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Introduzione

Le disfunzioni tiroidee rappresentano le malattie endo-
crine di maggior riscontro diagnostico  nella V-VI deca-
de di vita, con prevalenza dei quadri clinici di ipotiroi-
dismo (2-7%) rispetto all’ipertiroidismo (0.5-2%) e con
percentuali variabili a seconda della popolazione studia-
ta e delle zone considerate (presenza o meno di aree goz-
zigene) e delle metodiche diagnostiche utilizzate1.  
Le alterazioni funzionali della ghiandola tiroidea in età
geriatrica possono essere interpretate come una inade-
guata capacità di adattamento della ghiandola alle modi-
ficazioni metaboliche dell’organismo2.

Le tireopatie nell’anziano si presentano spesso con una
sintomatologia subdola e non sempre indicativa di tireo-
patia perché aspecifica e spesso correlabile al processo di
invecchiamento dell’uomo come nel caso dell’astenia,
dell’affaticabilità, della fibrillazione atriale, della depres-
sione, etc. Quindi un ipertiroidismo o un ipotiroidismo
nell’anziano si presenterà con una manifestazione clinica
diversa rispetto a quanto si verifica nei giovani. 
La tiroide con l’avanzare dell’età subisce delle modifica-
zioni di ordine strutturale e funzionale schematizzate nel-
le figure 1, 2a e 2b.
Scopo del nostro studio è quello di valutare se esistono
differenze riguardo l’incidenza, la tipologia e la presen-
tazione clinica delle varie tireopatie nei soggetti giovani
e negli anziani. 

Materiali e metodi

Il nostro studio è stato condotto presso il Servizio
Clinicizzato di Endocrinochirurgia del P.O.U. “San Luigi
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e Santi Currò” di Catania, da Gennaio 2001 a Dicembre
2003, periodo in cui abbiamo osservato 2300 soggetti
affetti da tireopatie di varia natura e di queste abbiamo
selezionato 621 soggetti affetti da tireopatie di interesse
chirurgico. Questi sono stati suddivisi in due gruppi
secondo un criterio anagrafico e cioè soggetti anziani e
giovani. Il primo gruppo comprendeva tutti i pazienti di
età uguale o superiore ai 65 anni (soggetti anziani: over
65), chiamato Gruppo A. Nel secondo gruppo
(GruppoB) erano compresi soggetti di età inferiore ai 65
anni (soggetti giovani: under 65). Il gruppo A era for-
mato 147 persone, di età compresa tra i 65 e gli 89
anni e con prevalenza del sesso femminile rispetto a quel-
lo maschile, nel rapporto rispettivamente di 117 donne
e 30 uomini (F/M: 3.9/1). La nostra strategia di studio
si è basata inizialmente sulla valutazione clinico-labora-
toristica che ha previsto lo studio dell’assetto ormonale
e anticorpale tiroideo e successivamente sulla valutazio-
ne morfo-volumetrica mediante ecotomografia, che in

alcuni casi è stata completata con l’esame citologico su
agoaspirato (FNAc).

Discussione

L’aspetto più importante riguardante le patologie tiroi-
dee nei soggetti anziani è la atipicità della presentazione
sintomatologica rispetto ai soggetti giovani, con conse-
guente difficoltà nel riuscire a discernere i sintomi da
attribuire ad una tireopatia piuttosto che al fisiologico
processo di invecchiamento. Le  disfunzioni tiroidee di
maggior riscontro diagnostico in età avanzata sono rap-
presentate dalle tireopatie autoimmunitarie, responsabili
dell’insorgenza dell’ipotiroidismo15. Tale condizione
nell’anziano si presenterà più frequentemente in modo
sub-clinico 16,17. 
Le tireopatie nel soggetto anziano non solo presentano
aspetti clinici diversi rispetto al soggetto giovane-adulto,
ma spesso tali patologie decorrono in modo subdolo in
quanto i segni e sintomi correlati sono caratteristici del-
la senescenza, rendendo pertanto difficoltosa la diagnosi
differenziale. Le manifestazioni cliniche sono correlate ad
alterazioni della funzionalità tiroidea in senso di ipofun-
zione o iperfunzione.
Nei soggetti anziani l’ipertiroidismo si presenta fonda-
mentalmente con segni cardiologici (fibrillazione atriale,
tachicardia) oltre che con astenia, letargia e depressione.
Tali manifestazioni cliniche sono spesso sfumate e pertanto
si definiscono come ipertiroidismo apatico18; inoltre sono
spesso aspecifiche in quanto potrebbero essere espressione
del normale processo di invecchiamento (Tab. II).
Nei soggetti giovani-adulti invece, l’iperfunzionalità tiroi-
dea si manifesta più frequentemente con tremori, ner-
vosismo, iperidrosi, iperattività dei riflessi, aumento
dell’appetito, ipocolesterolemia, dimagrimento e col
caratteristico segno oculare dell’esoftalmo (Tab. II).
Nel caso dell’ipotiroidismo, l’anziano presenterà inappe-
tenza, astenia, aumento del peso corporeo e stipsi, con-
seguente a riduzione della motilità intestinale. Nei sog-
getti giovani oltre ai segni già descritti  possono essere
presenti mixedema ed alterazioni del trofismo cutaneo
come secchezza, fragilità ungueale, fragilità delle struttu-
re pilifere, etc (Tab. III).
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Fig. 1: Alterazioni strutturali della tiroide nell’anziano.

Fig. 2a: Alterazioni funzionali della ghiandola tiroidea nell’anziano. Fig. 2b: Alterazioni funzionali della ghiandola tiroidea nell’anziano.



Durante la nostra ricerca abbiamo constatato che nei sog-
getti anziani si ha una netta prevalenza della tireopatia
nodulare (iperplasia nodulare monolobare e gozzo pluri-
nodulare diffuso) e delle forme autoimmuni (tiroidite
autoimmunitaria).
Nei giovani-adulti, oltre ai gozzi che rappresentano la
tireopatia di maggior riscontro diagnostico in entrambi
i campioni in studio, si è evidenziata una prevalenza
secondaria delle forme neoplastiche benigne (adenomi) e
del carcinoma papillifero. 

Conclusioni

Le alterazioni morfo-funzionali della ghiandola tiroidea
che si verificano in età geriatrica sono rappresentate pre-
valentemente da una ridotta secrezione e metabolizza-
zione periferica degli ormoni tiroidei. Tutto ciò rispon-
de alle ridotte esigenze metaboliche dell’anziano con con-
seguente riadattamento dell’asse ipotalamo-ipofisi-tiroide.
Le tireopatie nell’anziano presentano una aspecificità sin-
tomatologica che risulta essere responsabile del ritardo
diagnostico, dato che molti sintomi sono peculiari della
senescenza e comunque non sono mai conclamati come
nel giovane. La mancata specificità sintomatologica
potrebbe, quindi, depistare da una diagnosi precoce e
corretta. Tuttavia la diagnosi viene agevolata proprio dal-
la nozione che la frequenza dei disordini funzionali tiroi-
dei è molto elevata negli anziani sia come patologia pri-
mitiva (dovuta ad alterazioni morfologiche e funzionali
della ghiandola) che secondaria all’impiego di farmaci (es.
amiodarone) e che tali alterazioni possono  essere clini-
camente “occulte”20.
Non esiste un trattamento più adeguato rispetto ad un
altro, ma nell’anziano vanno sempre considerati la vul-
nerabilità ai possibili effetti collaterali della terapia far-
macologica e la condizione di “anziano fragile”. 

Riassunto

I risultati ottenuti dalla nostra ricerca sono schematizza-
ti nella tabella e riportano le tireopatie più frequente-
mente diagnosticate negli over e negli under sessanta-
cinquenni.
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Tabella I - Malattie tiroidee riscontrate nei due gruppi di studio.

Tireopatie Gruppo A Gruppo B

Gozzo
(semplice o nodulare) 115 327
Adenoma 7 61
Cisti tiroidea 2 1
K papillifero 3 53
K follicolare 2 4
K midollare 1 0
Tiroidite 10 14
Oncocitoma 1 0
Distiroidismo 6 2
Recidiva gozzigena 0 12

Tabella II - Caratteristiche cliniche dell’ipertiroidismo nell’anziano e
nei giovani-adulti.

Segni-sintomi Incidenza (%) Incidenza (%)
dell’ipertiroidismo Gruppo A (147) Gruppo B (474)

Tachicardia 110 75% 455 96%
Astenia 76 52% 311 70%
Depressione 132 90% 71 15%
Iperidrosi 16 11% 445 94%
Ipocolesterolemia 91 62% 369 78%
Calo ponderale 122 83% 222 47%
Esoftalmo 24 17% 156 33%

Tabella III - Caratteristiche cliniche dell’ipertiroidismo nell’anziano e
nei giovani-adulti.

Segni-sintomi Incidenza (%) Incidenza (%)
dell’ipertiroidismo Gruppo A (147) Gruppo B (474)

Astenia 135 92% 99 21%
Stipsi 108 74% 165 35%
Inappetenza 138 94% 104 22%
Ipocinesia 141 96% 0 0%
Ipercolesterolemia 1 1% 317 67%
Alterazioni 55 38% 33 7%
del trofismo cutaneo
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