
TSH mUI/l 2.17 (0.27-4.2)

FT4 pg/ml 10.8 (9.3-17)

FT3 pg/ml 3.02 (2-4.4)

Ripetizione FNAB: 
lesione TIR 3A 

+ 
Profilo molecolare: 

HRAS + (esone 3, codone 61)

Manca qualcosa? 
Viene eseguito un dosaggio della

calcitonina...  

Calcitonina 276 pg/ml !
Dopo 1 mese.. 

Intervento chirurgico e diagnosi 

Distribuzione delle alterazioni somatiche rilevate tramite Next Generation Sequencing (NGS) nella coorte di pazienti con MTC Take Home Messages
I noduli TIR 3A non vanno sottovalutati: il rischio reale di
malignità può essere mascherato da un’ apparente
stabilità ecografica/citologica.
L’analisi molecolare è uno strumento prezioso nel
guidare la gestione clinica dei noduli indeterminati.
La determinazione della calcitonina può svelare quadri
insospettati di carcinoma midollare.
L’esperienza rafforza l’importanza di un approccio
multidisciplinare e personalizzato nella valutazione dei
noduli tiroidei.

Adattato da Durante C, Hegedüs et al., Eur Thyroid J.2023;12(5):e230067 

Lesione indeterminata a basso rischio
 (aggregati di epiteli otricolari a strutturazione

microfollicolare e trabecolare
 con fini disomogeneità cromatiniche)

Al III medio del lobo sinistro formazione nodulare solida, a margini netti, moderatamente
ipoecogena, disomogenea, con vascolarizzazione mista, attualmente di 10 x 8 x 8 mm

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

Secondo le linee guida ETA è
consigliato ripetere FNAB, 

se la conferma citologica è di
BETHESDA III: 

1) proporre la chirurgia 
2) sorveglianza
3) eseguire profilo
molecolare (se disponibile) 

..Quale strategia terapeutica?  

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 già eseguito agoaspirato.

TIR 3A
Controllo Ecografico


