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Marcatori genetici in oncologia 
tiroidea: un’ esperienza già 
consolidata 



BRAF	  

RAS	  







Decine di papers su BRAF…. 

con risultati spesso 
contradditori 























AGGRESSIVITA’ (VERA) = METASTASI A DISTANZA 













Che ruolo ha BRAF  
nella nostra routine? 

•  Solo significato diagnostico 
•  Mai significato prognostico 
•  Solo su materiale citologico 
•  Solo su TIR3 o TIR4 



 
 

Non c’è alcuna evidenza definitiva 
che un risultato biomolecolare sia 

migliore di quello fornito da un 
patologo esperto e dedicato. 

 

 

 

	  



 

Nella Thyroid Cancer Unit di Reggio Emilia, 
la percentuale di indeterminati è del 6% circa 
(TIR 3=4.6% + TIR 4=1,4% ), una percentuale 

 nettamente inferiore a quanto atteso, secondo i 
 dati di letteratura.    

  



Cosa si intende per  
«facciamo il BRAF su 

citologico»?  









FEMMINA, 31 ANNI, 
NODULO DI 0,5 cm 
DEL LOBO DESTRO 



paz	  









BRAFV600 mutata 

PTC 

DIAGNOSI CITOLOGICA TIR 3 



 
 

75 casi di FNAB tiroidea 
sottoposti a ricerca biomolecolare di 

mutazione BRAF V 600E presso il 
laboratorio di biologia molecolare dal 

2011 al 2014       
	  	  	  



WILD TYPE BRAF MUTATI 

iperplasia 3 

adenoma 11 

HTT 1 

PTC 11 31 

Non operati 13 5 

Tot. 39 36 



WILD TYPE BRAF MUTATI 

	  TIR3	  (rossi	  !!) 	   

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  iperplasia 	  2 
	  adenoma 	  10 	   

	  HTT 	  1 	   
PTC 6	   	  12 

non	  opera@ 13 4 
tot. 32 16 

	  TIR4 	   

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  iperplasia 	   
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  adenoma 	  1 	   

PTC 6 	  19 
non	  opera@ 1 

tot 7 20 



WILD TYPE BRAF MUTATI 

PTC 11 (26%) 31 (74%) 



QUALE RUOLO PER BRAF? 
RUOLO DIAGNOSTICO 

OK 
RUOLO PROGNOSTICO 

? 



C’è ancora qualche 
spazio per BRAF 

prognostico? 



  BRAF mut  BRAF wt  P-value 
Total mPTC 
(n=200) 

132 (0.66) 68 (0.44)   

Tumor size 
(mm) 

7.62 ± 
1.17 

6.88 ± 
1.88 

0.004 

        pT     0.005 

T1a 77 (0.58) 53 (0.79)   

T3 55 (0.42) 14 (0.21)   



NON EVIDENZA DI 
ASSOCIAZIONE CON 

MORTALITA’ O 
METASTASI A DISTANZA 

NULLA VIETA CHE SI ASSOCI 
CON UNA MAGGIORE 

AGGRESSIVITA’ LOCALE! 

MA 



E RAS? 



SCARSA ESPERIENZA ma..  

IMPRESSIONE CHE QUALCHE 
ASSOCIAZIONE CON LE 
LESIONI FOLLICOLARI 

MALIGNE ESISTA 







 
3/10 CASI DI ADENOMI 

FOLLICOLARI RAS-MUTATI 
SONO STATI RIVISTI E 
RISULTATI CARCINOMI 

FOLLICOLARI 
MINIMAMENTE INVASIVI 



C’E’ ANCORA MOLTO 
DA FARE!! 
            GRAZIE 


