
QUIZ 208 

Ipotiroidismo che fortuna! 
 

Un uomo di 72 anni giungeva in ambulatorio di Endocrinologia per insorgenza di dislipidemia. Il 
paziente da circa un anno aveva ricevuto diagnosi di tumore neuroendocrino pancreatico 
associato a secondarismi epatici e da allora era in terapia con analoghi della somatostatina 
(lanreotide 120 mg una fiala ogni 28 giorni). La TC total body con mdc eseguita dopo 6 mesi di 
terapia mostrava progressione di malattia a livello epatico e per tale motivo era stata iniziata 
terapia con sunitinib al dosaggio di 37,5 mg al giorno. Dopo circa 4 mesi di terapia il paziente 
iniziava a lamentare sintomi quali astenia, sonnolenza, facile affaticabilità, stipsi e aumento 
ponderale. All’esame obiettivo presentava lievi edemi declivi e periorbitali, cute secca e fredda, 
pressione arteriosa 90/60 mmHg e frequenza cardiaca 62 bpm. L’addome si presentava trattabile 
con ottusità alla percussione a livello della fossa iliaca e del fianco sinistro. Gli esami ematochimici 
generali, oltre ai livelli aumentati di colesterolo e trigliceridi, mostravano la presenza di anemia 
normocitica e normocromica. In considerazione della storia clinica e dell’esame obiettivo, 
dell’anamnesi farmacologica e degli esami preliminari veniva richiesta una valutazione della 
funzione tiroidea, che mostrava un quadro di ipotiroidismo e positività all’autoimmunità tiroidea. 

 

 

 

È stato inoltre eseguita un’ecografia tiroidea, che mostrava ghiandola tiroidea in sede, volume nei 
limiti nella norma e parenchima con ecogenicità disomogenea. 
 

 

 

 



Su queste basi qual è la procedura più appropriata da seguire per il trattamento di questo 

paziente? 

1) Prescrivere L-tiroxina ed eseguire successiva rivalutazione della funzione tiroidea e del 
profilo lipidico  

2) Prescrivere iodio e selenio e ripetere dosaggio di TSH e FT4 dopo 6 settimane 
3) Prescrivere statina  
4) Prescrivere L- tiroxina e sospendere sunitinib 

La risposta esatta è la n° 1: 
Prescrivere L-tiroxina ed eseguire successiva rivalutazione della funzione tiroidea e del profilo 
lipidico 
 
Perché 

Per la gestione dell’ipotiroidismo indotto da sunitinib si raccomanda di trattare i pazienti in base a 
quanto previsto dalla pratica clinica standard (1). Come raccomandato dalle linee guida 
dell'American Thyroid Association, l'inizio dell'assunzione di L-tiroxina è raccomandato quando il 
TSH è > 10 uUI/ml o tra 5 e 10 uUI/ml con sintomi clinici compatibili con ipotiroidismo (2) (risposta 
2 e 3 errate, perché non includono terapia con L-tiroxina). Le disfunzioni tiroidee non 
rappresentano un motivo di sospensione o riduzione della posologia del sunitinib, in quanto 
recenti studi hanno riscontrato una correlazione diretta tra tossicità ed efficacia del trattamento 
con sunitinib (risposta 4 errata). In particolare, i pazienti oncologici che sviluppavano ipotiroidismo 
sunitinib-indotto avevano una migliore sopravvivenza libera da progressione di malattia, rispetto 
ai pazienti eutiroidei. Per tale motivo è stato proposto l’ipotiroidismo come marcatore di efficacia 
della terapia con sunitinib. All’ipotiroidismo severo si può associare dislipidemia. Se quest'ultima 
non è di particolare rilievo, o se è verosimile un miglioramento dopo correzione dell'ipotiroidismo 
come in questo caso, la dislipidemia dovrà essere rivalutata una volta ottenuta una condizione di 
eutiroidismo. La terapia ipolipemizzante andrà iniziata in caso di persistenza di elevati valori 
lipidici, sulla base delle linee guida dell’American Heart Association (AHA) e l'American College of 
Cardiology (ACC). Queste raccomandano la terapia con statine se il valore delle c-LDL è oltre 190 
mg/dL (3). Un numero crescente di studi preclinici ed epidemiologici sostiene che i farmaci 
ipolipemizzanti, in particolare le statine, non solo migliorano il quadro lipidico ma presentano 
anche proprietà antitumorali che si esplicano attraverso l’inibizione della proliferazione cellulare, 
l’attivazione dell'apoptosi e la riduzione dello sviluppo di metastasi (4). Tale effetto è stato 
dimostrato su diversi tipi di tumore e solo recentemente anche nei tumori neuroendocrini (5).  
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