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Validazione istologica della predittivita di malignita delle classificazioni ecografiche
EUTIRADS e ACR TI-RADS: analisi per sottotipi di carcinoma tiroideo
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RISULTATI
INTRODUZIONE Figura 1. Prevalenza dei noduli benigni Figura 2. Tumori tiroidei differenziati distribuiti per sottotipo (n)
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Figura 3. Confronto nella performance diagnostica  Tabella 1. Distribuzione dei noduli tiroidei benigni e maligni
0B| ETTIVI di EU-TIRADS e ACR TI-RADS = 4 nelle categorie ecografiche di rischio basso e alto
1. Valutare: lrilccuratezza f:llagnostpa delle FUTIRADS 2.3 |ACRTIRADS 13 |p*
caratteristiche ecografiche e dei RSS EU- | 10 ns . penign 57 6% 57 6% on applicabile
TIRADS e ACR TI-RADS, nella predizione di s ns maligni 11,8% 10,8% 0,317
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ecogra. o . o sensibilita (%)  specificita (%) VPP (%) VPN (%) ma“gni 88’2% 89’2% 0,317
sottotipi di carcinoma tiroideo. e
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Abbreviazioni: VPP, valore predittivo positivo; VPN, valore predittivo negativo; ns,
non significativo

CARATTERISTICHE DELLO STUDIO

Figura 4. Confronto tra le caratteristiche ecografiche  Tapella 2. Distribuzione dei singoli caratteri ecografici
dei carcinomi, suddivisi per pattern di crescita

CRITERI DI INCLUSIONE

O 0 proses Al Caratteristiche | Odds-ratio | R’ 95% Cl p*
tiroidectomia eseguita tra tiroidectomia per noduli benigni o %83 microcalcificazion | 3,305 0,133 1,104-9.893 0,033
gennaio 2024 e agosto 2026; Ipersecernenti o malattia di 30 forma “taller than 1’077 0’133 0,182-6,393 0’935
o .| Basedow; 25 o
ecografia tiroidea preoperatoria wide
con identificazione del nodulo | qualita dell’ecografia scarsa o 2 0=0,049 159 marcata 5393 0,133 1,864-15,598 {0,002
In esame; noduli di dubbia 15 105 . o
, . ’ 1.1 poecogenicita
L * Interpretazione; 10 — :
carcinomi con sottotipo marginiirregolari | 6,729 0,133 1,856-24,401 | 0,004
. . ST . . . e 3,7
Istologico definito; careinom ad origine non 5 B e Aggiustamento reciproco per le altre caratteristiche ecografiche (microcalcificazioni, forma taller than wide,
NIFTP. epiteliale. " icrocatificazion  talerthanwide  marcata inoccogenicits  marginiinegoar margini rregolari, marcata ipoecogenicita); *Regressione logistica muttivariata considerando la malignita
% PTC classico e aggressivo B % tumori a crescita follicolare (NIFTP, FTC, PTC follicolare) come Variabi[e dipendente
177 46 maschi 131 194 noduli CONCLUSIONI
. ; .
soggett (26,0%) femn:me = EU-TIRADS e ACR TI-RADS mostrano performance diagnostiche sovrapponibili con elevata sensibilita
(74,0%) (88,2% e 89,2%), considerando come sospette per malignita le categorie uguali o superiori a 4.
* Una percentuale non trascurabile di noduli maligni (paria 10,8% per ACR TI-RADS e 11,8% per EU-TIRADS)
e classificata nelle categorie a basso rischio.
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