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L’Alcolizzazione dei Noduli Tiroidei, per via percutanea (PEI):

✓ è una terapia mininvasiva che deriva dalla tecnica utilizzata

per il trattamento dei Noduli Epatici Maligni (Neoplasia

Primitiva o Secondaria)

✓ E’ rapida, efficace e ben tollerata dal paziente

✓ Inizialmente è stata utilizzata per il trattamento sia delle Cisti

Tiroidee che dei Noduli Iperfunzionanti

L’Alcolizzazione



L’Alcolizzazione

Oggi la PEI per il trattamento delle Cisti Tiroidee 

è divenuta la Terapia di elezione

✓ per i risultati: marcata e persistente riduzione 

volumetrica della cisti

✓ per la sicurezza e i costi contenuti 

(AACE/ACE/AME Thyroid Nodule Guidelines 2016)(AACE/ACE/AME Thyroid Nodule Guidelines 2016)



L’Alcolizzazione: la procedura

La PEI per il trattamento delle Cisti Tiroidee è una procedura

standardizzata e il materiale facilmente reperibile con costi

contenuti:

✓ Ago spinale 22G e lunghezza di 75 mm

✓ Alcool etilico al 95 % in fiale sterili

✓ Siringa 20 cc con tubo connettore e pistola Cameco

✓ Anestetico locale (Mepivacaina)

✓ Ecografo con sonda multifrequenza

❖ E’ anche possibile l’uso di aghi commerciali 23G

Papini E & Pacella CM Percutaneous Ethanol injection &  

Laser Ablation. In: Thyroid Ultrasound, Springer, 2016 2016



PEI: materials

• immagine sonda per 

ecoguidata



L’Alcolizzazione:  procedura

✓ Il paziente è in posizione supina con la parte anteriore del

collo ben accessibile e il capo in iperestensione

✓ L’operatore ecografista si posiziona al fianco del paziente

✓ L’operatore che esegue il trattamento si posiziona dietro la

testa del paziente



Durante ogni singola seduta di Alcolizzazione:

✓ La quantità di alcool iniettato è pari al 25-50% del liquido

precedentemente drenato (cavità non in tensione)

✓ Viene praticata anestesia locale prima e al termine della

iniezione dell’alcool

L’Alcolizzazione:  procedura



Pre-treatment
17.6 ml

After ethanol
10 ml

1 month after PEIT 
3.6 ml

12 months
0.4 ml

Thyroid cysts: volume changes after PEIT



Pre-treatment:
13.7 ml After ethanol infusion:

9.1 ml

12 months: 
3.3 ml

Decrease: 76%

Complex nodules: volume changes after PEIT



PEIT: long-term follow up

• 5-year follow-up

• median treatments: 2

• effective: decrease > 75%             
and improvement of local 
symptoms.

• ineffective: decrease < 75% or 
persistence of local symptoms.



J. Ultrasaund 2009 Sep;12(3):107-11

L’Alcolizzazione:  analisi dei costi





…. L’Alcolizzazione delle Metastasi

… la tecnica di Alcolizzazione delle Cisti Tiroidee è ben

consolidata mentre l’Alcolizzazione delle metastasi da

Carcinoma Tiroideo non presenta lo stesso livello di

standardizzazione e può essere gravata da effetti collaterali

dovuti alla diffusione dell’etanolo nei tessuti del collo….



Il Carcinoma Papillare Tiroideo

Il Carcinoma Papillare:

✓ è il più comune tra tutti gli istotipi di Carcinoma

Tiroideo Differenziato (CTD)

✓ Ha una frequenza relativa che va dal 75% all’ 85%

tra tutti i Tumori Tiroidei

✓ I tassi di sopravvivenza a 10 anni raggiungono il 90-

98%

Cotran RS, Kumar V, Collins T. Robbins: Pathologic Basis of Disease.Philadelphia:Saunders,1999:1142



Il Carcinoma Papillare Tiroideo

Il trattamento di elezione 

del Carcinoma Papillare 

Tiroideo è rappresentato, in 

rapporto alla stadiazione 

preoperatoria, 

dalla lobo-istmectomia o dalla 

Tiroidectomia Totale, con o 

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



In questo studio restrospettivo è stato considerato un Follow-up a

11,3 aa di 700 Pazienti:

✓ Tasso di recidiva del 20,5%

✓ Tasso di mortalità del 8,4%

J. Clin Endocrinol Metab. 1997 Nov;82(11):3553-62.



i fattori che favoriscono le recidive sono:

✓ Giovane età

✓ Istotipo

✓ Dimensioni del tumore primitivo

✓ Estensione extra-capsulare

✓ Presenza di metastasi alla diagnosi

Cancer 1999 Sep 1;86(5):842-9



Oltre alle metastasi loco-regionali possono manifestarsi anche quelle a distanza, i siti

più comuni sono:

▪ POLMONI

▪ OSSA

❖ In seguito alla diagnosi di metastasi a distanza, i tassi di mortalità generale

aumentano sensibilmente a 5 aa del 65% e a 10 aa del 75%

Recidive e Tasso di Mortalità

Schlumberger M, Tubiana M, de Vathaire F, et al. Clin Endocrinol Metab. 1986;63:960 –967.



Alla diagnosi di recidiva se:

✓ Esistono difficoltà tecniche e/o cliniche che rendono il paziente non candidabile alla

chirurgia

✓ Il paziente non tollera l’idea di un nuovo intervento chirurgico

✓ La lesione ha dimensioni contenute e scarsa progressività

Si può optare per una terapia mininvasiva: Radiofrequenza (RFA), Ablazione Laser

(PLA) o Alcolizzazione (PEI)

Trattamento delle Recidive

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



In questo lavoro retrospettivo è stata valutata l’efficacia a lungo termine della RFA e

della PEI per il trattamento di metastasi locali e a distanza da carcinoma tiroideo ben

differenziato

✓ Alcolizzazione : 6 pazienti

✓ Radiofrequenza: 16 pazienti

✓ Follow-up con ecografia del collo, whole body e tireoglobulina sierica

Trattamento delle Recidive

Ann. Surg. 2006 Aug;244(2):296-304



Il gruppo dei 6 pazienti trattati con Alcolizzazione presentava le seguenti

caratteristiche:

• Età: 39 – 78 aa (media: 50 aa)

• 2 donne e 4 uomini

• 1 paziente presentava una massa nel comparto centrale dopo TT

• 5 pazienti con linfonodi sospetti nel compartimento laterale

Trattamento delle recidive con PEI



• Tutti i pazienti avevano ripetizioni da carcinoma papillare accertate mediante

FNAC prima dell’Alcolizzazione.

Trattamento delle recidive con PEI



Le modalità di esecuzione durante la procedura sono state le stesse per tutti i

pazienti trattati:

• Anestesia locale con Lidocaina Tamponata al 1,5%

• Etanolo puro iniettato in quantità variabili da 0,2 a 2 ml

• Aghi di 22/25 gouge

• Durante i trattamenti è stata utilizzata sempre una guida ecografica con

sonda a multifrequenza

Trattamento delle recidive con PEI



Sul piano istologico l’Alcolizzazione provoca edema

interstiziale, necrosi coagulativa, denaturazione delle proteine e

tessuto di granulazione con cellule giganti plurinucleate

Trattamento delle recidive con PEI



✓ 4 pazienti sono stati sottoposti a singolo trattamento

✓ 1 paziente è stato trattato con PEI dopo RFA

✓ 1 paziente è stato sottoposto a multipli trattamenti nell’arco di sei mesi

✓Follow- up medio: 18,7 mesi

✓La Tireoglobulina è scesa in media da 6.1 ng/ml a 2,0 ng/ml

✓Nessuna complicanza maggiore è stata osservata nel gruppo dei 

pazienti trattati con Alcolizzazione 

Trattamento delle recidive con PEI: Risultati

Ann. Surg. 2006 Aug;244(2):296-304



Lo scopo del lavoro era valutare l’efficacia e la sicurezza

dell’ablazione con RFA o con PEI nelle recidive da Carcinoma

Tiroideo

Efficacia e Sicurezza del RFA e PEI

Thyroid 2016 Mar;26(3):420-8



In questa meta – analisi sono stati valutati:

✓ Riduzione del volume della recidiva di Carcinoma

✓ Scomparsa totale della recidiva

✓ Riduzione del livello di Tireoglobulina sierica

✓ Le recidive di malattia

✓ Le complicanze

Efficacia e Sicurezza del RFA e PEI

Thyroid 2016 Mar;26(3):420-8



Processo di Inclusione



Caratteristiche di Inclusione

✓ Sono stati presi in 

considerazione 10 lavori: 9 

retrospettivi e 1 

prospettico, 2 comparativi 

e 8 singoli (5 RFA e 3 PEI) 

✓ Sono stati inclusi  270 

pazienti e 415 noduli 

tiroidei

✓ 201 recidive in 141 

pazienti sono state trattate 

con RFA

✓ 214 recidive in 129 

pazienti sono state trattate 

con PEI



Risultati 

Risultati dell’Ablazione con Radiofrequenza:

✓ Scomparsa completa delle metastasi 68,8%

✓ Scomparsa incompleta delle metastasi 31,2%

✓ Recidive 0%

✓ Riduzione livelli sierici di Tg 71,6%

✓ Complicanze 1.6% (di cui 2 maggiori)



Risultati dell’Ablazione con Etanolo:

✓ Scomparsa completa delle metastasi 53,4%

✓ Scomparsa incompleta delle metastasi 46,6%

✓ Recidive 2,4%

✓ Riduzione livelli sierici di Tg 93,8%

✓ Complicanze 1,6% (nessuna maggiore)

Risultati 



Risultati:

✓ Riduzione del 

Volume

✓ Scomparsa 

completa

✓ Riduzione livelli 

di Tg

✓ Recidive

✓ Complicanze



L’Ablazione con Radiofrequenza e con Etanolo sono opzioni terapeutiche

efficaci per la gestione delle recidive non critiche da Carcinoma Tiroideo

nei pazienti non operabili o che rifiutano il re-intevento chirurgico.

Il tasso di sopravvivenza e di recidiva a 3 aa rispetto ai pazienti sottoposti a

re-intervento appare analogo.

Conclusioni



La termoablazione risulta superiore in termini di efficacia in quanto:

✓ Consente il trattamento di lesioni più voluminose

✓ Richiede meno sedute di trattamento e ha maggiore precisione

✓ Induce la scomparsa completa nella maggior parte dei casi

✓ Migliore tollerabilità

Conclusioni





E’ preferibile utilizzare PLA e RFA per il trattamento di

casi selezionati di recidive da Carcinoma Tiroideo ben

differenziato, ma al momento le Linee Guida non

definiscono chiaramente come utilizzare tali procedure

nella pratica clinica……

Conclusioni




