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Noduli tiroidei

•Prevalenza del 50-60% della popolazione

generale

•Prevalenza in aumento in assenza di aumento di 

mortalità

•Incidenza di carcinoma tiroideo: 13,5/100.000 

anni-persona

Endocr Pract. 2016;22(5):622-39. 



Diagnosi

PALPAZIONE 4-10%

AUTOPSIE 43-46%

ECOGRAFIA 43-67%



Caratteri ecografici 
di sospetto

Struttura solida

Diametro > 1-1,5 cm

Incremento volumetrico

Ecostruttura ipoecogena

Margini sfumati

Presenza di microcalcificazioni

Vascolarizzazione intranodulare

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

Variabilità intraoperatore e interoperatore



TI-RADS

Sensibilità 71-80%

Specificità 75-93% 

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



Agobiopsia 
tiroidea 
percutanea 
ecoguidata



Esito citologico

SIAPEC-IAP Bethesda System

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

TIR2 non maligno Categoria II benigno

TIR3a lesione indeterminata a basso 

rischio

Categoria III atipia di incerto significato o lesione 

follicolare di significato indeterminato: 

AUS/FLUS

TIR3b lesione indeterminata ad alto 

rischio

Categoria IV neoplasia follicolare o sospetto per 

neoplasia follicolare: FN/SFN

TIR4 sospetto di malignità Categoria V sospetto per malignità

TIR5 maligno Categoria VI maligno

30%

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



Lesioni indeterminate

A BASSO RISCHIO (TIR3A)

Rischio di malignità 5-10%

Ripetizione di FNAC, se conferma 

follow-up ecografico 

AD ALTO RISCHIO (TIR3B)

Rischio di malignità 30-40%

Indicazione chirurgica

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



Stato dell’arte

Liang et al. Yang et al.

• Studi retrospettivi

• Score di rischio di malignità basato 
sull’analisi radiomica

• Sensibilità e specificità paragonabili al 
TI-RADS

Arabi et al.

• Studio prospettico

• 210 pazienti

• individuate possibili features ecografiche 
predittive di malignità da usare in modelli di 
previsione

Nessuno studio sui noduli a 

citologia indeterminata!



Studio DeStino



Obiettivi

Outcome primario: 

addestrare un Decision Support System in 
grado di usare variabili radiomiche, 
acquisendo il dato ecografico per 
verificare l’esistenza di un modello 

matematico che correli features ecografiche 
e dato citologico di benignità (TIR2 o 

Bethesda II) e malignità (TIR5 o Bethesda VI 
e TIR4 o Bethesda V).

Outcome secondario: 

applicare il modello matematico costruito 
per analizzare le features ecografiche di 
un nodulo precedentemente caratterizzato 

mediante analisi citologica come 
indeterminato (TIR3a o Bethesda III e TIR3b 

o Bethesda IV) al fine di evidenziare 
caratteristiche ecografiche che depongano 

per malignità o benignità.



Disegno dello studio

•Studio osservazionale prospettico monocentrico

•Periodo di arruolamento 36 mesi

•1200 pazienti sottoposti a FNAC:

• 219 pazienti con diagnosi TIR4 e TIR5

• 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 l'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 l’esame istologico 



Criteri di inclusione

Pazienti maschi e femmine di età superiore 
a 18 anni

Pazienti con indicazione ad esecuzione di 
esame citoaspirativo ecoguidato

Presa visione e firma del consenso 
informato



A che punto siamo?



I NUMERI

TIR2

TIR3

TIR4/5



Features extraction

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

ecografica

2. Analisi della texture:

◦ misurazione quantitativa dell’ecogenicità –> studio del rapporto della scala 

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

◦ quantificazione dell’ecostruttura –> coefficiente di variazione 

dell’istogramma dei livelli di grigio



Creazione di un software 
per la features extraction 







Superb microvascular imaging (SMI)

Int J Endocrinol. 2019 Mar 25;2019:7874890.





Dati preliminari

VPP del 75% e VPN del 95%



Benefici attesi

•Riduzione della variabilità 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 disponibilità della sala operatoria per interventi di neoplasia 

accertata



Grazie!
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