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Le metastasi a distanza nella DTC non sono 
comuni   

1,6 - 22 %

Sedi più frequenti di M:  polmone e osso
il polmone è il sito più comune 

Casi isolati di metastasi surrenali, renali  ed 
epatiche



Metastasi a distanza 
alla diagnosi iniziale 

Tra il 7% e il 23%

Metastasi a distanza 
dopo il trattamento 

iniziale 
Tra 1% al 9%.

Prognosi e 
trattamento 

diversi



L’approccio è diverso da quello della maggior parte 
delle altre neoplasie 

Chirurgia sulla neoplasia primitiva

Terapia con iodio radioattivo (I131)



L'ablazione con iodio radioattivo è il 
trattamento principale per il 
carcinoma tiroideo 
differenziato metastatico



Sopravvivenza a 10 anni 10-20%

Pazienti non-responder alla terapia con iodio 

Sopravvivenza a 10 anni 60% . 

Pazienti con metastasi tiroidee trattati solo con iodio radioattivo



La metastasectomia toracica è un'opzione di 
trattamento potenzialmente curativa per 

pazienti selezionati.



CRITERI DI SELEZIONE

• Noduli periferici

• Diametro max < 3 
cm

VANTAGGI 

Asportazione di 
plurime lesioni

Conservazione
parenchima
polmonare

Approccio anche
bilaterale

WEDGE 

RESECTION 

O 

ENUCLEAZIONE 

IN VATS



La VATS: indicazioni e tecnica

Lobectomia

Bilobectomia

Pneumonectomia

Video-assiVideo-assisted thoracoscopic lobectomy using a standardized three-port anterior approach - The Copenhagen experience. Henrik J. Hansen, René H. Petersen



VIDEO-ASSISTED THORACOSCOPIC 
SURGERY (VATS)

•Dolore
•Tempi di degenza
•Danno estetico

•Recupero funzionale 
•Ripresa generale



Stadio 
tumore 

primitivo
Istologia 

Intervallo 
libero di 
malattia 

Numero e 
dimensioni 

delle 
metastasi

Resezione 
radicale



Approccio terapeutico 
personalizzato con 

discussione 
multidisciplinare



La prognosi a lungo termine del carcinoma tiroideo metastatico dipende dall'interazione tra le 
caratteristiche del paziente, i fattori correlati al tumore e l'adeguatezza del trattamento

La resezione delle metastasi polmonari è una valida opzione terapeutica in casi selezionati

Valutazione multidisciplinare e scelte terapeutiche personalizzate
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