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P24 CARCINOMA PAPILLARE E SINDROME DI PEUTZ-JEGHERS: UNA RARA ASSO-
CIAZIONE

V. Rochiral, S. Romanol, L. Zirillil, B. Madeol, G. Caffagnil, C. Diazzil, V. Pugnil, E.
Pignattil, L. Roncucci2, M. Ponz de Leon2, C. Caranil, P Benatti2.

ICattedra di Endocrinologia, Dipartimento di Endocrinologia, Metabolismo, Geriatria.
2Dipartimento di Medicine e Specialita Mediche-Medicina I. Universita di Modena e
Reggio Emilia.

CASE REPORT:- Presentiamo un raro caso di carcinoma papillare della tiroide in una gio-
vane donna gia affetta da sindrome di Peutz-Jeghers. Tale sindrome spesso si associa a
patologie neoplastiche maligne del tratto gastrointestinale e di altri organi ed apparati. La
storia clinica della paziente M.A., di anni 25, caucasica, con diagnosi di sindrome di
Peutz-Jeghers formulata, sulla base del fenotipo clinico, a seguito di un intervento per
occlusione intestinale all’eta di 9 anni e caratterizzata da pregressi episodi di occlusione
intestinale (13 anni) e da multiple polipectomie endoscopiche (1998 e 2004).
All'osservazione era presente melanosi (lentiggini mucocutanee) localizzata prevalente-
mente al volto, sul versante interno delle labbra e della mucosa orale, oltre che sul tora-
ce, e sulle superfici estensorie degli arti. Nel corso di uno dei periodici ricoveri effettua-
ti per follow-up della patologia di base, ha eseguito un’ecografia tiroidea per il riscontro
all’esame obiettivo di nodulo tiroideo. 'ecografia ha evidenziato un nodulo unico del
diametro maggiore di 1.4 cm, isoecogeno, con orletto periferico ipoecogeno, vascolariz-
zazione sia peri sia intra-lesionale (pattern 1ll), localizzato in sede paraistmica destra. |
livelli ormonali mostravano una normale funzionalita tiroidea con calcitonina nella
norma. A parte la vascolarizzazione (Pattern Ill), le restanti caratteristiche ecografiche ed
il volume non erano sospetti per patologia neoplastica. Tuttavia, in considerazione della
patologia di base della paziente e dell’aumentato rischio di neoplasie, si & provveduto ad
eseguire agoaspirato ecoguidato della lesione nodulare. 'esame citologico dopo agoa-
spirato mostrava strisci ematici comprendenti scarsa colloide ed elevata cellularita costi-
tuita da tireociti con ampio citoplasma, talora ossifilo, ed atipie nucleari (nucleo ingran-
dito con numerosi pseudoinclusi ed incisure con piccolo nucleolo evidente) disposti sin-
golarmente ed in lembi sfrangiati. Tali reperti morfologici risultavano fortemente sospet-
ti per carcinoma papillare. Alla luce di tale sospetto € stata eseguita tiroidectomia totale
con svuotamento dei linfonodi del comparto centrale. ’esame istologico ha confermato
la presenza di carcinoma papillare a cellule di Hurtle ad architettura follicolare con infil-
trazione focale della capsula (pT4aNxMx). Attualmente la paziente € in attesa di essere
sottoposta a terapia radiometabolica con 1131 e 'analisi biomolecolare del gene STK11
e in corso. In letteratura I'associazione tra carcinoma papillare della tiroide e sindrome
di Peutz-Jeghers é descritta in rari casi. Questo caso oltre a confermare la gia nota pre-
disposizione dei soggetti affetti da sindrome di Peutz-Jeghers a sviluppare patologie neo-
plastiche anche extra-intestinali, suggerisce I'importanza di includere nel follow-up di tali
pazienti anche |'ecografia tiroidea.
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