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Ito et al.

• 1993: Konzept von Akira Miyauchi, Kuma Hospital

• Nur ein kleiner Teil der PMC würde fortschreiten

• Die meisten würden sehr langsam wachsen oder 
stabil bleiben

• Es könnte ausreichen, erst bei Zeichen einer 
Progression zu behandeln

• 2003: PMC nur selten ein klinisches Problem



Österreich

• In 10/118 in Wien Verstorbenen Schilddrüsenkarzinom 

• Alle papillär < 10.5 mm
 Neuhold N, Kaiser H, Kaserer K. Latent carcinoma of the thyroid in 

Austria: a systematic autopsy study.
Endocr Pathol. 2001 

• 1975-2004: 28.197 SD-Operationen - 759 PMC

• 5 klinisch symptomatisch, 754 Zufallsbefunde
 Neuhold N, Schultheis A, Hermann M, Krotla G, Koperek O, Birner P. 

Incidental papillary microcarcinoma of the thyroid--further 
evidence of a very low malignant potential: a retrospective 
clinicopathological study with up to 30 years of follow-up. 
Ann Surg Oncol. 2011 Nov;18(12):3430-6. 



Zheng et al. Exp Ther Med 2015

Lecumberri et al. Thyroid 2010



Definition "Papilläres Mikrokarzinom"

• Papilläre Schilddrüsenkarzinome < 10 mm

• egal ob mit/ohne Lymphknotenmetastasen

• egal ob mit/ohne Fernmetastasen

• egal ob mit/ohne extrathyreoidales Wachstum

• egal ob mit/ohne aggressiven Subtypen

• egal ob mit/ohne Mutationen

• egal ob mit/ohne suspekter Sonografie



• Metaanalyse: 19 Studien, 8345 Patienten

• PMC und zentrale Lymphknotendissektion

• Identifikation von Faktoren für Metastasen in den 
zentralen Lymphknoten



Multivarianzanalyse, Qu et al. 

• Männer > Frauen p=0.001

• unter 45 > über 45 a p=0.006

• über 5 mm > unter 5 mm p=0.001

• multifokal > unifokal p=0.001

• extrathyreoidale Ausbr. > intrathyreoidal p=0.001

• Keine Analyse von Subtypen bzw. BRAF, Mutationen



• 1984 Patienten, 1/2013 - 1/2014

• Hemithyreoidektomie und zentrale Halsdissektion 
oder ipsilaterale Halsdissektion derselben Seite, 
wenn laterale LK Metastasen durch FNA festgestellt

• entsprechend den chinesischen Guidelines



Multivariananalyse - Lu et al.

• Extrathyreoidale Ausdehnung < 0.001

• Tumorgrösse 0.013

• Geschlecht < 0.001

• Alter < 0.001

• BRAF 0.037

• hTERT < 0.001

• multifokal < 0.001



• PTC < 20 mm, vor allem PMC

• BRAF, NRAS, RET/PTC

• Bei < 20 mm korreliert BRAF mit aggresiver Histologie, 
höherer Rezidivrate, niedrigere NIS und TPO Expression

• Keine Signifikanz beim PMC

• Signifikanz bei 7-10 mm Tumoren
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World J Surg 
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Risikostratifizierung beim PMC

• Drei verschiedene, aber miteinander verbundene 
Parameter

• Sonografische Charakteristika 
• Größe, Lokalisation

• Patientenfaktoren
• Alter, Begleiterkrankungen, Einverständnis zur 

Beobachtung

• Charakteristika des betreuenden Teams
• Verfügbarkeit und Erfahrung eines multidisziplinären 

Teams



Active Surveillance

• “can be considered” as an alternative to immediate  
surgery 

• in patients with very low risk tumors 

• e.g. papillary microcarcinomas without clinically 
evident metastases or local invasion and no 
convincing cytology or molecular evidence of 
aggressive disease



FNA

• 2015 ATA guidelines strongly discourage FNA of 
asymptomatic sub-centimeter thyroid nodules

• even if ultrasonographically suspicious

• endorsing serial ultrasonographic follow-up

• cytology evaluation recommended only if there is 
evidence of disease progression



Ideal patient

• More than 60 years old with a thyroid nodule with well 
defined borders and surrounding normal thyroid 
parenchyma

• Willing to accept an observational management program 
under the guidance of an experienced thyroid cancer

• Management team that uses high quality neck 
ultrasonography. 

• Levothyroxine is used as necessary to achieve a normal TSH 
at Memorial Sloan Kettering (MSK). At Kuma Hospital, 
patients are given the option of levothyroxine therapy



Ideal patient 2

• Nodule with well-defined margins

• Also included in this group are patients with life-
threatening co-morbidities

• Support of relevant family members, friends and 
health care providers

• Participates in a prospective data collection 
protocol with data collect in a uniform manner



Appropriate Candidate

• middle age, child bearing age

• specific characteristics that will make it more difficult to 
follow with observation (e.g. less than high quality neck 
ultrasonography)

• subcapsular location not adjacent to critical structures

• more aggressive molecular phenotype

• ill-defined nodule margins

• including also BRAF, FDG pos



Immunthyreoiditis

• The presence of ultrasonographic findings of 
Hashimoto’s thyroiditis (HT) complicates an active 
surveillance management approach





Definition "Papilläres Mikrokarzinom"

• Papilläre Schilddrüsenkarzinome < 10 mm

• egal ob mit/ohne Lymphknotenmetastasen

• egal ob mit/ohne Fernmetastasen

• egal ob mit/ohne extrathyreoidales Wachstum

• egal ob mit/ohne aggressiven Subtypen

• egal ob mit/ohne Mutationen

• egal ob mit/ohne suspekter Sonografie



Hat ein Mikro-PTC als Zufallsbefund eine 
prognostische Relevanz?

• Ziel der Betreuung von Patienten mit Schilddrüsenkarzinom: 
Identifikation jener wenigen Patienten, bei denen das 
Schilddrüsenkarzinom zu gesundheitlichen 
Beeinträchtigungen führt 

• Dieser Grundsatz gilt wohl auch beim papillären 
Mikrokarzinom

• Wie diese speziellen Patienten identifiziert werden können, 
scheint noch nicht endgültig geklärt

• Klassische Definition des PMC noch zeitgemäß?



www.schilddruesenforum.at
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