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Il lymph-node ratio (LNR: numero di linfonodi metastatici diviso il numero di linfonodi rimossi) e un fattore prognostico molto
diffuso in ambito oncologico, tuttavia, il suo ruolo nel carcinoma midollare tiroideo (CMT) rimane controverso.

Valutare il ruolo prognostico del LNR nei pazienti con CMT.

Pazienti e Metodi

Tabella 1. Caratteristiche dei pazienti

Eta alla diagnosi 48.3+17.6 Linfoadenectomia centrale  49.6% N1b 18%

Ana!|5| retros_pett.lva Sesso (F) 69% Linfoadenectomia laterale 31.7% Evento di malattia 33%
di 123 pazienti

Dimensioni (mm) 14.1£10.47 NO 67% Persistenza 59%

Tiroidectomia totale 18.7% N1la 15% Follow-up mediano (mesi) 66
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Risultati

Il LNR e risultato uno dei due fattori di rischio indipendenti di persistenza/recidiva del CMT, assieme alla presenza di
metastasi a distanza. Tuttavia, un elevato valore di LNR puo derivare da un alto numero di linfonodi metastatici, ma anche da
un basso numero di linfonodi rimossi. Pertanto, i pazienti con CMT devono essere trattati con linfoadenectomia estesa.



