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Noduli tiroidei

*Prevalenza del 50-60% della popolazione
generale

*Prevalenza in aumento in assenza di aumento di
mortalitc

eIncidenza di carcinoma tiroideo: 13,5/100.000
anni-personda

Endocr Pract. 2016;22(5):622-39.
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PALPAZIONE 4-10%
AUTOPSIE 43-46%
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Variabilita intraoperatore e interoperatore
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ACR TI-RADS

COMPOSITION
(Choose 1)

Cystic or aimost 0 points
completely cystic
Spongiform (0 ponts
Mixed cyssc 1 point
and solid
Solid or almost 2 points
completely solid

ECHOGENICITY
(Choose 1)
Anechoic 0 points
Hyperechaic or 1 point
iscecholc
Hypoechoic 2 points
Very hypoechoic 3 points

SHAPE

(Choose 1)
Widar-than-tall 0 points
Taller-than-wide 3 points

MARGIN
(Choose 1)
Smooth 0 paints
H-defined 0 paints
Lobuiated or 2 points
irregular
Extra-thyroidal 3 points
axianson

ECHOGENIC FOCI
(Choose All That Apply)

foci

None or large 0 points
comet-tai artifacts
Macrocaldifications 1 point
Peripheral (rim) 2 ponts
caldfications

Punctate echogenic 3 points

{ Add Points From All Categories to Determine TI-RADS Level )-.

4 to 6 Points

7 Points or More

TI-RADS

v v v
TR1 TR2 TR3 TR5
‘ Benign Not Suspicious Mildly Suspicious Highly Suspicious
‘ No FNA No FNA FNAif=25¢em FNAif=1em
Follow if = 1.5 cm Follow
COMPOSITION ECHOGENICITY SHAPE MARGIN ECHOGENIC FOCI
Spongiform: Composed predomi- | Anechoaic: Applies 1o cystic or almost | Tafler-than-wide: Should be assessed | Lobufaled: Protrusions into adjacent Large come(-fal artifacts: \-shaped,
nantly (>50%) of small cystic cormplately cystic nodules. 0n a ransverse image with measure- | lissue. >1 mm, in cystic components.
spaces. Do not add further points Hyperecholcfisoecholeypoechoic: ments parallel to sound beam for Irreguiar: Jagged, spiculated, or sharp Macrocafaifications: Cause acouslic
for other categories. Compared to adjacent parenchyma. :.ght ;a 1'ls‘tts:‘per'.dut:vular 1o sound angles. shadowing.
Mixed cystic and sofid: Assign Very hypoechoic: Nore hyposchoe | "o ; Extrathyroidal extension: Otwious Peripheral: Complete or incomplete
points for predominant solid than strap muscles. This can usually be assessed by invasion = malignancy. along margin
visual § ction. Punctate echogen
componem.. . Assign 1 point if echogenicity cannot ol Assign 0 points if margin cannot be emall . ail “ﬁ: May have
Assign 2 points if composition be determined. detemined. ’
cannot be determined because of
calcification.

| Sensibilitad 71-80%
Specificita 75-93%

*Rafer to discussion of papillary microcarcinomas for 5-8 mm TRS nodules.

Journal of the American College of Radiology : JACR, 14(5), 587-595




Agobiopsia
tiroidea

percutaned
ecoguidata




Esito citologico

SIAPEC-IAP Bethesda System

TIR1/TIR1c campione non diagnostico/cistico Categoria | campione non diagnostico/non soddisfacente

TIR2 non maligno Categoria ll benigno

lesione indeterminata a basso

Categoria lll  atipia di incerto significato o lesione

rischio follicolare di significato indeterminato:
AUS /FLUS
TIR3b lesione indeterminata ad alto Categoria IV neoplasia follicolare o sospetto per

rischio neoplasia follicolare: FN/SFN

TIR4 sospetto di malignita Categoria V  sospetto per malignitd

TIRS maligno Categoria VI maligno

J Endocrinol Invest. 2014,37(6):593-9.



Lesioni indeterminate

A BASSO RISCHIO (TIR3A) AD ALTO RISCHIO (TIR3B)

Rischio di malignita 5-10% Rischio di malignita 30-40%

Ripetizione di FNAC, se conferma Indicazione chirurgica

follow-up ecografico

Thyroid. 2016;26(1):1-133.



Radiomica

*Analisi avanzata delle immagini mediche

*Sviluppo di agenti software in grado di fare previsioni diagnostiche /prognostiche
indagando il contenuto informativo occulto delle immagini

*1° fase —> features extraction: estrazione di caratteristiche quantitative contenuti
nelle immagini

*2° fase —> addestramento di un decision support system: correlazione tra features e
outcome clinico




Liang et al. Yang et al.

* Studi retrospettivi

* Score di rischio di malignita basato
sull’analisi radiomica

* Sensibilita e specificita paragonabili al
Stato dell’arte TI-RADS

* Studio prospettico

* 210 pazienti

* individuate possibili features ecografiche
predittive di malignita da usare in modelli di

Nessuno studio sui noduli a
citologia indeterminata! previsione
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Obiettivi

Outcome primario:

addestrare un Decision Support System in
grado di usare variabili radiomiche,
acquisendo il dato ecografico per
verificare I'esistenza di un modello
matematico che correli features ecografiche
e dato citologico di benignita (TIR2 o
Bethesda Il) e malignita (TIRS o Bethesda VI

e TIR4 o Bethesda V).
J

Ovutcome secondario:

applicare il modello matematico costruito

per analizzare le features ecografiche di

un nodulo precedentemente caratterizzato

mediante analisi citologica come
indeterminato (TIR3a o Bethesda lll e TIR3b
o Bethesda V) al fine di evidenziare
caratteristiche ecografiche che depongano
per malignitd o benignita.
/




Disegno dello studio

Studio osservazionale prospettico monocentrico
Periodo di arruolamento 36 mesi

1200 pazienti sottoposti a FNAC:
* 219 pazienti con diagnosi TIR4 e TIRS
* 511 pazienti con diagnosi TIR2

* 400 pazienti con diagnosi TIR3 con indicazione chirurgica

outcome dicotomico al Mann-Whitney test
alpha error probability 0.005

effect side d pari a 0.35

software G*Power v3.1.9.7

NP 6166, approvato da CET territoriale



Disegno dello studio

Acquisizione di immagine ecografica del nodulo in corso di agobiopsia
percutanea ecoguidata in formato DICOM

Anonimizzazione dei dati e creazione di database contenenti i dati clinico-
anamnestici e |'esito citologico/istologico

Analisi machine learning post hoc tra pattern ecografici ed esame
citologico/istologico

Applicazione dell’algoritmo ai noduli a citologia indeterminata e sua verifica
con I'esame istologico




Criteri di inclusione

Pazienti maschi e femmine di eta superiore
a 18 anni

Pazienti con indicazione ad esecuzione di
esame citoaspirativo ecoguidato

Presa visione e firma del consenso
informato




A che punto siamo?



| NUMERI

s (R




Features extraction

1. Individuazione delle regioni di interesse (ROI) per ciascuna immagine

ecografica

2. Analisi della texture:

° misurazione quantitativa dell’ecogenicita —> studio del rapporto della scala

di grigi, misurazioni dirette e confronto tra il nodulo e il contesto

o quantificazione dell’ecostruttura —> coefficiente di variazione

dell’istogramma dei livelli di grigio




reazione di un software
er la features extraction
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Image biomarker standardisation initiative
Reference manual

3 Image features 17
3.1 Morphological features . . . . . . . . . ... 20
3.2 Local intensity features . . . . . . . . . ... 35
3.3 Intensity-based statistical features . . . . . .. .. ... ..o 0oL, 37
3.4 Intensity histogram features . . . . . . . . . .. ... Lo L oo 45
3.5 Intensity-volume histogram features . . . ... .. ... .. ... ... .. ..., 55
3.6 Grey level co-occurrence based features . . . . . .. .. ... .. oL, 29
3.7 Grey level run length based features . . . . .. .. ... .. ... ... ....... 82
3.8 Grey level size zone based features . . . . . .. ... ... L. 96
3.9 Grey level distance zone based features . . . . . . . ... ... ... .. . ... 106
3.10 Neighbourhood grey tone difference based features . . . . . . .. .. ... ... .. 116
3.11 Neighbouring grey level dependence based features . . . . . . .. .. ... ... .. 122




Show | 100 v entries

Search:

ROI_2 ROI_3 ROI_1
F_stat.mean 37.9243386243386 34.0865821035804 31.1720940000884
F_stat.wvar 631.412529324487 1123.83293154959 946.572066017958

F_stat.skew
F_stat.kurt
F_stat.median
F_stat.min
F_stat.10thpercentile
F_stat.90thpercentile
F_stat.max

F_stat.iqr
F_stat.range
F_stat.mad
F_stat.rmad
F_stat.energy
F_stat.rms
F_stat.entropy
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density
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grey-level histrogram (ROI_1)
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pixel grey value




Superb microvascular imaging (SMI)

Int J Endocrinol. 2019 Mar 25,;2019:7874890.
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Dati preliminari

F_stat_uniformity_trasv
F_“stat_Tniformity_Tmean
—_stat_min_long

F_stat Unifofmity”long
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Benefici attesi

*Riduzione della variabilita inter- e intra-operatore nella valutazione nei noduli
tiroidei e nell’indicazione a FNAC

* Riduzione degli interventi chirurgici:

* riduzione dei costi sanitari diretti e indiretti
* riduzione delle complicanze
* riduzione dei tempi di attesa

* maggiore disponibilitd della sala operatoria per interventi di neoplasia
accertata
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