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Sono stato informato/a di essere affetto da patologia nodulare tiroidea la cui diagnosi citologica
all’esame di ago aspirato (FNAB) é risultata indeterminata (TIR3 — TIR4 secondo SIAPEC-IAP, AIT,
AME,SIE) tra benignita (TIR 2) e malignita (TIR 5).

Sono stato/a informato/a che in caso di indicazione chirurgica, I'intervento puo essere modificato in
base all'indagine molecolare della mutazione BRAF V600E: la negativita della mutazione in noduli TIR
3 potra motivare un intervento di lobo-istmectomia, se lobo contro laterale indenne da lesioni e, in
noduli TIR 4, limitare l'intervento alla tiroidectomia totale senza linfectomia dell’emicomparto
anteriore. Una lobectomia riduce il tempo chirurgico e la degenza ospedaliera non essendoci rischi di
ipocalcemia post-chirurgica e l'ipotiroidismo post-chirurgico. Una tiroidectomia senza esplorazione
nodale del compartimento anteriore riduce le complicanze della tiroidectomia totale con linfectomia
(ipoparatiroidismo e danno al nervo ricorrenziale).

Sono stato/a informato/a che il vetrino utilizzato per l'indagine molecolare NON sara piu
disponibile in futuro per accertamenti citologici.

Sono stato/a informato/a che i trattamenti impiegati sono effettuati sulla scorta dei dati della
letteratura medica internazionale.
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