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La storia naturale dei noduli tiroidei e dei tumori della tiroi-
de evidenzia come la maggior parte dei noduli tiroidei siano
benigni e come molti tumori della tiroide siano indolenti,
con un tasso di mortalitd molto basso. Le recenti linee guida
sul nodulo hanno cercato di ottimizzarne la gestione, adot-
tando un approccio diagnostico piu aggressivo per noduli
tiroidei ad alto rischio di cancro e riservando il solo moni-
toraggio ecografico ai noduli definiti a basso rischio, sulla
base delle loro caratteristiche ecografiche [1, 2].

1l lavoro di Garber e collaboratori [3] descrive lo svilup-
po e le caratteristiche di uno strumento interattivo che puo
aiutare il clinico nella valutazione iniziale e nel trattamento
dei pazienti con noduli tiroidei.

Un gruppo di lavoro, che ha coinvolto I’ American Asso-
ciation of Clinical Endocrinology (AACE) e I’ Associazio-
ne Medici Endocrinologi (AME), si ¢ incontrato periodica-
mente per circa 3 anni e ha sviluppato un algoritmo per la
gestione del nodulo tiroideo.

L’algoritmo tiene conto di informazioni cliniche (storia
familiare di cancro midollare della tiroide o sindrome ere-
ditaria che predispone al cancro della tiroide, noduli tiroidei
captanti al fluoridesossiglucosio, aumento della calcitonina
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sierica, nodulo duro e/o fisso all’esame obiettivo, adenopatia
sospetta), caratteristiche ecografiche e citologiche del nodu-
lo. E stato assegnato un punteggio numerico ad ogni caratte-
ristica del nodulo sulla base del rischio associato di maligni-
ta. Un algoritmo elettronico chiamato TNAPP (App per no-
duli tiroidei) ¢ stato il prodotto finale ed ¢ disponibile online
all’indirizzo https://aace-thyroid.deontics.com.

I dati da inserire includono:

- fattori clinici (26 variabili) che pesano per o contro I’e-
secuzione dell’agoaspirato tiroideo. Questi possono essere
inseriti, ma non sono obbligatori;

- caratteristiche ecografiche (36 variabili in 9 doman-
de) quali le dimensione del nodulo, la sua composizione
ed ecogenicita. Ulteriori dati possono essere inseriti quali
la forma del nodulo (ad esempio, piu alto che largo), mar-
gini, vascolarizzazione, aspetto della componente solida e
calcificazioni;

- caratteristiche citologiche (48 variabili in 4 domande)
sono facoltativamente inseriti se ¢ stata eseguita la valuta-
zione citologica e include le categorie Bethesda (I-VI).

Dai dati di input forniti, il TNAPP fornisce i seguenti
output all’utente:

- la categoria di rischio ecografico del nodulo basa-
ta sulle indicazioni riportate nelle linee guida dell’ Ameri-
can Thyroid Association. Se vengono inseriti dettagli suf-
ficienti, viene anche fornita la classe di rischio ecografi-
ca secondo I’American College of Radiology e secondo
I’ACR-TIRADS;

- I'indicazione a effettuare la valutazione citologica e/o
quando ripetere il monitoraggio ecografico;

- la gestione del nodulo sulla base dell’esito della citolo-
gia, se effettuata;

- la probabilita (espressa in percentuale) di malignita
all’istologia, sulla base del risultato citologico.

Non c¢’¢ dubbio che la valutazione del nodulo tiroideo sia
diventata sempre pill complessa e richieda I’integrazione di
dati clinici, biochimici, ecografici, citologici e molecolari.
Questa attenta valutazione ¢ finalizzata alla stratificazione
del rischio di malignita, al fine di evitare un trattamento chi-
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rurgico non necessario in caso di patologie benigne o indo-
lenti [1, 2, 4]. TNAPP, come descritto da Garber e colleghi
[3], fornisce uno strumento di supporto in grado di integrare
tutte le informazioni disponibili e fornire al clinico il rischio
di malignita e le modalita di gestione del nodulo. Lo svilup-
po di TNAPP segna una vera innovazione e questa app pud
essere facilmente diffusa, utilizzata e modificata in futuro
sulla base di nuove evidenze scientifiche.

Tuttavia, lo studio ha validato I’ APP solo su una casistica
di 95 noduli. Si rende necessaria, quindi, una validazione
retrospettiva e prospettica su una coorte di noduli tiroidei
pit ampia per confermarne 1’utilita e sicurezza nella pratica
clinica.
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