Dr. Jekyll & Mr. Hyde:

carcinoma midollare tiroideo insorto da un nodulo citologicamente
indeterminato a basso rischio con mutazione RAS+
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A.N. 74 anni giunge presso il nostro Centro una paziente con nodo tiroideo sinistro
di 9 x 8 mm (EUTIRADS 4), riscontrato occasionalmente durante Eco-TSA, su cui ha gia eseguito agoaspirato.

@ TIR 3A

Lesione indeterminata a basso rischio

Controllo Ecografico

@ (aggregati di epiteli otricolari a strutturazione
Al lll medio del lobo sinistro formazione nodulare solida, a margini netti, moderatamente microfollicolare e trabecolare
ipoecogena, disomogenea, con vascolarizzazione mista, attualmente di 10 x 8 x 8 mm con fini disomogeneita cromatiniche)

(EUTIRADS 4), di consistenza non aumentata all'elastosonografia.
Non linfoadenomegalie laterocervicali significative.

TSH mul/l 2.17 (0.27-4.2)

FT4 pg/ml 10.8 (9.3-17)
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Ripetizione FNAB: 1/ ..Quale strategia terapeutica?
lesione TIR 3A

THYROID CANCER AND NODULES

@ Manca qualcosa?

Viene eseguito un dosaggio della .
calcitonina... Profilo molecolare:
Calcitonina 276 pg/ml! | HRAS+(esone 3, codone 61) B evattnce of Malgnancy and Bahwior

~ ‘ Under Active Surveillance

Dopo 1 mese..
Intervento chirurgico e diagnosi

CARCI NOMA Mi Do LLARE Active surveilla#rl?e c‘oukl(; l;e’also for RAS+

indeterminate thyroid nodes without high-
risk features
(to avoid overtreatment)

Distribuzione delle alterazioni somatiche rilevate tramite Next Generation Sequencing (NGS) nella coorte di pazienti con MTC

Take Home Messages
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noduli tiroidei.

Population n=94 UOC Endocrinologia Padova. Personal data



