
Analisi immunoistochimica per Galectina-3 e Outcome nel Tumore
Midollare della Tiroide: dati preliminari

I n t r o d u z i o n e : L a g a l e c t i n a - 3 ( g a l - 3 ) è u n a m o l e c o l a b e t a - g a l a t t o s i d e c o i n v o l t a i n v a r i p r o c e s s i b i o l o g i c i e p a t o l o g i c i , i n c l u s i

c r e s c i t a , d i f f e r e n z i a z i o n e , a d e s i o n e c e l l u l a r e , t r a s f o r m a z i o n e e m e t a s t a t i z z a z i o n e . G l i s t u d i s u l l a r e l a z i o n e t r a l ' e s p r e s s i o n e

d i g a l - 3 e i l t u m o r e m i d o l l a r e d e l l a t i r o i d e ( M T C ) s o n o l i m i t a t i . Q u e s t o s t u d i o s i p r o p o n e d i e s p l o r a r e i l p o t e n z i a l e r u o l o

p r o g n o s t i c o d e l l a g a l - 3 n e l M T C .

M a t e r i a l i e m e t o d i : I n q u e s t a r i c e r c a r e t r o s p e t t i v a , a b b i a m o a n a l i z z a t o l ' e s p r e s s i o n e i m m u n o i s t o c h i m i c a d e l l a g a l - 3 i n u n a

c o o r t e d i 2 0 p a z i e n t i c o n M T C e 3 c a s i d i i p e r p l a s i a d e l l e c e l l u l e C d e l l a t i r o i d e ( C C H ) c o n u n a d u r a t a m e d i a d i f o l l o w - u p d i

1 3 0 . 4 m e s i . I s o g g e t t i , 1 2 d i s e s s o m a s c h i l e e 1 1 d i s e s s o f e m m i n i l e , p r e s e n t a v a n o u n ' e t à m e d i a a l l a d i a g n o s i d i 4 2 , 7 a n n i .

A b b i a m o c o n d o t t o i n d a g i n i i m m u n o i s t o c h i m i c h e p e r g a l - 3 e a b b i a m o c o r r e l a t o i r i s u l t a t i c o n g l i e s i t i c l i n i c i d e l l a m a l a t t i a .

R i s u l t a t i : E ’ s t a t a i d e n t i f i c a t a u n a m u t a z i o n e d e l l ’ o n c o g e n e R E T i n 5 p a z i e n t i , d i c u i u n a f o r m a g e r m i n a l e i n 4 i n d i v i d u i ,

q u e s t i u l t i m i c o n s i n d r o m e M E N 2 a . A l m o m e n t o d e l l a d i a g n o s i , i p a z i e n t i e r a n o c l a s s i f i c a t i c o m e s e g u e : 8 a l I s t a d i o , 1 a l I I , 3

a l I I I e 8 a l I V ( d i c u i 5 a l I V a e 3 a l I V c ) . L a m a g g i o r a n z a d e i t u m o r i ( 1 6 ) p r e s e n t a v a u n d i a m e t r o i n f e r i o r e a 2 0 m m , m e n t r e 4

e r a n o s u p e r i o r i a i 2 0 m m ; i l t u m o r e e r a m u l t i f o c a l e i n 1 0 d e i 2 0 p a z i e n t i . T u t t i i s o g g e t t i s o n o s t a t i s o t t o p o s t i a

t i r o i d e c t o m i a t o t a l e ( T T ) e l i n f o a d e n e c t o m i a d i d i v e r s a e s t e n s i o n e , c o n f o r m e m e n t e a l l e l i n e e g u i d a . D o p o l ' i n t e r v e n t o , 6

p a z i e n t i h a n n o r i c e v u t o t r a t t a m e n t o c o n i n i b i t o r i d e l l a t i r o s i n - c h i n a s i ( T K I ) , d i c u i 2 a n c h e c o n a n a l o g h i d e l l a s o m a t o s t a t i n a

( S A ) e 1 p a z i e n t e s o l o c o n S A . L a g a l - 3 è r i s u l t a t a p o s i t i v a i n 4 p a z i e n t i . A l l ’ u l t i m o c o n t r o l l o , 2 0 p a z i e n t i s o n o s t a t i g i u d i c a t i

g u a r i t i ( c u r e d ) o s t a b i l i ( S D ) , m e n t r e 3 h a n n o m o s t r a t o p r o g r e s s i o n e d e l l a m a l a t t i a ( P D ) , c o n 1 d e c e s s o ( e x i t u s ) . L a n e g a t i v i t à

p e r g a l - 3 è s t a t a o s s e r v a t a i n 1 9 p a z i e n t i . T r a i 1 9 s o g g e t t i g a l - 3 n e g a t i v i 1 8 s o n o r i s u l t a t i g u a r i t i o s t a b i l i e 1 è a n d a t o i n

p r o g r e s s i o n e , m e n t r e t r a i 4 g a l - 3 p o s i t i v i , 2 h a n n o e v i d e n z i a t o u n a p r o g r e s s i o n e e 2 s o n o r i m a s t i s t a b i l i o s o n o g u a r i t i

( p = 0 . 0 0 2 ; O R = 2 ) .

C o n c l u s i o n i : I n o s t r i r i s u l t a t i p r e l i m i n a r i , b a s a t i s u u n a p i c c o l a c o o r t e d i p a z i e n t i c o n M T C , s u g g e r i s c o n o c h e l a p o s i t i v i t à p e r

g a l - 3 p o t r e b b e c o r r e l a r s i c o n u n e s i t o p r o g n o s t i c o s f a v o r e v o l e . S t u d i f u t u r i p i ù a m p i s o n o n e c e s s a r i p e r c o n f e r m a r e q u e s t e

o s s e r v a z i o n i .
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Paziente Sesso Età Diagnosi Stadio Dimensioni
primitivo

Multifocalità Invasione 
linfonodale

Gal-3+ RET mutato Calcitonina pre-
op. (pg/ml)

Trattamento Follow-up (mesi) Outcome

1 M 39 MTC I 17 mm Sì No No Sì MEN2a 2108 TT 156 Cured

2 M 46 MTC IVa 9 mm Sì Sì Sì No 800 TT + SA + TKI 156 Exitus

3 F 29 MTC IVa 9 mm Sì Sì Sì No 809 TT 168 SD

4 M 54 MTC IVa 7.5 mm Sì Sì Sì No 3250 TT + TKI 192 PD

5 F 51 MTC III 30 mm No Sì No No 509 TT 180 Cured

6 F 47 MTC I 10 mm No No Sì No 182 TT 48 Cured

7 F 41 MTC I 3 mm No No No No 15 TT 132 Cured

8 M 61 MTC I 8 mm Sì No No No 125 TT 36 Cured

9 M 61 CCH - - - - No No 25 TT 156 Cured

10 F 53 MTC I 15 mm No No No No 55 TT 180 Cured

11 F 53 MTC I 3 mm No No No No 20 TT 156 Cured

12 F 66 CCH - - - - No No 10 TT 144 Cured

13 M 39 CCH - - - - No No 15.7 TT 96 Cured

14 F 29 MTC III 9 mm No Sì No Sì MEN2a 42 TT + TKI 276 SD

15 M 46 MTC II 35 mm No No No No >2000 TT 48 Cured

16 M 37 MTC IVc 12 mm No No No No > 2000 TT 84 SD

17 M 50 MTC III 15 mm No Sì No Sì MEN2a >2000 TT + SA + TKI 348 SD

18 M 26 MTC IVa 23 mm Sì Sì No No >2000 TT  + TKI 108 PD

19 M 27 MTC I 12 mm Sì No No Sì MEN2a 35 TT 228 Cured

20 M 54 MTC IVc 21 mm Sì Sì No No >2000 TT + TKI 24 SD

21 F 59 MTC IVa 13 mm No Sì No No >2000 TT 36 Cured

22 F 38 MTC I 16 mm Sì No No No 25 TT 24 Cured

23 F 37 MTC IVc 18 mm Sì Sì No Sì >2000 TT + SA 24 SD

legenda: in rosso chiaro, pazienti con positività IIC alla gal-3; SD: malattia stabile; PD: malattia in progressione.
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