
Bari, 
7-10 novembre 2013 

Simposio 
Il consenso realmente “informato” 

in Chirurgia endocrina 
 

“Correttezza dell’indicazione” 

Paolo  P. Limone 
A.O. Ordine Mauriziano di Torino 



Bari, 
7-10 novembre 2013 

Annamaria  aa.76 
 
APR. Adenotonsillectomia a 20 anni, lieve insufficienza mitralica, diverticolosi del colon, reflusso gastroesofageo, 
varici arti inferiori. 
Terapia in atto: Moduretic ½ cp, Dibase 25.000/mese, Rifamicina a cicli, PPI assunti in modo incostante 
  
Gozzo plurinodulare presente da anni, trattato in passato con LT4, sospesa da anni. Da circa un anno tosse 
stizzosa saltuaria. 
 
A gennaio 2013  ECOGRAFIA:  tiroide in sede, di dimensioni aumentate, con prevalenza del lobo di sinistra che 
presenta iniziale impegno retrosternale (spessore dei lobi di circa 20 mm a dx e 30 mm a sx , istmo 15 mm).La 
struttura è ipoecogena , disomogenea per la presenza di plurimi nodi.A dx il nodo dominante è in sede basale, 
ipoecogeno, a margini regolari, misura 10x14 mm con vascolarizzazione periferica al colordoppler.In sede istmica 
nodo ipo-anecogeno di circa 9x9x11 mm. A sin conglomerato in sede medio basale di nodi mal delimitabili, iso-
iperecogeni, di circa 18x31 mm. 
 
ES. CITOLOGICO: TIR 2 
 
SCINTIGRAFIA TIROIDEA: Tiroide ad iniziale impegno retrosternale, di dimensioni planari aumentate, prevalenza 
del lobo sinistro, margini irregolari. Captazione del tracciante iodomimetico nella norma e distribuzione 
intraparenchimale disomogenea per presenza di area ipocaptante che si proietta a livello del margine esterno del  
lobo sinistro. 
 
Rx trachea: viscere lievemente dislocato  verso dx, non riduzione del calibro. 
 
TSH 0.387 FT4 0.76 FT3 2.89 AbTg AbTPO TRAb neg. 
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Giuseppe  aa.70 

Non familiarità per tireopatie. 
 
A FIS. Fumatore (20 sigarette al dì) 
 
APR. Ipertensione arteriosa. Terapia in atto: ACEI. 
  
APP. Da alcuni mesi sensazione di costrizione cervicale, con  saltuaria disfagia. 
 
Luglio 2013.  
 
Ecografia: a carico del lobo tiroideo dx formazione nodulare a componente prevalentemente 
liquida, con piccolo gettone solido, 48x34x36. Trachea compressa e deviata verso sinistra. 
 
FNAB: citologico compatibile con formazione colloidocistica (TIR 2). 
 
TSH 1.8 FT4 13.9 AbTPO e AbTg neg CT < 5 
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     Appropriatezza 

 
Misura di quanto una scelta o un 

intervento diagnostico o 
terapeutico sia adeguato rispetto  

alle esigenze del paziente e al 
contesto sanitario 
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Appropriatezza specifica (clinica) 

 
Efficacia e Sicurezza 

Intervento di dimostrata 
efficacia applicato in 

modo appropriato 

Indicazioni per rapporto 
rischi-benefici 

favorevole  
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Linee guida 

•  Raccomandazioni di comportamento clinico 
basate sugli studi scientifici più aggiornati.  

•  Per ogni patologia le LG descrivono le alternative 
disponibili e le relative possibilità di successo, in 
modo che il medico possa orientarsi nella gran 
quantità di informazione scientifica in 
circolazione, il paziente possa esprimere 
consapevolmente le proprie preferenze, e 
l’amministratore possa compiere scelte razionali 
in rapporto agli obiettivi e alle priorità locali 
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GOZZO MULTINODULARE 
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NODO CISTICO 



Bari, 
7-10 novembre 2013 

Appropriatezza specifica (clinica) 

 
Efficacia e Sicurezza 

Intervento di dimostrata 
efficacia applicato in 

modo appropriato 

Indicazioni per rapporto 
rischi-benefici 

favorevole  



Bari, 
7-10 novembre 2013 

La giurisprudenza 

•  L’indicazione terapeutica o chirurgica assume rilievo 
in termini di responsabilità penale del medico nel 
momento in cui ad essa consegua un esito infausto, 
non soddisfacente, peggiorativo o genericamente 
dannoso per il paziente.  

•  La giurisprudenza tende infatti – specie negli ultimi anni 
- ad escludere la responsabilità del medico laddove, 
pur a fronte di un intervento che di per sé o per le 
modalità con cui è eseguito si discosti dalle linee guida, 
dai protocolli terapeutici, dalla “buona prassi” medica 
o dalle cd. leges artis, non si verifichino conseguenze 
lesive per il paziente. 
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La giurisprudenza 

•  Pur non registrandosi pronunce in questo medesimo 
senso con specifico riguardo all’indicazione 
terapeutica o chirurgica, sembra ragionevole 
estendere gli stessi principi – e in generale ogni altro 
principio normalmente applicato dalla giurisprudenza 
in tema di responsabilità medica – anche a 
quell’ipotesi. 
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Errore medico 

•  Errore diagnostico/intepretativo 

•  Errore terapeutico (errore esecutivo, 
terapia inadeguata alla diagnosi, 
conseguenza di errore diagnostico) 
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Lesioni/omicidio colposi 

I reati del medico 

Condotta determinata da colpa Nesso eziologico tra indicazione 
ed esito infausto e dannoso  (cioè il 

p. deve riportare danni  che sono 
diretta ed immediata conseguenza 
dell’errata indicazione del medico, 
“oltre ogni ragionevole dubbio”) 

Negligenza, imprudenza, 
imperizia (condotta 

rimproverabile, anche se 
non volontaria) 

Valutazione tra 
alternative valide e 
percorribili (“libertà 
terapeutica” art. 4 Cod. 

deontologico) 
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Legge Balduzzi 
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Legge Balduzzi 
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•   Le linee guida contengono solo norme di 
perizia e non anche di diligenza e prudenza 

•  Distinzione fra colpa lieve e colpa grave solo 
nel caso in cui si seguano le linee guida 

•  La Giurisprudenza ritiene la non obbligatorietà 
di attenersi alle linee guida quando queste siano  
dettate da motivazioni economicistiche 

Legge Balduzzi…… 
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Ma…… 

…non esistono malattie, 
ma malati 
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Cass. pen., 22 marzo 2013, n. 13542: in un caso di uno 

pneumologo che, visitando il paziente, diagnostica una 
tracheite senza leggere la lastra toracica che il 
paziente aveva con sé e senza perciò avvedersi di una 
patologia cardiaca in atto, alla quale di lì a breve 
consegue la morte del paziente, si afferma la 
responsabilità del medico per errore diagnostico 
(dovuto a negligenza e superficialità), che – secondo la 
Corte – si configura non solo quando non si riesca ad 
inquadrare il caso clinico in una patologia nota, ma 
anche quando si ometta di eseguire o disporre controlli 
ed accertamenti doverosi. 

IL PAZIENTE 
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Corretta indicazione 

•  Procedura diagnostica che abbia compreso una 
accurata anamnesi, esame obiettivo, esami di 
laboratorio e strumentali 

•  Tipologia della patologia in atto  
•  Caratteristiche del paziente (valutare bene patologie 

concomitanti)  

•  Benefici attesi 
•  Valutazione delle alternative terapeutiche 

•  Applicazione “critica” delle linee guida 
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GOZZO TOSSICO 


