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Introduzione

L’incidenza del carcinoma della tiroide risulta in costante
aumento soprattutto negli ultimi trent’anni, principalmente
come conseguenza del maggior utilizzo delle tecniche dia-
gnostiche, in particolare dell’ecografia del collo. È inoltre
ipotizzabile che l’aumento dell’età della popolazione por-
terà a un ulteriore incremento delle diagnosi di carcinoma
tiroideo.

Il trattamento e il follow-up più idonei per i pazienti an-
ziani affetti da carcinoma della tiroide rappresentano ad og-
gi temi ancora dibattuti in quanto prevedono la valutazione
di molteplici fattori. Infatti, soprattutto nel paziente anziano
vanno considerati in modo approfondito i rischi correlati al-
la chirurgia tiroidea che possono influenzare in modo molto
significativo la qualità di vita.

Essendo la maggior parte dei carcinomi della tiroide
di piccole dimensioni, a basso rischio e con crescita len-
ta, sembrerebbe infatti ragionevole suggerire un approccio
chirurgico più conservativo, soprattutto nei pazienti anziani.

Dall’altro lato, però, alcuni studi hanno dimostrato che
l’età alla diagnosi più avanzata risulta correlata con carat-
teristiche clinico-patologiche peggiori, con maggior aggres-
sività del tumore, con probabilità di persistenza e recidiva
di malattia più elevate. Questi dati suggeriscono, pertanto,
un atteggiamento terapeutico più aggressivo nei pazienti più
anziani affetti da carcinoma della tiroide.

La gestione dei pazienti anziani affetti da carcinoma tiroi-
deo deve quindi bilanciare numerosi fattori al fine di identi-
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ficare l’atteggiamento terapeutico più efficace e con minori
rischi.

Quadro clinico, diagnosi e terapia

L’età è un fattore di rischio importante per il carcinoma dif-
ferenziato della tiroide (DTC). La settima e ottava edizione
del sistema di stadiazione dell’American Joint Committee
on Cancer (AJCC) hanno identificato l’età superiore a 45 e
55 anni, rispettivamente, come quelle associate a maggio-
re rischio. Tuttavia, pochi studi hanno posto l’attenzione sui
DTC nella popolazione geriatrica. Dati recenti [1], ottenuti
dal registro National Cancer Institute’s Surveillance, Epide-
miology, and End Results (SEER), hanno dimostrato che in
7.615 pazienti con età ≥65 anni i fattori prognostici negativi
più significativi erano: genere maschile, etnia afroamerica-
na, istotipo follicolare, dimensioni del tumore maggiori di
4 cm, estensione extratiroidea, metastasi linfonodali e meta-
stasi a distanza. D’altro lato, non sono state riscontrate dif-
ferenze significative tra pazienti sottoposti a tiroidectomia
totale o lobectomia in termini di disease-specific survival
(DSS) e neanche la terapia radiometabolica rappresentava
un vantaggio in termini di DSS.

Un’attenta analisi epidemiologica condotta dal 1988 al
2003 tramite il SEER evidenzia che, contrariamente alle in-
dicazioni delle linee guida dell’American Thyroid Associa-
tion (ATA), i pazienti anziani venivano sottoposti a tiroidec-
tomia totale meno frequentemente rispetto ai pazienti più
giovani al fine di ridurre le complicanze post-chirurgiche
che sono di per sé maggiori nei pazienti anziani.

Inoltre, la terapia radiometabolica veniva eseguita meno
frequentemente nei pazienti con età maggiore di 65 anni
rispetto ai pazienti più giovani. Il trattamento iniziale più
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Tabella 1 Aspetti diagnostici e terapeutici rilevanti nel paziente anziano affetto da carcinoma della tiroide. TKI, inibitori tirosinchinasici; PFS,
Progression Free Survival

Pazienti anziani affetti da carcinoma tiroideo

Caratteristiche
clinico-patologiche alla
diagnosi

Tumori di dimensioni maggiori, variante istologica più aggressiva, maggior presenza di metastasi a
distanza, peggior prognosi

Intervento chirurgico I pazienti anziani vengono sottoposti a tiroidectomia totale meno frequentemente rispetto ai pazienti
più giovani, per ridurre le complicanze post-chirurgiche che sembrano di per sé maggiori nei
pazienti anziani

Terapia radiometabolica La terapia radiometabolica viene eseguita meno frequentemente nei pazienti con età maggior di 65
anni rispetto ai pazienti più giovani

Inibitori multitirosinchinasici Nei pazienti in terapia con TKI, PFS più favorevole se età inferiore a 65 anni rispetto ai pazienti con
età maggiore di 65 anni e maggior incidenza di eventi avversi nei pazienti più anziani

conservativo per i DTC nei pazienti anziani, atto a ridur-
ne la morbidità, risultava però associato a peggior prognosi
rispetto ai DTC diagnosticati in pazienti con età <65 anni
(Tabella 1) [2].

Tuttavia, alcuni studi e le più recenti linee guida ATA pro-
pongono, almeno per i carcinomi a basso rischio, la sorve-
glianza attiva o trattamenti chirurgici più conservativi come
la lobectomia anche nei pazienti anziani (Tabella 1).

Per quanto riguarda i tumori radio-iodio refrattari, se la
progressione di malattia non è rapida e se la malattia non
è sintomatica, è consigliabile proseguire solo il follow-up in
quanto le terapie sia locali che sistemiche possono essere as-
sociate a tossicità importanti, soprattutto in pazienti anziani
e con comorbidità già presenti in anamnesi.

Nel caso in cui la progressione si dimostri rapida o la
malattia diventi sintomatica, è necessario ricorrere a farmaci
inibitori multi tirosinchinasici (TKI), i quali risultano mol-
to efficaci nel trattamento della malattia locale o a distan-
za, ma presentano importanti eventi avversi che influiscono
negativamente sulla qualità di vita, soprattutto nei pazienti
anziani.

In una sotto-analisi dello studio di registrazione del Len-
vatinib (SELECT), la Progression Free Survival (PFS) risul-
tava più favorevole nei pazienti con età inferiore a 65 anni
(pari a 20,2 mesi) rispetto ai pazienti con età maggiore di 65
anni (pari a 16,7 mesi), a confermare sia la maggior aggres-
sività del tumore con l’aumentare dell’età, sia la maggiore
incidenza di eventi avversi farmaco-correlati (89% nei pa-
zienti più anziani vs 67% nei pazienti giovani, p <0,001)
che porta più frequentemente a una riduzione di dosaggio o
alla sospensione, pur temporanea, del farmaco.

Non è quindi controindicato l’utilizzo dei TKI nella po-
polazione geriatrica ma è di fondamentale importanza ese-
guire un’attenta valutazione multidisciplinare del paziente
per identificare l’inizio del trattamento, il dosaggio migliore
e la gestione dei potenziali eventi avversi al fine ottimizzare
la compliance alla terapia e, quindi, la sua efficacia [3].

Conclusioni

La frequenza del DTC è superiore negli adulti di età supe-
riore ai 65 anni rispetto alla popolazione di età inferiore.
Inoltre, nella popolazione geriatrica i tumori sono più fre-
quentemente di dimensioni maggiori, hanno più spesso una
variante istologica più aggressiva e metastasi a distanza alla
diagnosi. Tuttavia, nonostante i benefici della chirurgia nel
diminuire la mortalità e recidiva dei DTC, gli adulti più an-
ziani sono maggiormente colpiti dalle possibili complicanze
post-chirurgiche (Tabella 1).

Visti l’attuale incremento dell’incidenza del carcinoma
della tiroide e l’aumento previsto dell’aspettativa di vita dei
pazienti, è fondamentale approfondire, tramite studi condot-
ti su ampie casistiche geriatriche, le conoscenze in merito
alle caratteristiche clinico-patologiche, all’outcome di ma-
lattia e alla gestione dei pazienti alla diagnosi e durante il
follow-up.

Inoltre, per quanto riguarda i tumori radio-iodio refratta-
ri, a maggior prevalenza nella popolazione anziana, è neces-
sario effettuare un’attenta analisi caso per caso per poter de-
terminare il momento ideale per iniziare la terapia sistemica
con TKI e gestire al meglio gli eventi avversi, più frequenti
nei pazienti anziani.
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