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Introduzione 

Per definizione il carcinoma tiroideo con metastasi ossee rappresenta un quadro di malattia 

“avanzato” ed è associato a un significativo decremento della sopravvivenza globale (OS). E’ 

risaputo dai dati della letteratura che la radioterapia con I131 può migliorare l’OS anche nei casi 

metastatici alle ossa, tuttavia le linee guida ATA 2015 affermano anche che tale trattamento 

“raramente” può essere curativo (1-3). Piccoli studi hanno evidenziato dei benefici clinici dopo 

dopo diversi tipi di terapie loco-regionale quali la chirurgia delle lesioni ossee, il trattamento 

radiante a fasci esterni (RTE), l’embolizzazione, la crioterapia, l’ablazione con radiofrequenze,  

farmaci antiriassorbimento e le terapie sistemiche. Effettivamente alcuni di questi trattamenti 

sono in grado di dare dei benefici clinici e sono ampiamente usati, ma in generale i loro effetti 



sulla OS non sono chiari e manca una linea guida comune su come possano essere impiegati in 

modo ottimale. 

Questo studio consiste in un’analisi retrospettiva condotta in un singolo grande centro con lo 

scopo di determinare se possa esserci una differenza significativa in termini di OS tra i pazienti 

(pts) con metastasi osse da ca tiroidei trattati con la sola iodioterapia, rispetto a quelli trattati 

con I131 in combinazione con altre terapie (4). 

 

Materiali e metodi 

Questo è uno studio retrospettivo su di un campione di pts trattati dal 2011 al 2018 presso 

l’ospedale Medstar di Washington. 

Tutti i pts erano affetti da tumore tiroideo ben differenziato (DTC), metastasi ossee (BM), 

sottoposti ad almeno una somministrazione di I131 dopo la diagnosi di BM. 

I pts trattati con il solo I131 (primo gruppo) sono stati confrontati con quelli che sono stati 
sottoposti ad almeno un altro trattamento in combinazione per le BM (secondo gruppo), quale la 
chirurgia, l’ablazione con radiofequenze, la crioterapia, l’arterioembolizzazione, la RTE, il 
trattamento con Cyber-knife, la terapia antiriassorbimento o le altre terapie sistemiche. 
L’endpoint primario è stata la mortalità per qualsiasi causa. OS è stata definita come il periodo di 
tempo dalla diagnosi iniziale di BM alla morte. L’OS è stata analizzata con le curve di Kaplan-
Meyer ed è stato fatto un confronto con il log-rank test tra i due gruppi al 1,2,3,5 e 10 anno 

Risultati 

77 pts in totale hanno soddisfatto i criteri di inclusione e sono stati seguiti in follow-up per 41 

anni. Il 30% (23/77) ha ricevuto solo la terapia con I131, il restante 70% (54/77) ha ricevuto il 

trattamento multimodale. L’OS  del primo gruppo è risultata essere più bassa per tutti i tempi 

analizzati. Per il primo gruppo la OS mediana è stata di 3.9 anni e la OS per il 1,2,3,5 e 10 anno è 

stata rispettivamente del 86%, 81%, 61%, 35% e 23%. 

In confronto invece il secondo gruppo ha raggiunto una OS mediana più lunga (7.7 anni) e anche 

le OS per i rispettivi anni (96%, 92%, 86%, 69% e 30%) sono risultate migliori. 

La OS mediana dopo la diagnosi di BM è risultata più alta per diversi sottogruppi: per i pts che 

hanno effettuato lo I131 entro i 6 mesi dalla tiroidectomia totale (TT) rispetto a quelli che 

l’hanno effettuata più tardi (6.5vs0.5 anni; P:0.001); per i pts che ad un certo punto del loro 

percorso sono stati sottoposti a RTE (7.8vs4.4 anni; P:0.016); chi ha ricevuto 

denosumab(7.7vs5.2anni; P:0.03); chi aveva meno di 55 anni al momento della diagnosi iniziale 

di ca titoideo o di mestatasi (P:0.01). Tuttavia, all’analisi multivariata, solo l’età e l’inizio precoce 

del I131 entro i sei mesi dalla TT si sono dimostrate essere fattori prognostici indipendenti. 

Conclusioni 

Il trattamento con altre terapie loco-regionali e/o sistemiche in combinazione con lo I131 ha 

dimostrato migliorare la OS per i pts con DTC e metastasi ossee iodio-avide rispetto a quelli 

trattati con la sola terapia con I131. 
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