Allegato 1
Fig.1

PDTA del nodulo tiroideo

Riscontro PET/TC/RMN
di nodulo/i tiroideo/i

Anamnesi, visita con riscontro palpatorio di nodulo/i tiroideofi
presso ambulatorio di Endocrinologia

Anamnesi, visita con riscontro palpatorio di nodulofi tiroideo/i
presso ambulatorio di Endocrinologia Pediatrica

Diagnosi ecografica
di nodulo/i tiroideo/i

TSH
subnormale

Si

No

(nodulo/i iso/ipocaptante/i)

Follow-up
ecografico =24 mesi

Terapia medica
(metimazolo)

Ripetizione dosaggio TSH

dopo la 16a settimana di gravidanza

TSH subnormale

Si

Follow-up ouT

nodulo autonomo

FNA
Nodulo altamente o moderatamente sospetto se =10 mm
Nodulo poco sospetto se =15 mm
Nodulo molto poco sospetto se =20 mm (oppure follow-up ecografico =24 mesi)

Follow-up post-RAI ) OUT

TIR1
(Non diagnostico)

Ripetizione FNA
dopo 3-6 mesi

Non diagnostico
(TIR 1)

TIR2
(Benigno)

Si Follow-up ecografico =12 mesi

Nodulo >4 cm +
sintomi compressivi
e/o laterodeviazione esofago-tracheale

TIR 3A
(Indeterminato
a basso rischio)

Ripetizione FNA

dopo 3-6 mesi

_________ .
(visita chirurgica)
®

No

TIR 3B
(Indeterminato

Nodulo stabile

No
=2 diametri 220% o volume 250%
e/o comparsa di caratteristiche sospette

Follow-up ecografico

Tiroidectomia Si

Follow-up
post-TD QUT

Eemmmmmm—d Ripetizione FNA

p ecografico
12 mesi

Stratificazione
del rischio *

:
(visita chirurgica)

®

ad alto rischio)

Legenda

Spiegazione

IN: ingresso dal PDTA
OUT: uscita dal PDTA

Figure

No

esame strumentale entro 60 gg)

attivita di valutazione

TIR 4
(Sospetto)

Snodo decisionale

Sl
(visita chirurgica)

Q0o e()

Prestazione con priorita “D” (visita entro 30 gg;

Procedura: esame ematochimico o strumentale,

D . Decisioni relative alla popolazione pediatrica

Decisioni relative alle donne in gravidanza o nel post-partum|

Abbreviazioni

RAI: terapia radiometabolica
FNA: agoaspirato con ago fine (fine needle aspiration)

Colori

Giallo: setting radiologico

Nero: setting chirurgico

Grigio: setting laboratoristico
Verde: setting medico-nucleare
Blu: setting endocrinologico]

Rosso: setting anatomo-patologico

TIR5
(Maligno)

Sl
(visita chirurgica)
®

Specialista

Radiologo

Endocrino-chirurgo]

Biochimico-clinico

Endocrinologo
lo Endocrinologo Pediatra)

Anatomo-patologo]

* Per la stratificazione del rischio vedasi Fig. 2

** In caso di diagnosi citologica di PTC nel primo trimestre

di gravidanza, la tiroidectomia & indicata nel secondo

trimestre (< 24a settimana) qualora il nodulo cresca
ecograficamente o in caso di sospetto ecografico di metastasi
linfonodali. Viceversa, in caso di diagnosi citologica di PTC

nel secondo trimestre, o se il nodulo & stabile ecograficamente
fino al secondo trimestre, l'intervento & posticipato dopo il parto.




