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92.01.3 - SCINTIGRAFIA TIROIDEA 

Principio 
il tracciante radioattivo, quale analogo dello iodio nella fase di captazione, 
viene accumulato nella tiroide fornendo informazioni morfologiche e 
funzionali sulla ghiandola.  

Indicazioni 

• diagnosi e inquadramento degli ipertiroidismi 
• valutazione funzionale delle formazioni nodulari 
• valutazione morfo-funzionale delle ipertrofie ghiandolari, senza evidenza 
di formazioni nodulari 
• diagnosi e follow up delle tiroiditi subacute 

Prenotazione 
• presso i CUP  e/o la Segreteria della Medicina Nucleare tel. 0332 278407 
fax 0332 278668 

Criteri di 
accesso 

necessario portare documentazione relativa a indagini già eseguite per la 
patologia in studio, e eventuali risultati di dosaggi ormonali 

Preparazione 
del paziente 

• l’esame non è eseguibile in corso di terapia sostitutiva con l-tiroxina o titre  
• sono possibili interferenze da aumento del pool iodico per cause iatrogene 
(Amiodarone, indagini radiologiche con mezzo di contrasto...) o alimentari 

Contro-
indicazioni 

• gravidanza accertata o presunta 
• allattamento (occorre interruzione precauzionale nelle 30 ore successive 
alla somministrazione del tracciante radioattivo) 

Effetti 
collaterali 

non segnalati 

Tracciante 
99m

Tc pertecnetato 
Attività 
somministrata 

90 MBq  

Modalità di 
somministrazione 

via endovenosa  

Tempi di esame 

• 15’: visita breve (con eventuale prelievo per esami di funzionalità tiroidea), 
raccolta del consenso informato e iniezione del tracciante 
• intervallo libero 20’  
• 10’: acquisizione statica delle immagini scintigrafiche 

Consegna del 
referto 

• dopo 3 gg lavorativi dal termine dell’esecuzione dell’indagine 
• ritiro del referto presso il CUP con pagamento dell’eventuale ticket, se 
dovuto 

 


