC evidenza di  lesione eteroplasica di 96 mm  in sede  toraco- addominale, con infiltrazione 
delle coste e delle strutture muscolari, e di noduli polmonari multipli (9-17 mm). A carico del rachide 
presenza di lesioni osteolitiche di aspetto ripetitivo in D10, D11, D12 ed L4; a quest’ultimo livello il 
tessuto solido ripetitivo aggetta posteriormente nel canale vertebrale per circa 8 mm, improntando la 
banda subaracnoidea. Ulteriori  lesioni osteolitiche ripetitive coinvolgono la branca ischiatica destra e 
la clavicola destra (circa 5 cm) 
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CASO CLINICO 
La pz pratica I visita presso il NS ambulatorio nel corso della quale si richiedono: 
• Esame istologico dell’intervento di Tx,  
• profilo di funzionalità tiroidea e Tg/AbTg (mai praticati prima). 
 
Si sottopone la pz a controllo US del collo con esito negativo 
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CASO CLINICO 

DATA	 TSH	 FT4	 FT3	 HTG	 ABHTG	

19-02-2018	
	

1,8	 1,21	 3,76	 1000	 0,86	

La pz pratica I visita presso il NS ambulatorio nel corso della quale si richiedono: 
• Esame istologico dell’intrevento di Tx,  
• profilo di funzionalità tiroidea e Tg/AbTg (mai praticati prima). 
 
Si sottopone la pz a controllo US del collo con esito negativo 
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CASO CLINICO 
La diagnosi di multiple lesioni ripetitive da carcinoma tiroideo differenziato candida la 
paziente a terapia sistemica e/o integrata, la presenza tuttavia di una lesione di quasi 10 cm 
e l’interessamento osteo-midollare sollevano problemi di gestione clinica in merito alla 
schedulazione: 
 
•  Cosa fare per il dolore? 

•  Cosa fare per le lesioni vertebrali? Trattamento percutaneo con V.P. delle lesioni 
vertebrali + terapia con anti-riassorbitivi? 

•  Trattare direttamente con TRM o optare per debulking della lesione principale? 
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CASO CLINICO 

Consulenza Neuroradiologica 
«Non vi è indicazione al trattamento percutaneo con V.P. sia perché vi è un alto 
rischio di «fuga» di cemento nel canale vertebrale che andrebbe ad aggravare i 

fenomeni compressivi nelle strutture meningee, sia perché non eserciterebbe 
alcuna azione benefica sul tessuto a crescita extra-ossea» 
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CASO CLINICO 
 Sebbene non  vi sia  consenso  riguardo alla sequenza ottimale di EBRT e RAI, alcuni dati sembrerebbero 
propendere  per la schedulazione di EBRT prima nei pazienti con voluminose metastasi ed incerta risposta 
al RAI. Si procede pertanto con la EBRT(20 Gy per ciascuna sede), con lo scopo  principale di sfruttare 
l’azione antalgica  del  trattamento, dato lo scarso controllo del dolore con la terapia farmacologica 
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CASO CLINICO 
La EBRT migliora il controllo della sintomatologica algica, ma la TC praticata  post 
radio mostra una lieve riduzione della lesione target irradiata (88 vs 96 mm), una 
stabilità della formazione in sede clavicolare, ma un peggioramento del quadro 
generale (nuova lesione costale, lesione target polmonare 22 vs 18 mm) 
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CONCLUSIONI 

•  Il CDT è un tumore generalmente a prognosi benigna se gestito nei modi e nei 
tempi previsti, possibili imprudenze mediche o scarsa aderenza dei pazienti ai 
follow-up mutano fortemente lo scenario clinico. 

•  Sebbene le L.G. forniscano un valido strumento di guida per la popolazione 
generale degli affetti, singoli casi clinici possono necessitare di trattamenti ad 
hoc. 

•  Il caso clinico esposto non ha la presunzione di fornire l’unico iter terapeutico 
possibile, ma sottolinea la complessità di gestione clinica dei pazienti metastatici 
avanzati 
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