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INTRODUZIONE: L'ecografia del collo é lo strumento di elezione per lo screening dei
tumori primitivi e secondari dei linfonodi del collo: permette di differenziare i linfonodi
benigni dai maligni in base alle caratteristiche ecografiche. Una corretta diagnosi [pato-
logia non neoplastica, neoplasia linfonodale, metastasi linfonodale da carcinoma diffe-
renziato della tiroide (DTC) o da altri tumori] necessita di verifica mediante esame cito-
logico da agoaspirato ecoguidato con ago sottile (FNAB). La tireoglobulina (Tg) dosata
nel liquido di lavaggio delllFNAB é utile per localizzare le metastasi linfonodali da DTC.
La linfoadenomegalia € molto frequente, spesso coinvolge pit linfonodi ed é riferibile a
patologia inflammatoria. 'FNAB dei linfonodi & da limitare ai pochi casi selezionati in
base ai dati clinici ed all'ecografia. OBIETTIVO DELLO STUDIO: Valutare l'efficacia di
differenti iter clinici nell’identificazione delle patologie neoplastiche (primitive e secon-
darie) dei linfonodi del collo. In particolare é stata valutata I'efficacia diagnostica nel-
lidentificazione delle patologie neoplastiche in relazione all'iter diagnostico-clinico
(Visita ¢ ecografia ¢ FNAB) ed al tipo e numero di operatori coinvolti. METODI: E’ stata
analizzata, in maniera retrospettiva, una serie consecutiva di 65 FNAB linfonodali esegui-
ti da un endocrinologo del Servizio e su indicazione dell’endocrinologo di riferimento,
nel periodo dal 2003 al 2006, presso la Cattedra e Struttura Complessa di
Endocrinologia di Modena. Sono stati raccolti i seguenti dati: esecutore dell’ecografia
(radiologo o endocrinologo); esito dell’ecografia; esito esame citologico; esito esame
liquido di lavaggio (Tg e CT in DTC). Dei 65 soggetti, 52 erano in followup per DTC; 8
affetti da gozzo multinodulare; 5 con linfoadenomegalia in assenza di tireopatia. | sog-
getti sono stati suddivisi in 2 gruppi: Gruppo A (30 soggetti in cui I'ecografia del collo
era stata eseguita da un endocrinologo) e Gruppo B (35 soggetti in cui I'ecografia del
collo era stata eseguita dal radiologo). | soggetti del Gruppo A, inoltre, sono stati suddi-
visi in 2 sottogruppi: Gruppo A1 (13 soggetti in cui l'iter diagnostico Visita ? ecografia ?
FNAB era stato eseguito da un unico endocrinologo), Gruppo A2 (17 soggetti in cui l'iter
diagnostico era stato eseguito da endocrinologi differenti). RISULTATI: Dei 65 soggetti
osservati 45 (69%) sono risultati negativi e 20 positivi (31%) per patologia neoplastica.
Dei 30 soggetti del Gruppo A, 20 (66.6 %) sono risultati negativi e 10 (33.3 %) positivi
per patologia neoplastica. Dei 35 soggetti del Gruppo B, 25 (71.4 %) sono risultati nega-
tivie 10 (28.5 %) positivi per patologia neoplastica. Dall’analisi dei 2 sottogruppi & emer-
so che dei soggetti del Gruppo A1 7 (53.8 %) sono risultati negativi e 6 (46.1 %) positi-
vi; dei soggetti del Gruppo A2 13 (76.4 %) sono risultati negativi e 4 (23.5 %) positivi.
CONCLUSIONI: 1l sospetto diagnostico di patologia neoplastica primitiva o secondaria
dei linfonodi del collo é risultato essere confermato in una percentuale pit elevata quan-
do I'intero iter clinico é stato eseguito da un unico medico. Tale dato suggerisce che Ief-
ficacia diagnostica delle procedure strumentali (ecografia e FNAB) risulta potenziata
quando l'esecutore e la figura del medico clinico coincidono.
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