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Dr. Andrea Dell’Olio
Radiologia P.O. Bisceglie
(Coordinatore Scuola SIEMC)







» Anteriore del collo al
davanti ed a ridosso della

( d

cartilagine TIROIDE




Vascolarizzazic

Ghiandola tiroide

La tiroide e vascolarizzata da quattro IR -~ e
arterie, due per lato : '

rami delle
Caroftidi esterne che irrorano il polo
superiore dei lobi.

Carulagine troidea

rami delle
Succlavie , che raggiungono
posteriormente le basi.

Il circolo venoso refluo forma una rete
superficiale anteriormente ed attorno
alla ghiandola, talvolta di calibro
consistente (cisterne venose), dalla
quale si originano le vene tiroidee
superiori ed inferiori che confluiscono
nella vena giugulare (con possibili
varianti).

Arco dell'zsorta Vena brachiocefahica

Linfonod: pretracheals di sinistra



1yroid isthmus

Middle layer, deep
cervical fascia

Thyroid gland
Trachea

eoesophageal Parathyroid gland

groove

Paratracheal lymph
node

Recurrent laryngeal
nerve

| margini laterali sono in vicinanza del
fascio vascolo-nervoso del collo

arferia carotide comune
vena giugulare
nervo laringeo ricorrente

le superfici postero-mediali sono in
contatto con il

condotto laringo-tracheale.

Lungo il margine posteriore del lobo
di sinistra spesso e evidenziabile
I'esofago (si riconosce piu
agevolmente chiedendo al paziente
di deglutire) |

Esophagus




Le superfici antero - lateral
dei oNo

DlaTUurQ e

Hyold bona

Anterior
belly
Digastric
Posterior
belly

e ded Stylohyoid (cul)
{superior belly)
muscolo sterno-ioideo e it Thyronyold

sterno-tiroideo — b

mastoid
Thyroid gland

Sternaothyroid

Omohyoid
{inferior belly)

i muscoli omoioideo e
sterno-cleidomastoideg




Tiroide M

Trachea M. sternocleido

1deo

Esofago
M. Lungo del collo

Corpgertebrale



Tecnica d’'esal

Siimpiegano abitualmente sonde ecografiche lineari ad alfa
frequenza (7,5-13 MHz).

Come per ogni altra indagine ecografica risulta
fondamentale, ai fini di una offimale risoluzione

orrettamente | fuochi del fascio u
gfa (focalizzazione dinamic




Le scansioni TrasVerSClli_—
vengono condofte per pia :
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Tecnica d'esame:
scansioni longitudinali




TIROIDE

Patologia Diffusa Patologia Nodul
- K 8 ~ » Nodulo sing
» Plurinodula

» Gozzo
multinodulare







TIROIDE NORM

Omogenea
Echi fini

lore degl: echi nspeﬁo a

ita fine ed omogene
cogene determinate dai



.
Capsula € una stria sottile iperecogena - a volte con piccoli
focolai di calcificazioni privi di significato patologico.
Con l'invecchiamento, la fine omogeneita ecostrutturale puo
essere inframezzata da piccole aree anecogene (diam. fino @
5-6mm) dovute ad accumuli di colloide, da spot calcifici

(raramente) e da lamelle iperecogene (normalmente di

natura fibrotica).




SVILUPPO EMBRIOLOGICO

La  tiroide  nasce come DOTTO
TIREOGLOSSO: con il trascorrere del
tempo si porta caudalmente fino a
raggiungere la loggia tiroidea vera e propria,
dove poi si svilupperanno i due lobi definitivi.




SVILUPPO EMBRIOLOGICO

Anomalie

Congenite | ——
A o : ~
Formazione ,
Migrazione
Chiusura del
Dotto

Agenesia della
Tiroide
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Cisti del dotto tireoglosso
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Lobo
Piramidale

A. tiroidea superiore \ \ '

A, cricotiroldes

| Ramo posterclaterale

| Ramo anterolaterale

Ramo laringeo




Esame ecografico del. .

1. Dimensioni

2. Ecogenicita



Dimensioni

Il diametro antero-posteriore (10-20 mm, e il piu i
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2. Ecogenicita

|l tessuto tiroideo normale presenta un' ecogenicita superiore a quella dei mm
pretiroidei. Una tiroide con ecogenicita ridotta presenta una perdita di
Iperecogenicita rispetto al tessuto muscolare.
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3. Ecostruttura

La valutazione dell' ecostruttura mira a definire la omogeneita della st
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4. Margini

Descrizione delle caratteristiche, regolari, sfumati, bozzuti, policiclici

TIROIDE
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5. Vascolarizzazione

Puo essere normale o aumentata. La definizione quantitativa viene acquisita con
'esperienza.

NORMALE ~ AUMENTATA



VASCOLARIZZAZIONE GHIANDOLARE

« PATTERN I
>

 PATTERN II

 PATTERN IIT

 PATTERN 1V
>
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Ricerca lesioni focali: analisi
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2. Ecostruttura: omogenea, disomogenea
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Ricerca lesioni focali: analisi siste

SN




Ricerca lesioni focali: analisi sist

3. Forma: ovalare tondeggiante




Ricerca lesioni focali: analisi sist

4. Margini: regolari, irregolari, sfumati




Ricerca lesioni focali: analisi sist

5. Dimensioni: diametro antero-posteriore, latero-laterale, longitudinale




Ricerca lesioni focali: analis

6. Alone ipoecogeno periferico: continuo, discontinuo o assente

LOBO SN




Ricerca lesioni focali: analisi sist

7. M
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Ricerca lesioni focali: analisi sist

8. Pattern vascolare




“non esistono segni ecografici pa
di cancro alla tiroide’

elli C. et al. The predictive value of ultrasound findings in the
management of thyroid nodules /; 100-29




Indici predittivi di m' .
(agoaspirato?)

 Dimensioni > 1 cm
 Ipoecogenicita

 Assenzalinterruzione dell'alone ipoecogeno periferico

. @
DANGER




Indici predittivi di malignita: ipoe

DS

ni SONO SPesso ipoecogen



Indici predittivi di malignita: assenz
dell'alone ipoecogeno penferlc

SMALL PARTS LA523 13-4 I i’ DP: | .I
TIROIDE HARD CONN : A =— PZ
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Left key to FIX second caliper MPX
ESAOTE RADIOL. BISCEGLIE 08/02/2016 PB 7
B:12.5/ DPT 52 mm / G 110 10:07:16 SCC 10
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LOBO DESTRO

I'alone ha bassa sensibilita e specificita,
(64% € 61%)

the diagnosis and management of thyrgj



Indici predittivi di malignita: marg

S

P | ESAOTE RADIOL. BISCEGLIE 09/02/2016 PB 7
i . B:12.5/ DPT 52 mm / 6 115 08:51:04 scc 1
| e . : ' o " ENH 4

carso valore diagnostico anche se mar-gml
costanti e perdita del segno dell'alone possono
gno, tali segni sono piuttosto indicativi di

ografic examination can be a marker of agg
icrocarcinoma. World J Surg 2005; 29:1007




Indici predittivi di malignita: micro

. Puntiformi




Indici predittivi di malignita: vasco

SMALL PARTS LAS23 13-4 I Ii P1:  DP: I
TIROIDE HARD CONN : A = P2:

MPX
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Indici predittivi di malignita: forma (piu a

“Un rapporto tra diametro antero-posteriore e diametro trasversale (laterolaterale o
longitidinale) maggiore di 1 presenta un valore predittivo positivo piu ele

SOS ettl ” Left key to FIX secand caliner MPX
p . ESAOTE RADIOL. BISCEGLIE 23/02/2016 PB 7
: v s v aao 09:46:48  SCC 10
* - ENH 4

| 1517151 |

-1.4dB MI 0.6 TIS 0.2

al. Is the anteroposterior and transverse diameter
ic criteria for reccomending fine-needle aspiration cy

able thyroid nodules a
rinol 2005; 63:689




Indici predittivi di maligni

| cancri tiroidei sono :

gamponente cistica < 10%)

\Sd

—

yfe solidi = comp.cistica
0. cistica tra 50% e 9

tica > 900/0)

and treatment between
0. 1998;8:661-666.

Y Huang BY. Comparison of the results of diz
d and cystic well-differentiated thyroid carcing




Indicazioni alla FNZ

m..,-..ﬁi._‘.,__

US criteria for FNAB threshold

High risk history with suspicic
LIS features

Abnormal cervical lymph nodes,
extracapsular invasion

Microcalcifications,
Irregular margins
Solid hypoechoic

Mixed cystic / solid

Spongiform
Purely tzj.\'stlv:l::l v

Endocrine Practice Vol 16 (Suppl 1) May/June 2010 1



Indici predittivi di malignita: increment

<Piccoli aumenti non sono significativi, invece aum
del volume, in un anno, so
dicano I'esecuzione di

sound determination of thyroid nodule



Indici predittivi di malignita: linfoadeno

- Le metastasi linfonodali sono presenti alla diagnosi nel 19,4% delle neoplasie
tiroidee

- Sono piu frequenti (40%) nelle neoplasie papillari

- Caratteristiche sospette: aumento di volume, scomparsa de
tondeggi arizzazione periferica, microcalcific




ESAME ECOGRAFICO T
parametri guida




Livelll infonodi

Livelli linfonodali latero-cervicali sec. Robbins

= —— "'l"-r""ﬂ
Suddivisione topografica dei linfonodi del collo
- Livello I: linfonodi sottomentonieri e
- sottomandibolari
- Livello |I: linfonodi giugulari superiori
- Livello lll: linfonodi giugulari medi
- Livello IV: linfonodi giugulari inferiori
» Livello V: linfonodi spinali e cervicali trasversi
- Livello VI: linfonodi del comparto centrale

« Livello VII: linfonodi del mediastino superiore

- Gruppi linfonodali (suboccipitali, retro- e
parafaringei, buccinatori o facciali, peri-
intraparotidei)




RICERCARE LINFONODI (corretto studio)

LOBO SN




Parametr1 ecogra

Roundness index (indice di rotondita): rapporto tra il diametro
longitudinale e quello antero-posteriore del linfonodo.

Se =1 forma sferica del linfonodo.

Possibile interessamento neoplastico

gata del linfonodo.
)ICO-reattiva

undness index



linfonodo reattivo

» linfonodo ovalare, con




. _________________________________________________________
L’ecografia non permetie di stabilire con

assoluta certezza la benignita di un linfonodo,
ma |I'analisi delle caratteristiche ecografiche
puo indirizzare verso un corretto iter diagnostico.

Caratteristiche

Linfonodi Reattivi

Linfonodi Metastatici

Forma

Ovalare, allungata (L/T>1

Rotondeggiante (L/T<1)

llo Linfonodo Ampio, ben riconoscibile Assente, assottigliato o
(assente nei linfonodi distorto
piccoli)

Corticale Ipoecogena ed omogenea | Disomogenea (bozzature,

microcalcificazioni, aree
anecogene)

Vascolarizzazione

llare

Periferica o mista (ilare e
periferica)
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LELASTS AFIA

e una metodica di
Imaging non invasiva

e STTLTTIN fornisce informaz
sull’elasticita
deformabilita

\\\- "
| T tessuti sotto
T omu Compressivo.

0 di quelli piu soffici
stessa forza
0 dell’elastosonografia
Jazione manuale.




L 'elastosonografia e una metodica c
potenzialita’ di fornire ulteriori informazio

nodulo tiroideo.

Puc ire una selezione piu’ ade

ul




LETTURA DELL’ELASTOGR' .

MAPPA CROMATICA:

TESSUTO SO

TESSUTO RIGID

GRADI INTERMEDI DI
ELASTICITA



4 PATTERN DI ELASTICITA'TIS

1-NODO OMOGEN
‘SOFFICE".

2 -NODO DI CONSISTE
ELASTICA MA CON AREE RIGIDE (BLUE),
NON COSTANTI DURANTE LESAME REAL
TIME.



4 PATTERN DI ELASTICITA TISSUTA

3A-AMPIE E COSTAN
AREE PERIFERIC

3B -AMPIAE C
AREA CENTRAL

---------------------------

4 -NODO GLOBALMENTE
RIGIDO.



4 PATTERNS DI ELASTI' .

PROBABILMENTE



PATTERN 1 :
NODULO COMPLESSIVAMENTE
SOFFICE

BENIGNO

Il MED/INF
No.28/84 |
CERD 78-amrzinie  28%  2--23aT-Blasto  GERL TH-2ii2/A%
LAA 13M TIROIDE aBmm LA 130 NROIDE aBrmm







PATTERN TIPO 3




PATTERN 4 .

NODULO COMPLESSIVAMENTE MALIGNO
RIGIDO




STRUMA COLLOI

BG5S T0/-/2/5/1/A6

1 8ARA 47 hA S arfinial B

s T0/-/2/5/M1 /A6 BL..48%

2/-/-{2/3/4 T-Elasto

M en

3A: FALSO POSITIVO






Classi di sospetto per

Nodulo a basso rischio (rischio atteso di malignita 1%):
 Noduli prevalentemente cistici (>50%) non associati a segni ecografici di sospetto

 Noduli spongiformi, isoecogeni confluenti o con alone regolare

Nodulo a rischio intermedio (rischio atteso di malignita 5-15%):

ecogeni o isoecogeni, forma ovalare, rotonda, marginj

elevata elasticita elastografica, macrocalcifi

atteso di malignita 50-9'

etastasi linfonodali

.\ACE/ACE/AME 2016




EU-TIRADS 1: assenza di noduli Nella tiroide non sono presenti noduli

tiroidei.
EU-TIRADS 2: noduli benigni noduli cistici puri (anecogeni)
malignita: vicino allo 0%. noduli spongiformi. (decompressione se cisti

voluminosa)

EU-TIRADS 3: noduli a basso rischio Ovoidale, margini regolari , no caratteri

2 — 4 % malignita sospetto (> 20mm si biopsia)

EU-TIRADS 4. noduli arischio intermedio Ovoidale, margini regolari, modestamente
6 — 17% malignita ipoecogeno e no caratteri sospetto

(> 1,5cm si biopsia)

EU-TIRADS 5: noduli arischio elevato Una o piu caratteristiche:
26 — 87% malignita Margini irregolari

Forma irregolare
Microcalcificazioni

Netta ipoecogenicitd
(biopsia > 1Tcm, ripetere dopo 3 mesi se
negativa x falsi negativi).

P L
- EU-TIRADS, European Thyroid Imaging Reporting and Data System; US, ultrasound. 1




STRUMA MULTINODULA

In caso di presenza di piu noduli (struma multinodulare), la
classificazione EU-TIRADS prevede questo atteggiamento
descrittivo:

1. Iniziare a cercare noduli ad alto rischio e descriv
prescindere dalle loro dimensioni, eseguire |I'agod

io intermedio, descriverli
e |I'agoaspirato se di di

schio, descrivere quelli di
I'’agoaspirato se > 20 mm.

uli, descrivere in dettaglio
| secondo criteri di rischio e




TIREOPATIE DIF

. Tiroidite acuta
o Tiroidite sub-acuta (di De Quervain)
Tir oimmune (di Hashimoto)

e (M. di Graves-Basec




Tiroidite di Hashi




Tiroidite cronica autoimmune:

- E' la piu frequente malattia autoimmune nel mondo occidentale
- E' la piu frequente causa di ipotiroidismo nelle aree del mondo con sufficiente apporto
lodico

- Prevalenza del 2-4% colpendo prevalentemente il sesso femminile




Tiroidite cronica autoimmune: semeiotica

- Ipoecogenicita

- Ecostruttura disomogenea con aspetto pseudonodulare
- Setti fibrosi

- Margini bozzuti s p—
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Ipertiroidismo Autol
(M. di Graves-Basedow




M. di Basedow: epide

- E' la piu frequente causa di ipertiroidismo (60-80%)
- Prevalenza del 1-2 % colpendo prevalentemente il sesso femminile (F/M=




M. di Basedow: semeiotic

- Dimensioni aumentate

- Ipoecogenicita

- Ecostruttura disomogenea
- Margini bozzuti

aferno tiroideo)
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Sezione Frontale e Ass

wroid isthmus

Superior thyroid artery Middle layer, deep
cervical fascia
Hypopharynx
Thyroid gland
Superior parathyroid
gand Trachea
Thyroid Recurrent laryngeal
nerve hcoesophageal Parathy[oid gland
ior parathyroid groove
gland Paratracheal lymph
r thyroid artery Common carotid artery node
Internal i
I v Recurrent laryngeal
-thyroidal vein Vagus nerve nerve
Esophagus
Cervical esophagus

ocervical trunk




Le Ghiandole Para

» Sono 4 (70-90 % dei casi), ovoidali, sim

extracapsulari, reperibili sulla faccia po
1/3 superiore della tiroide o sulla facci
el 1/3 inferiore della tiroide (
ngo il decorso dell’art

nel mediastino ante
emente in relazione

D MM e pesano 35-40 m

psula iperecogena, non
perche piccole ed
o alla tiroide

derivano dalla 1Va tasca
Je inferiori ed il timo da
dle.

d




Aspetto Ecografic

- Sonda ad alta frequenza ed a larga banda (

ibili se normali

tano come formazion
gene a margini nett
ogena ed un polo va
“raggiera”, scarso segna
ta di flusso.




Adenoma Paratir

¢ Tumore_benigno costituito da cellule principali od ossifile o
transizionali o di tipo misto

* Causa del 75-80% dei casi di iperparatiroidismo primitivo
* Rapporto M:F=1:3

ica 5% familiare (MEN tipo 1 e tip
giante (od ovoidale-appiattito

maa 1-2.cm
periori 15%, inferiori 75%, a

dimensioni o atrofiche

nea o lobulata con aree di .
stravasi emorragici, aree di fibrosi o



Adenoma Paratiroid




Adenoma Paratiroid




Adenoma Paratiroideo




Adenoma Paratiroideo




* |l carcinoma paratiroideo e raro (< 1% dei casi di

. Oltre il 90% dei carcinomi paratiroidei sec
g onsabile di iperparatiroidism

le frequenza maschi e

ta, nel 30-70% dei ca
a crescita lenta adesa alle
alvolta associata a
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