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I «<noduli» alla tiroide?
Generalmente sono benigni

Diagnosi e cura. L'otorinolaringoiatra e coinvolto nella fase decisionale
dell'intervento, completando I'iter diagnostico, e in guella chirurgica

isente parlare sempre

piu spesso di noduli

allatiroide ele perso-

netendono a pensare
che questa piccola ghiandola,
composta da due lobi alla
base del collo, sia responsa-
bile di una grande quantita
di patologie e disfunzioni,
dall’obesitaallo stress. I piu
ansiosi, invece, associano
sempre i noduli tiroidei al
cancro e anche questa e una
convinzione infondata. Mas-
similiano Nardone, direttore
dell’Unita operativa com-
plessa di Otorinolaringoia-
tria del’Ospedale di Trevi-
glio-Caravaggio, guida 'equi-
pe composta daaltri cinque
specialisti otorini Alessan-
dra Brevi, Daniela Carioli,
Roberta Parolari, Arnaldo
Tiberti, Vincenzo Falasca e
dall’audiometrista Giorgia
Bernardi.

Cosa sono i noduli tiroidei e che
sintomi presentano?

«Quando si parla di noduli
tiroidei ci si riferisce ad una
crescita anormaledelle cellu-
le tiroidee che formano un
nodulo all'internodella tiroi-
de stessa. Sebbene la stra-
grande maggioranza dei no-
duli tiroidei siabenigna, una
piccola quota di noduli puo
evolvere intumore, che atut-
t'oggi ha una delle piu alte
percentuali di guarigione
(>90%).La maggior parte dei
noduli tiroidei non da sinto-
mi. Spesso, vengono scoperti
per caso durante un esame di
routine oun’ecografiadel col-
lo eseguita per altre ragioni.
Solo occasionalmente il no-
dulosi percepisce toccandosi
il collo; talvolta il nodulo &
abbastanza grande da com-
primerela trachea ol'esofago,
causando difficolta a respira-
re, deglutire o provocare un
“fastidio in gola”; ancora piu
raramenteilnodulo puoinva-
dereilnervo che controllale
corde vocali causando un’al-
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terazionedeltonodellavoce.
Alcunevolte neicasidi iper-
funzione puo provocare tre-
mori, dimagrimento, disturbi
cardiaci e oculari».

Cosabisognafare quandoviene
scopertounnodulo e da chian-
dare?

«Lafase diagnosticaviene ge-
stita dall’endocrinologo e dal
mediconuclearee,incasipar-
ticolari, dal radiologo e dal-
l'anatomopatologo: sicompo-
ne di esami di laboratorio sul
sangue ed esami strumentali
come ecografia con o senza
agoaspirato, scintigrafia e a
volte Tac del collo/torace.
L’otorinolaringoiatra & coin-
volto nella fase decisionale
dell’intervento, completando-
ne l'iter diagnostico (valuta-
zionein fibroscopia del movi-
mento delle corde vocali), e
soprattutto nella fase chirurgi-
ca. Lafasepost-operatoria, in
base all'esame istologico, ritor-
naad essere gestitanuovamen-

te dall’endocrinologo e/o dal
medico nucleare».

Incosa consistel'interventosulla
tiroide?

«Bisognainnanzitutto distin-
guere tra un intervento di ti-
roidectomia totale eunaemi-
tiroidectomia. Quest'ultima
comporta il sacrificio di uno
solo dei due lobi della tiroide
ediregolanonrichiede terapia
sostitutiva. Esistono poi tecni-
chemini-invasive, con accessi
chirurgici limitati, che pero
possonoessere applicatesolo
in casi particolari e selezionati.
L’intervento ha unaduratava-
riabile (40-120 minuti) secon-
do i casi. La chirurgia della
tiroide deve soprattutto ri-
spettare due strutture anato-
miche molto importanti: il
nervo ricorrente che famuove-
re le corde vocali e di conse-
guenzaregolala voce ed il re-
spiro; le paratiroidi che sono
ghiandole annesseallatiroide
e che regolanoilmetabolismo

del calcio. Un drenaggio, che
aspirail sangue residuo, viene
applicatonellasede dell’inter-
vento e rimane solitamente
fino alladimissione che avvie-
ne in media 3 giorni dopo. La
rimozione della sutura & ese-
guita 7-10 giorni dopo».

Dopo l'intervento quando si pud
tornare alla vitadi tutti i giorni?
«Giadopoladimissioneil pa-
ziente e abile aintraprendere
le normali attivita quotidiane,
maunacompletaripresaeérag-
giuntadopol’inizio dellatera-
pia ormonale sostitutiva che
avviene di solito entro 15-20
giorni. Fanno eccezione i casi
tumoraliperiqualisiprevede
un percorso piu lungo che
comprende la terapia con ra-
dio-Iodio».

La «Thyroi Unit»

Nell'ospedale di Treviglio-Ca-
ravaggio, appartenente all’Asst
Bergamo Ovest, esiste una
Thyroid Unit,compostadaun
team multidisciplinare: endo-
crinologo, medico nucleare,
radiologo, anatomopatologo
eotorinolaringoiatra. L'Unita
operativa complessa diOtori-
nolaringoiatriavantaun’espe-
rienza ultratrentennalenella
chirurgia della tiroide. Ogni
fase,dalladiagnosiallaterapia
chirurgica fino al follow-up,
segue un percorso di program-
mazione e prenotazione che
mette adisposizione posti am-
bulatoriali dedicati presso le
specialita competenti (endo-
crinologo, otorinolaringoia-
tra, medico nucleare). Lasala
operatoria ¢ dotata di uno
strumentario di monitoraggio
del nervoricorrenteattraver-
so degli elettrodi collegati al
tubo dell’anestesia e 'asporta-
zionedellaghiandola avviene
anche grazie 'utilizzo di clip
e/o bisturi ad ultrasuoni che
riducono inmodo significati-
vo il sanguinamento. L’inter-
ventoviene concluso con una
sutura estetica.



