ncoal a doctoralt “n domeni ul

Cu titlu de manuscris
C.Z.U: 616.441006-07-089(043.2)

COJOCARU Cristina

OPTI MI ZAREA METODELOR DE DI A
TRATAMENT CHI RURGI CAL A PACI E!
NODULI TIROIDIENI

321.13 CHIRURGIE

Tezt de doctor “n Ht i i n He

Chi Hin3u, 202



Teza a fost el ab o rCaiturgie rir.5 Facultaleale StomataldgielRl r e i
Universitatea de StAti codé aMediesit eimi FHankEa&r mac

Conducttor:
BourAlin, dr . hab. Ht. med., prof. uniyv.

Membrii comisieide” ndr umar e:
Vudu Lorinag dr . cohf univme d . ,

Bot oHanudWal #lti amed. , conf . uni v

Gugava Vahtangmedicchirurg

Sus Si ner eaOAlAa20a3yoead4.d0aci hai nta USMF, , Ni col
Atefan cel Mared4Hn Bédinnh HiA 660 mb s irterei dled@@Omty s "H
aprobatt prin deci zia Co n28i06.2028preces varbalind?)n "Hi f i

ComponenSa Comisiei de susSinere publict
Prededint e:

Gu "Hu Evgheni i
dr . hnzet.,.profHiniv.

Membrii:

Bour Alin,

dr . hnzed,.profHiniv.
Hotineanu Adrian

dr . hab. Ht. med., prof. uniyv.
Cazacov Vladimir

dr . hab. Ht. med., prof. uniyv.
Melnic Eugen

dr . h a b confdniv. ©~med. |,

Re f e ofiei@iw i

TOr coveanu Eugen
dr., prof. univ.

Vudu Lorina,

d r . medH,tconf. univ.

Sclifos Ina

dr . 'Htnedic omeotbg ,

Aut or
Cojocaru Cristina



CUPRI NS
LI SABREVI ERILOR. . . . . . . . ... ... ... .....b5
I NTRODUCERE . . ... . . . . . . o . o oo oo d.

1. NODULI TIROIDIENI TETAPA ACTUALI A CONDUI TEI
ﬁ I TRATAMENT CHILRURGI.CAL. . 14.
l11Anatomia chirurgical k.. Hi..f..z.i.o.l.o.g.i.d4
1l2Structura patologiilor glandei ti r.olY
13Eti opatogenia forma™H unilor nodul a.rlé
l4Mani festtr il e troidienin.i..c.e...a...n.o.d.u.l.i.l.o.r...25
15Di agnosticul de | aborator, i magi st.i.26
1.6 Tratamentul chirurgical al nodulilor tiroidieni..............ccooovviiiiiiiiiiiiie e 39

1.7 Tacticamedic&a hi rur gi cal t a pacien™i | or...c4l

2. ANALI ZA DESCRI PTI VI A MATERI ALULUI

CERCETARE | NCLUSE..CN..ST.UDL. U oo 45.
21Designul general al studiului Hi car adhb
2.2 MetOde dE COICERIANE.......oi i i i ittt e e e e e e e e e e e e e e e s aeas 48..

23 Tehnicai nt er ven™Hi il or chirurgical e ef.eb4t

24Met ode de prel ucr stude...s.t.a.t.i.s.t.i.c.k...u.t.i58

3. EVALUAREA REZULTATELOR DE DI AGNOSTI
AL PACI ENHI LOR CU NOD.UL.L..T.IL.RQIl.DI.EN.L....60

31 Studi ul mani festtrilor clinice a .n.o60
32Di agnosticul func™i onal al nodul i |.o64
3.3 Estimarea diagnosticului ultrasonogradicnodulilor tiroidieni..............ccccceeeiieceenn 71
34Rezul tatel e 'Hi particularitit™ | e..di7a

35Mani f ecsltitmiidee al e nodul il or tiroidier

(01 F=To | 001 1o N PP PPPPPPR 85..

4 TRATAMENTUL DI FERENHCATRMEGI CSAL AL PA
CU NODULI TIROIDIENI oiiiiiiiiiitite e s s Q3

41Factori deci zional i n selectarea...vod
42A1 gor i t mul de di pgroenhiHt | Hir ftcuaiNa.meh

3



43Rezul tatele tratamentul ui chirur g.i.m0&

44Evol u™Hi a peri oadetupwlo sp aoiee m’kroldienrila cHi
di St an ™ b . . . e e m s s eee s s e e e e mmes 110
SINTEZA REZULTATELOR OBHEN&FEE .EN..S.T.U03

CONCLUZI | GENBEEOBANDL.RL oo, 121

BIBLIOGRAFIE ..ottt er e e e e e e e e e e e e e e e s 123
ANEXA 1.Acor dul i nformat al pacientul u.i.l3%
| NFORMAHI I FRADRIFIGAREA REZULTATELOR

CE R CE T I R L e 140..
DECLARAHI A PRI VI ND ASUMAREA éRIéxRPLEND ER4
CMUL CANDI DATELLEKLIe e e e eéeéeéeéeeeéeeeé. .80



LISTA ABREVIERILOR
18F- FDG PET- Tomografia prin emisie de pozitronicul8F| uor odeoxi gl ucoz
AACE - American Association of Clinical Endocrinologists As oci a Hi a Ame
Endocrinologilor Clinici
ACE - American College of Endocrinology /Colegiul American de Endocrinologie
ACR - American College of Radiology/ Colegiul American de Radiologie
AME-Associazione Medi ci Endocrinol ogi/ Asoci a
ATA-American Thyroid Association/ Asoci aHi a A
ATC - anaplastic thyroid carcinoma/carcinom tiroidian anaplastic
BGB - boala Grave®asedow
CT - carcinom tiroidian
DZ - diabet zaharat
EKG - electrocardiograma
FNA-fineneedl|l e as pi-asapiiroan™Hi/e ucnuc "Hica f i n
FTA - follicular thyroid adenoma/adenom tiroidian folicular
FTC - follicular thyroid carcinoma/carcinom tiroidian folicular
GT-gl anda tiroidt
HCG - human chorionigonadotropiphg onad ot r opi na cori oni ct uma
HTC-H¢ rt hl e cel | thyroid car ddigmdarmd/e/c araagicn o
IFS - intraoperative frozen sectioekamen histopatologic extemporaneu
[1Q - interquartilerangé interval intercuartil
| d nterval de “"ncredere
IRM-i magi stica prin rezonanH magnetict
MTC - medullary thyroid carcinomadarcinom tiroidian medular
NT - nodul tiroidian
NiT - noduli tiroidieni
NRL - nervul recurent al laringelui
NLSE - nervul laringian superior extern
OMS-Or gani za™H a Mondialt a Stnktti™Hii
PRF- preparat radiofarmaceutic
PTC- papillary thyroid carcinoma/ carcinom tiroidian papilar
SE- strain elastographyonoelastografia prin deformare
Sn- sensibilitate

Sp- specificitatea



SWE- shear wave elastograptsgnoelastografia cu unde de forfecare

Ts - triiodtironina

T4 - tetraiodtironina/tiroxina

TBG - thyroxin binding globulin

TBSRTC- The Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology/ SistBethlesda de
Raportare a Citopatologiei Glandei Tiroide

TC-t omografie computeri zatt

Tg-ti reogl obulint

TH - tiroidita Hashimoto

TIRADS - Thyroid Imaging Reporting and Data Syste&Sn/ st e mul de dat e Hi
glandei tiroide

TSH - hormon tireotrop

TRH - tireoliberina

USG- ultrasonografie



INTRODUCERE

Actualitatea™™ | mportan™Ha probl emei abordate
Patol ogia gl andei tiroide este cea mai f
tendiarde'Htdeer e " n  ul t i mi i ani | egatt de car e

contaminareld?d.radi oacti vi |
Entitateacarneollagmaement ul actual a deveni
reprezintt nHdullmici diendHadif @am mp™Hi uni |l or nod:
[4,5]. Datele literaturiconsemnedazo pr ev al e rbOPE” mdoep ud easHi eafiindno n d
estimat ca percssagacrtpaara ttoare de minim un n.
(5090%) | a aceastt p @staopestedBOanif5A6hAGn fReped Hlei ca
indicele morbiditht ™. “n pactwd motigiafiiveetl oaoidlu é ¢
pentru btr ba'Hi Hi7,9 6, Ndo dpud ritir ut i freomaii e[nrd% s ur
cazur i70% cCazuri 2r0i n US G 'Hila abtOp%te 9@ Kaduliitiroidieni solitaii
sau multpli, posedt o0 varietate @l gamktdektidlegp B ge He

c ol odchidtdri,f or ma hi per t r aufoimméademnom tfaliaularH idarcincame

tiroidiene[1l] . DeHi rata neopl asmdl56m glimpmodeiantHar
a nodulilor tiroi di enginomuleitiraiderz vizand @l sat ae xHil us
pacien’™i | or , i storicul expuneri.i l a iradie
[3,11,12,13,1) Carcinomul tiroidians e pl aseazt pe | ocul 3 a ¢
mal i gne <car e H516cUnreiaiz Lta uteomeii | reu Hide dezvattare e L

carcinomuluitiroidian deaproximativb5% pe fondld e o gu'HL mul tpeforahdl ul a
de nodul solitar17,18]. Nu se excludgosibilitatea tumorilor benigne de genera un cancer al
glandeitiroide eveni ment st uduinatr edvei eAw oarla eextp earli.e n’’
aremarcat r ansf or marea malignt a 2% diBln nodul i i
Juxtapus poten’™i al ul u,iestermaportadgcompeesia pa arghnele i |
' imitrofe datoritt di mensiunilor Hi numetr u
gl andei tiroide prin autoédlla func™H onal t
Diagnosticulcontemporan ahodulilor tiroidienipr eponder ent CU ScCof
nodul i1 mal i gni,séadtf edeueeait tdslrisgicemeiatddor n a r
imagistice huclearegenetice, exameratologicepre 'Hhistologiceintraoperatorii sistematizate
conform exper i en Hahiduile AHi A s2t0uldsi idl eo rmal noacgael nee n
adul Hi cu noduli tiroidieni Hi cancer tiroi
de diagnostic 'Hi management al nodue i Datre t’

Raportare a Imagisticii Glandei Tiroide (RIADS): Raportul Comitetului ACR TRADS Hi
7



Ghidul Asoci a™Hi ei Europene a Gl andei Tiroide
mal i gnitat e-TIRADS [82D02122HIiCn Htempo mandbir i | e auac e s

determi nat date controversat e, cu wutilizar
op™Hiunil or de tratam@gnt insuficiente unor <c

L a moment ul de f a "HL , probl ema diagRrost:
chirurgical al pacien™ | or cu forma™ uni no
chirurgia endocrint, deoarececat &kxi snhAanum
pofida multiplelor investiga'Hii paraclinice

oportun pentru f iQGafadisatale242.i ndi vi dual rtm

Scopulstudiului:
Optimizarea metodel or de diagnostic a pa

rezultatelor tratamentului chirurgical.

Obiectivelestudiului:

1. Studiul clinic, h oma ghonmoarl feo, | iocmHi ol porigel @ 0 p e
pacienSilor cu nodul:i tiroidieni ’Hparagpmeetcri i
cli-evobuti vi a forma™ unilor nodul ar e.

2. Estimarea sensibilittdt™ i ™Hi specificitti’™
3. Aprecierea indicaH il or Hi contraindica”
forma™ uni nodul are Hi selectarea volumul ui
4. Studi ul rezultatelor tratamentul ui chiru

(1 lwunt, A2 lunni ,Hi6 2Mudicumfior mi t ate cu part.i
mor fol ogi ce.
5. El aborarea algoritmului ra'Hi onal de di ag

nodul are tiroidiene.

Met odol ogia cercettrii Htiin™H fice

Lucr arreap rdeaz it n tclinic serat cash u d € st étapikFag auaaracter analitic
retro- prospectiycentrat peevaluaregarametrilorclinici, rezultatelor metodelor instrumentale de
diagnosticstabilireatratamentulubptimalk monitorizare postoperatorie a 124a ¢ i enodyli cu
tiroidieni. Volumul e x p | opratcriieia ddprin® metode standard de examinargeste
serol ogi ce THi de urint, EKG, R a d idetgymirsafea a

hormonilor tiroidieni, TSHu | u i , mar ker il or oncol ogjimclusivHi i



de i magi s fi USGLDopplerccoblar, Sonkelastografie Sci nt i gr af i e; me
histologice.C mrdinead et er mi ntr i i i s-a insttait "tdatamienul chiroirgiealrab t o
pacien’™i | or, t i peastimatindividoalDdratade supraveghepastoperatoria d
a pacipemHrluorvi den™ er e e \weecaconstdulPdlniocu vizkeo mp |
efectuatelal | @ @ ki hdrneonafH3 luni (clinic, hormonalH i i maéglunis(¢linice ) ,
hor monal JH12 lumi (clnig,ihsotrimo nal JHH24 ium@gl ish i c, hor
imagistic) Met odel e de cer c e auancles maiodd $ltiozrdetcek o'mmp as ta
descrjapali i obhs dr vatHitei st i ct

Derul area proiectului HtiinH fic de doct
a Cercettrii al | P USMF ANi c o ICareetar€aeas tdeensif "HaH
la bazele clinice al€atedrei de Chirurgie nr. 5, Facultatea de Stomatologie, IP Universitatea de
Stat de Medicint THi F a2002a20i8 WISPASNitalal €linia @entiBle s t ¢
St aSi a;2018i2e22MBRspi t al ul Clinic al Mi nisterul
“n peri oad@alaCehlt e ul St n AGhlaxi®i P u nFadBtipdl i @™Hi e cu
glandei tiroide sub control ecoghidatis r e a ICéniele Medicab AE x ¢ e | [HelnmA@iot r
Di agnwlsnvesti ga™HHi a histol ogi ct e xIMSPnnstitutula n e €
OncologicHI MSP Spi tal ul Clinic Republican , , Ti mq

Noutatea Hi originalitatea Htiin™H fict a
Cn premiert pent raufostRenlrain Istudw dnterMsciplidan eliaic,

hormonal, imunologidmagisticmorfologicpreHi i nt r aoperator al pac
“n scopul estimbridi rol ul ui di ver el ocro armdauti ¢
pacien™ | or cu nodul i tiroidieni

De prim abord Bvaluared o mp | gadi e@an "Hi | or cadostimpledmehtdareat i r
Doppleografiei,s on o el ast oy e a histdogi@istiernporane.

Pentru primadata f ost apreci at t s enetedeloridd diagnasticeaa 't
pacien™i | or cu nodul ultrasonogradiDdpplercolor; sonsdlastabiadil |  h
scintigrafigp u n@'slipa r a™Hi e cu ac fin, i1investiga™Hi a I

Cn prefrasetr telaaborat wun al gorit i f afpenbiHa bt

paci en i i cusabdubari bdHraotmdgenipeézul t atel e o
Ht i i.n"Hi fice

Ineditd omeni ul ui de cercet ar e afoststudiul rerultatelor t i
tratamentului chirurgicadlepaci en™i | or " n peri odedal poist oPe

luni, 22 | uni. Hi 24 1 uni



Probl emaopfHt addnofidfHiconat L

Pr obl e ma-p'Htaicstaill "®it’Hiiceroetatekte €laborareagoritmuluir a "Hi o n a |
di agnostic 'Hi tratament diferen™i at rpperat r u
la informativitatea metodel or de evaluare

selectarea tacticii de tratameatim pentrufiecarecaz.

| mport an ™Ha valeooareea calgubiiuc at i vt

Rezultatele ob™Hi nutechunevedehiHhatHi paat e
Hi h i sanoduldogtiroienitt 1 nt er r e |l a "Hiaiedurelevant®t mr ec carncdews
diagnosticec ur ad i p & c i epecilii. Valoareadiagnostic a met odel or d
nodul il or tiroi dieesnie celseemd’'lpi fael cLanedicechimiryicalke & d ¢ u
paci en Hi |tooidieni u drmeacduHii ca punct de i n.iStudlivkr e
interdisciplinar acondus lae | abor area al gor it mul oa Hijpeweli a
paci en’™i i cu formadll uniarmeo Hu luamud t taigre@iedciean d
|l iteratura de s peci alObseraatea reZdltatelog pastdperatoril ae e
pacien™i | or studi a’Hi pe ablepiendevadu Hla 24 D
patologiilor nodulare tiroidiene.

| mportan™a pr aecsttiectdaat Lstduedi umpli ement ar e
recomandtril or pract-caeatnvhabargaceant hAgnc
" n g e mediciardesfamilie, endocrinologi, ma g dhiltditgiit pncologi.

Rezul t at e-practicédtbi"Hi m™Hit fei @ e p ar dntegratdl lactistadtea d i u
di dacti ct, ‘HuaCatedeildeGhirumienr.’bBla UOhi werc&i t £ Hi i de
Farmacie ANicol aAd gDe S tt enmil Hadreuadi agnosti ¢ ‘'Hi
tiroidieni Hi wutilizarea dopplerografiei, s
evaluarea pacien™i | or cu nond uwbeChiHirgieGeindiaean it
| MSP Spital ul uiSfa@lArhanghel MMabn i ci pal A

Aprobarea rezultatelor Htiin'H fice
1. Conferin™Ha nNnhocméaet Anesal adhirurgiei bas:
Mol d@baacr@udasét
2. The 7th Il nternati onal Congress for stud

Republic o5 Mayd»®as8. 3
3. ConferinSa «ktciolnaShoriacttoranwal tkia studenSi |
Chikinktu, Repubdicat Mobdior a201F.
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4. Al Xlelal Congres al Asoci aHi ei CH ierau r@oinl gorre

Soci et L ™i i de Endoscopie, Chirurgie minimin
Mol dova (cu participarz0 isndptrd@mnlSriioenad®l) . Ch
5. The 8th I nternational Congress for astud:

Republic .@#® 6Mcxsledpaveanber 2020.

6. Al -l ¥Cao ngNadi o0mat oddagni Republica Mol dova cu
APrevenHia Hi Gontoot uh ukoa Ché8% bodcdueo mbri e 20
7. Congresul consaaxrdd laamifvenddadrded WSMB O0Ni co
Republica -M8l dovambrké 2020

8 CONFER 2020. ConferinHele Institutul®i2 Re
noi embrie 2020.

9. fedi n™Ha Asoci a™Hi ei Chi r uRregiulbdri ¢cANiModldaoey aA
septembrie 2021.

10.ConferinSa «ktiinSifickt anualt " Cercetareec
performan™t", Chikin22,oRepubtiea2dMdl dova.
11.Sout heastern European Club of Endocrilde a
l@april, 2022.

12The 9th I nternational Congress for student

of Mol dlodv amayl 2202 2
13.Congr esul Na™Hi onal de -1Clh iiruunrigei e2.0 22i.nai a,

1l4ConferinSa «ktiinSifickt anualt " Cercetareec
performan™™L", Chikin2l, oRepmumibt i ea20Md2 dov a.
15Zi 1l el e Medicale ale Spitalului GCIChnikd n Mu

Republ i ca lMolodoevneb.r i e 202 2.
16.CONFER 2QaonferinSele I nstitutul ui Regt2dn al

noiembrie 2022.

Rezultatele tezei au fost discutate Hi a |
fedi nHei Qhautgediba i Unliever si MetHi ci de St aFadm
Testemi Hanuo (9ain 260052023 H@a chiad "Henir . Semi nar ul ui
, , Chirurgieo al Universittit'Hhie Tes tSd mit Hadru Me
nr.4din 21.06.2023
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Publica™H ile | a tema tezei

La tema tezei au fost publicat82 ucr L r i HtiinaHi fiicel, e dim
i nt erna’™™ onMeboéSciemmedax dtieceolre "n reviste din F
de profil de categoria B 4, mat eri al e/ teze | a (peste hotare)-n, "He :

i nterna’™i onal e -(4Rmeg'Hibd n alae Mou toanmadlinta i'Hy @3na | ie
HMpostere (dt2)postdrer(dinbimtLB8.&Co my n i ¢ L auifostoapathte |d

forumuri. Htu ifnoHi tB¢edifimate dgnogator. at e

Sumarul compartimentelor tezei
Teza cuprinde lista abrevierilor, introducefiecapitole,s i nt eza rezu’ln at
studiu concl uzi i gener al e 'Hi i e cdoenta nadrtar™ii,a bpirbi

r £ s p u'lH@\Veurcandidatului.

Cn partea introductivt a lucrtrii-psactipg
a probl emei abordat e, scopul , obiectivel e,
l ucrtrii, aprobarea rezultatelor Htiin™H fic

Capitolul 1. Nodulii tiroidieni -et apa actualt a conduitei
chirurgical. Includes t udi ul amplu a informa™H il or din
bazelor de dateecunoscutéH i identificarea ghidurirevwew i nt
uril or ‘Hanalizelertca referire la nodulii tiroidieniSunt descrie aspectele istorice,
anatomice, epidemiologice, etiopatogenetice
S-au constatat entroverselél problemele ne o | u "Ht inaatteent e | a moment
nodulilor tiroidieni.

Capitolul2.Anal i za descriptivit a materiRdfullaudt
desigrrul general alstudiulu,cr i t eri il e de i palcucerH | 6lH énr
caract er i setHacnat i copnaud iuenhc’Hica Hi . Sum prgzentatenetadele de
evaluare c¢clinict, paraclinicexdeai habeaapac
noduli tiroidieni Sunt expuserocedeelale prelucrares t at 'Hist i odi cat or i i S
pentru validarea rezultatelor.

Capitolul 3.Eval uarea rezultatelor de diagnost:i
noduli tiroidieni. Cuprinde rezultatele 'H par t i cswdiuuir clinid, "Hi 1 @ n c "Hi
ultrasonograficc i t ol o g i c arfddulildr iir@diem | a0 gnicd ez u bt i el e i n
standardeUltimul subcapitol este dedicat . s totculriinli ce al e nodul il o

a c u ii metogléldr de diagnostastimate conform rezultatului histopatolagic
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Capitolul 4. Tr at ament ul ditée@reniHgacalmedi cpaci

tiroidieni. Cont empl eazt tipurile HindetapHel é e t iHI
tratamentul ui chirurgical al p af caicetno’Hiili o rd eccu
selectarea vol umul ui EstendlaboratAe g &lirii It onul c [ier udr
tratament al paci ediHf eoendHuathopdehir u ibstedd I
relatatt structura Hi durata tiroidectomidi/l
postoperatorii precoce Hi l a di st an™™Ht.

Cn caBihbemhd rezul t at esuntexpuschéHiltateletredevaisan s t
studiului efectuatcu interpretarea lor prin prisma dateldri i n™Hi f i ce publ i ca
specialitate cu privire | a conduita pacien’l

Principalele rezultate ob™MHNuveal 6ni €ec ate
compartimentuConcluzii generaleH i Recomand&tri
Cuvinte cheie: noduli tiroidieni carcinom tiroidian

extemporanee, algoritriratament chirurgical.
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1. NODULII TIROIDIENI TETAPA ACTUALI A CONDUI TEI DE
Rl TRATAMENT CHI RURGI CAL
11 Anatomia chirurgicalt Hi fiziologia gland
Gl anda tiroidt (GT) reprezintkt un organ
az2da zi dupt fertilizare prin proliferarea
tiroidian migreazt anterior detf@ibhoui ngeraeogl
stpt tonbHitne f or ma specifickt a gl andei Cu poc
invol uHi a ductului tireogl os.
Descrierile despre GT, ca aspect clinpatologic, datedzd i n | ndi a 'Hi Egi

ca structfuirdi amanagioonto este descoperitt odatt

secol ul XVI a l epoci i RenaHterii. Pri mul , C
Da Vinci 7in1500ul Aarmdloumi a descriptivi Hi t
“n carteaVesaliusADAndu marsi Corpori'sn Ralurli clebdd 3p u
“n anul 1555. Barthol omeo Eustachious ceas tpeo rc
ce uneHte lobii glandei tiroide. CnstHi ter
asocierii aspectului glandei cuTédombasl Whaet
carteas\denographia (1656), unde Wharton nu a

de trahee, dar a descriisg dHiglhamdbgiehuegr aled
[26,27].

GTeste situatt “"n -feagevakh,cenffecabt dat e
la nivelul C5T 1 , del imitatt anterior de muHchi.i S
sternocl edomastoi di eni 'Hi paohetol hascalmedvose @Tiateop 0 S

greutate de 23 0 g, constt din 2 | obi ceé eonbsomar Lum

20 cm “n | £"Hi me THi comunickt prin istm, Cn

dreapta poate fi determiat £ -8B %6 @i nt r e adul "Hi , 0 prot
Zucker kandl , consider at un reper chirurgic.
recurent al l aringel ui ( NRL) . GT e sitcapsulanv e
tiroidiant sau chirurgicalt, care “n regiun
tiroidian, iar posterior este mai fragil t,

hi pertrofiei. Su b i aimdaonibele tremmeala, ¢apsyplaupriruconsatidare cuo i
"Hesut ul fibros formeaz-tatltl egalmesbaul | sgamens
conexiunea cu traheea. Fascia pretrahealt

mi Hcarea amedtienpul degl uti "Hi ei . De | a caps.!
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care divizeazt ™Hesutul tiroidian “n numer o't
| obul ¢ on "HiHa feliculi sau gcin[28,294.e 2 0

Foliculul tiroidian constituie unitatea structtal Hf u n c "Hi o n a Koliculaaes@T .
format de un singur strat de cele epiteliale cubice (cédlileulare sau tireocite), iar cavitatea

foliculului conthe omakc ol oi dal £t v ©scoast, compust-opr ed
proteinkt inactivik predecesoar & aHihotr mo#g.o dtoir
Parafolicul ar, “n por Hunile superioar e 'Hi
celule parafoliculare C, care produc Hi s e
calcid ui  “ n [3rgani sm

Rolul primordial al tireocitelor este sinteza hormonilor tiroidieni Hi 4, GT fiind
componentt a ahpofizarti i rhoii pda taanl, a moar e me n H ne
hor monil or t i roi di-wun {hormortilutiveostimulént), ueeis “tha hipdfizaH

anterioart prin stimulare de cttre tirMolib
care este eliberatt "n cavitatea foliculul
coloid a unei GT func™Hi onale este “n jur de
capi | ar-enmlcanismradtinde transp&iP-a z Lperdlent, preia din circuitul sanguin

i oni i deni edbrir mbul”. i Dati droirt td ea dNeas t u i me-c ani
50 ori ma i mu | "Hi i oni comparativ cu concen
radi oacti vi “n investigarea pacien’™il or cu

transmembranar de tr angspawnvtey sieaziki membrana apical

tireoperoxiyatai 0@POmednat “~ncorpora’ldrare n r
|l oc reacH a de <cuplare a mol ecul el or tior
(diiodtirozina DI T) rezultkt tetraiodtiironi
triiodtironina. Tg i odatt raant eproapetsatdte deend
sub ac™Hiunea proteazel or |3HZ Zo ncaalpe-unenlicieh e rCe
exi sttt o heterogenitate a tireocitelor, un e
sintetizebhaeatmdtini seor etathitarniat’entcronsi der abi | 1
activitat3g.Tgdiempirrewatnt £t 90 % din hormonii ti:
este convertit | as caieestelde deaelf aritmiai@ctividiar o caatiageimic * r
este transformatt "~ n for ma bisl(revérse )i Hotmonii n a c
tiroidieni circult predominant | ega™HH de pr

al bumi nta,prioxstmatnv 1% ci-A¢tukgd) @ 'Hif o ARTe.e ¢ d b
Atingerea cotelor serice normale a hormonilor tiroidieni, prin mecanism de feedback negativ,

inhi bt secreH a de TSH de Il a nivel ul hi pof
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tiroidieni cresc rata metabolismul ui bazal,

proteoli za, cresc debitul car di a c[32]H? r osdtui cmdi
nor mal t de hor moni ai gl andei tiroide cu
nor motiroidie sau eutiroidie. Produc™i a hc

hi pertiroidi e-hipotiraidie[383Ja di mi nuat t

GT este o0 structurdt bogat vascul ari zatt
superioar e Hi inferioare. Artera tiroidiant
Hi vascul ari zeazt at ©t | umbid apg @raatsiurpeirde.ar A

inferioart, ramurt a trunchiul ui tirocervioc
Cn 10% cazuri se “nt®©l neHte artera tiroidia
arcul aortic, atexr car oti dt comunt, artera subcl avie
i nternt CHi alimenteazt i st mul Hi partea an

s©Ongel e venos este preluat de v eVerele supetidare oi

Hi medi i dreneazt “"n venele jugulare inter
dreneazt “"n vena brahiocefalickt dreaptt sau
Drenajul Ilimfatic al GT se realizeazt ' n

|l ater al dreptfi ga©®aglHi Yasecleei ormi{atice de

regiunea medialt superioart a | obilor drenece
prelaringeal (Del phi an) . De | a margi nreta an
l obil or vasele | imfatice dreneazt " n grupul
|l ateral e ameglnieamriti “Ini mf at i ci ai venei jugul
venele subcl avi e, jugul art sau duct ul tora
inferomedialt a |l obilor “~n gangl lariogeluif35.par at

Il nervaHi a GT este efectuattit prin sistemu
control ul secre’H ei hor monal e, dar influen”
|l an Hul ganglionar superior,i amedemnviHiali,nfpea
parasi mpatice sunt ramur.i ale nervul ui vag.
(NLSE) Hi NRL, care nu contribuie | a inerva
pe traiectuladtdepreperontbtHanegcu artera tir
inerva motor muHchi ul cricotiroid. NRL tr a:
arterei tiroidiene inferioare, a v © muinsecirai r o |

laringelui[36].
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» Ak

FiguralGr upuril e ganglionare cervicale adap
iChirurgia Capul UWiIHNGI) @G®©t clewai a( AM@r i can Jo
(AJCC)

N o t IA .- grupul submentonier; IB grupul submandibular; 1A grupul jugulocarotidian
superior; 1IB- grupul retrospinal; Ill- grupul jugular mijlociu; IV- ganglionii din jurul
treimii inferioare a venei jugulare interne; VAanglionii triunghiul postersuperior; VB-
ganglionii triurghiul postereinferior; VI-gangl i oni i din spaSiul

laringeali nf er i or kasofagiannVe-grupultmediaktiaabsuperior.

12. Structura patologiilor glandei tiroide Hi
Afec™Hiunile GT, conform datelor OMS, 0 C
fiind precedate de Diabetul zahafa7]. @ linii generale, patologiile GT sunt divizate conform
func™i onal it L™ i tiroidei. Patologiile aso:¢
sporadice, care | a r©ndul |l or pot fi di fuz
(aut oi mune) ; tumor i benigne (adenoame) , ma
medul ar e) THi met asmatitcédli Hipeotoxoicorza, .
GravesBas edow, guHa multinodul art toxict, ade
Hi potiroidiile se "nt®©lnesc “"nst "n faaele

tratamente cu iod radioacti83,3§.

Substratul organic al mul tiplelor tireoj
descrs de Asoci a™Hi a A me rAmerganThyrdig Assbtiadion MTA))Tca o o i
|l eziune di st i n drbidian [8]. Astiel, sub endscammoduliior tiroidieni pot fi
di agnosticate patologi. beni tpbekl 1[41539]. mal i gne
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Tabelul 1.Patologiile asociatenodulilor tiroidieni

Benigne Maligne
GuHa nodul Carcinomtiroidian papilar (PTC)
Tiroidita aut ( Carcinom tiroidian follicular (FTC)
Adenom coloid Carcinom tiroidian medular (MTC)
Adenom folicular Carcinom tiroidian anaplastic (ATC)
Adenom oncocitic Limfom malign primar tiroidian
Chisturi simple sau hemoragic Carcinoame metastatice din alte organe
(s©n, rinichi, pl £ m
Ni T, solitari sau mul tipli, sunt foarte

Ni T depinde de popul a™Hia studiatt 6l. Td€euhie

majoritatea studiilor el at eazt despre creHterea prevaler

indicel ui masei corporal e 'Hi apartenen’™a | &
Dactpelrsoanel e sub 30 ani se observi “n 12,
raport a’Hi unul sau mai myd0|'Hie mead d el is uche lad e
cazuri, pe c¢c©O©nd btrbaiHi raportt, 88 datur Cead
"nregistreadeéefi oi eomnel BHi ioel e expuse | a rad

La nivel mondi al , i nciden™a nodulilor ti

un maxim de 71.000 |l a 100.000 de persoane |

fiind consemnate aproxi mat i[#142100 cazur.i noi
Cn Republica Moldova indicele morbiditt?’
estimeazt |l a valori de 6, 7d8pentru femei 'Hi
Ni T sunt depi st a'Hi | a e X@aRam dewdépistard a nedultlor v

a crescut prin implementarea metodelor imagistice contemporane, ecografic NiT fiind
di agnost7T@®™H Ai nd&®0el e autopsi ei remarct o

centimetru | a pacimen™Hin dmfoft@hc eedeerct™ i uni tiro

De Il a “"nceput ul anilor '"90 se discutt de
este altcNlvaasdiempCttomuant i ¢ depi stat incidenta
regiunea cervicalt. Il nci dent al oamel e©ttuilnuoii c

6 7 %, prin tomografie computerizatt (CT) sal
%, iar la tomografia prin emisie de pozitroni'€6-F|1 uor odeox i-FDGCPBPETL) ( 1|
2% [4344].
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Cn ultimii 30 ani se observi tendinHa gl
Ni T “n populaHia genziradlt,f ereme rc eAap igkamire
“"nst nu t o'Hi Ni T de pth46t a "Hi prezintt interes

13. Eti opatogenia forma™H unilor nodul are tirc¢
NT constituie “"n sine un prototip etiopa
prin implicarea mecani smelor epigenetice Hi

Sal abe (2001) simpl i fi c tNiT printhesificargacacest@a, asnp r e

principiului eti opatogeneti di,stiincib, tciopluoiida
[42].

Hi perplazia nodulart direcdefHiciiewndHur eldit u
cauze. Caren™Ha de i od induce sinteza defici
abundentt de TSH. GT estien’iHa wwigeauny da@iecepes "Hi
parcur sul vie'Hii tireocitel e s-aluircafactiorimitdtic d o ¢

principal, are loc proliferarea tireocitelor cu formareanoduld@. T SH ac Si oneazt |
membranari cpl a $i cu protei na -cglsza, arecrmeki &« exDin c
citopl as matadendzin8@e 5 AMPoof osfat ciclic). Cr eK
AMPc det er mi nt -kda mtaizwedr eAa Hir otreimezul t at ar
decl anHar ea cascadei met abolice de s toi mu |
constitutive ale genelor care regleazt prod
TSH sau a proteineiGar e | oc suprualprodedudMPa. cdnteacit
heterogent, prezintt un poten'™™ al de cr e Hte
activatoare ale prolifertridi se multiplict
hor monogewnt¢424834F r es c

Aproximativ o treime din popdeficiertd[58]. Agl ob

Republica Moldova se atribuie ariei endemice prindod f i ci e n "Ht | datori tt
ConSinutul de iod din sursele de apt prezi:i
Mol dova acest 1indicator elsteée siubd 5dicrg/ & p tHi
alimentare | ocale. Conform criteriilor OMS,

provocate de defuiHii esne$ aa tdees t1t@ dop r ddraeaHtiteor tei doee

endemice tiroidiedzanip.dul are “"n ul ti mii 10

Prevalen™a Ni T de patru ori ma i mare | a f
peri oadsaudgeerretaizltt f apt ul ct hor moni sexual
patogenia hiperplazieinodulatéi per estrogeni smul at ©t endoge
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func™i a tiroidiant, prin creHterea co-unlwent

pl asmatic al globulinei Hi stimulbitrii sinte
ti mpul sarcinii fiind dehermoHititoidiehelibes cutstinelareaa ¢
ulterioart a -hkipofizarirdidialCmp as ad @imot se remarct

a gonadotropinei corionice umane (HCG). HCG este un hormon glicoproteic omolog -alltiSH

prin pr ezcetn 'da sludbeuoneietat diei cr eeazt afinitate

trimestru de sarcint, HCG este principalul
sctzut “n mod competitiv C'Hi creHte " ntcep®h
[l -lea trimestry52,53,54,55

Un alt factor de risc incriminat "~ n apar
boalt are I oc di minuarea proceselor metabol
"n exces, produc “n cantitate depobodeéedaziLepor
|l a formasHhacthi wvtons®Bcin™H are | oc pierder

supl i mentudrudi .a LTaSH c e Ht i paci en’™i v&820muUill e ¢

comparativ cu valorile sericde TSHlgp er soanel[8568.tntt oase

Expunerea de l ungt dur att a GT | a St
mul tinodularitdt™ i Hi respectiv a guHii. Gu
l a femei Hi 25 ml | a I48.Cim a Hie geogyaficeal ue ad e de fdie g
uHoart de i od, I nci den™™a guHi i este -@¥6-5%
3 0 %, iar “n cele cu o deficien™t BAWNedulit de
solitari "~ n cca 23% sudontgudek fraupblt innoodduul lia rdko n

Procesul de guHogenezt sau goi t+goughin)e zds
deter mi nat 'Hi de un grup de factori.i exoge
acHi une mi mea4l]. Unariempldar tdaenti ddact or guHogen

antagoni st nat ur al al ifodul ui , care bl och
tireoperoxidazt, i nhi bt organi ficarea I od:
Tiocianatulsggt seHt e " n fumuli ate, HHmgalrégumeal enidirr
(varza, conopida, ridichea, manipaat c . ) . Cn acest grup se ma
(tioamidel e), derivaSii de anilint; fl avon

artificial), care inhibt orgapssB8bicarea i odu

Print-un model experimentatd demonstr ats e td ggufHoldeairetz a”

Il ni "Hi al , S ubl uaic,"Hi tuinreeao cTiSH | e produc factor
numit anterior, factor de per meabilitate
neovascularizare cu formarea de noi Gapile . Celulele endoteliale,
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de <creHtere, care determint hiperplazia ti

favorizatt de enzimele 4260t eol itice gener at

Expunerea | a radia™H i i1 onizante se remarc
at Ot hi perplastici, c Ot Hi neopl astici. [
atomoel ectict din Caespldabch @iberagblcr ai rmd ) mosdé¢ a&nr &
el emente radioactive, dintre car é%PRriainhalar@ai d
sau ingestiézotopulde B¥'lptt runde “n organism, este abso
iodurii organice preexistnt e "~ n pl as mt. Deficitul de sin
iodul ui radioactiv, determint prin feedback
parenchi mul ui tiroidian. M ii xcart a vl eg sat € nf acpet
decl anHeazt un (gh6loces de oncogenezt

Fiind un stat vecin, acest accident nefast sr L sf r ©nt Hi asupr a
Mol dov a. Pont | a accidentul de |l a Cernobol
constituia anual 1, 35 cazur i utrcantinuulcavaldri@i®2,50 0 0
cazuri noi “n arW®W1120@@, n§ ©aa3ccazariuneiitea L00.00® 0 1 ¢
popullél."Hi e

Noduliineoplastice unt “~n marea maj-6bPt abrUubENBEgNM
Factorii care determinkt formarea NI T sunt a
|l a radia™Hia ionizantt, caren™™a dece[Bl6H,62 ni ve

Paci en Hi i cu g u Hi mul tinodul ar e dezvol i
conversiei modi ficktr[d9. or benigne " n cel e ma

Transf omarea tumor al £t a-ubcarcimm tirdidtare(CT) mon s e
medul ar di ferenf@B.&tarcsamomendil ferde r "&lir@tn "Hi at e
tiroidiene papilare (PTC), fiind depistate
care reprezintt mai puHi n de 10 %5%ultimelafing i n o
denumitec ar ci noame oncocitice conform clasifi-c
actualizate (2022p OMS[64. La f or mel e nedi feren™ ate se
anaplazice (ATC) Hi mai puH n di f €Hlde(RDAC)at e
care se “nt©l nesc foarte r aenumer@e cansioanulchedslari n
tiroidian provine din celulele tiroidiene p

Cn oncogeneza tiroidiant un rol aparte
proliferarea celul art Hi apoptoza. Profil ul

se produc mut-waiHi nu mtormartd c@s HnTpaoghr esmar ¢ um

21



di storsiuni.i ctilor de transducH e a semnal
celul ar £ [6H63. apopt ozt
Caracteristic unei celule canceroase

supravieSuirea “naltt&t, i nvazi a Hi met ast a:
fenoti-piceluhtrconstt din cOt evrae kettearpee :c ui nrt
pentru factorul d ekingaza-RT K¢ r edecetaajplnorat RASz
activarea factorilor de transcr i p Spraeinelor,nc |
proces care se r[Ghpett de mai mul te ori

Cn patogenia CT sunt descrise modifickbtri

semnalizare MAPK (protein kinazact i vat £t de mitogeni), ce
proliferarea, diferen’™ erea Hi moartea cel u
de semnalizare PI3WKT (fosfati di l i nosi tol 3 kinaza
creelga,erproli ferarea, di feren™i er ea, supravi
mecani sme mol ecul are implicate " n dezvoltat

TERT, RET, TP53 Hi rearanj amentTAPTGEGPAXS/RPARD z o m
2, NI[BRGR,64.

BRAF este o protdmhncogent care codifickt o kinaz
responsabilt pentru regl ar ea pAl&Slaaéxerrakgeneii ,
BRAF con™Hi ne cea mai frecventt muta™Hi e punc
anume substitu™Hi a valineBRAR VW8 WGEBMapudvda
per manentt a proteinei BRAELt eRBrz bt eixmpa e u a a
inclusiv a genei simporter Nal", genel or QEP@BPHh&68u Tg HIi TP

Genel e RAS codi f i,caketransmitgemoapul trdnememioraaddREK n e
cttre nucleu prin-AKaledi MABK i snpor PaB8Ke ' n
celul ar t. Mut a™i il e puncti f oagmeo ge naeclees t’ or a
stimularea prolifertridi d elr iel. arSeu n'i dien keich a
mal i gne, ¢ ©t 71PIC20%) FTA 2804086, HT€ 406080nAdC 204 0 %. Mut a 't
“"n genele RAS sunt considerate fenomene de

foliculare " n ¢Hafllci noame folicul are

Gena TERT (transcriptazt inverst a telon
tel omeraza, care este responsabilt pentru a
"n gena TERT apar “~n regi uneea es ad ep rsounbosttoiatr ue
cu timina C228T 'Hi C250T, care exprimk te
cromozomial i practic fEtrt | imite. Aceste |
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met astazelor regionale sau | a distan’Ht, agrt

tipurile histologice de CT, cu o preval en’™t
ATC Hi for me mg6l6368.resi ve de PTC

TP53 este o gent supresoare de tumori c a
bl ocarea fazei Gl a ciclul c-ell wil ane e pama bH

TP53 sunt detectate "n pestediS%rcinnH rae e¢ a

acestora “n carcinoamele di-diefreméHi dit er e r ulste
[61,70].

Protconcogena RET (rearanjatt “n timpuwl tr
i mpact “"n creHterea, diferen™H erea Hi supr a
se regktsesc “"n majoritatea cazurilor de MTC
dobO©ndite " n sindroamele (k%) adéeeiti pna@dcr
(MEN2B) [61,63].

Genele de fuziune RET/PT€Eunt modi fi ckr i genetice aso
cu o posibilt evolu™H e agresivit Hi di semina

Di n rearanjarea cromozomialt “"ntre <cro
PAX8/PPARO det er mi nid% tFTAZML ORGT C(Hi 1 p©nkt | a 60% ~ n
presupune un factor de transcrip™ e i mptl i ca
-l iargenaPPAR este responsabilt de metabolismul
creHterii celulare Hi apoptozt.

NTRK (receptor neurotrofic de tirozin ki
transmembranare fiact or ul ui eslporcy &Hitler e dPeouncogena r e ¢
NTRK devine oncogent-sparui ni nrteearrcar nojnaonzeonniiea |l ien
genei NTRK este “"nlocuitt cu captt uihducd ' é
carcinogenefkal alt ®t n é anr onorenkueonaled ©e a Hti £ “ mo ciefl |
depi st-laG% P TC 5Hi p " nt |l a 16% “n c@®Y78. noamel

NT cu aspect deadchhset adevbchtd tapetat
rar (< 2%), “nst majoritatea Ni T sunt Apseu
tiroidian pierd componentuult eupnietie/l g@diu |l Hirud
interpretarea patogeni ei nodul il or chistici

Deoarece Ni T sunt bine vascul ari za'Hi ,
intranodul ar e spont ane, consideratt a fi
pseudochisturilor, explicat prin apenoaseldu a |
deregl area aportul ui sangui n Hi [727374.0Un @ltHi a
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mecani sm se refert |l a activitatea factorul
concentraHii mari “n lichidul <chistic, <care
acumul area i nt[AR2a5.86dupaesupdenel apdri "Hh a tran
procesul uif42de apoptozt

Tot uHi maj oritatea | eziunilor chistice r
parcurs “n timp sau spontan un proces de
pseudochistului76,77].

Cn raport cu component ul l i chid al nodul

predominant chistici(59 0 % con™Hi nut f |l ui d5Q % pa erd™blimn wnta nft |
(<10% con[M.nut f 1l uid)

Nodul ul col oi dal se prezinttkt histologic
Hi o acumulare viditt de coloid ca rezulta
pentru sinteza hormonil or otiidr oindileunnme n uTtg teis
un proces de fagocitozt Hi mi cropinocitozt
hormonii tiroidieni, i1ar Tg nou sintetizatt
Astfel dereglareaaset or procese duce | a apari H a aspe
i odul organic pe | ©ngt faptul ct reduce ex

r eab s or b HiHactiviateh pratedzelor lizozomdk2].

Orice proces inflamator poate altera "Hes
este rezultatul hi perplazi ei andldmatdrig maeculd i t
active ale infl ama'H ei ceooekcel arcar ei i deee

acestord78,79,8(. Cel mai frecvent, acest nodul, este proiectat pe fundalul tiroiditei Hashimoto

( TH) , care reprezintt un proces inflamator
foliculare cu infiltrati | l i mfoci tar 'Hi formarea folicul.i
Din infiltratul ' i mfocitar sunt eliminate I
de specii reactive de oxigen cdi feufzetcta ut ire

oncogeneza [#Hj8].senescen’Ha
O alth patwg¥eniei nodul are, pe | ©ngt pro

aut oi mun. Dezvoltarea mecani smul ui aut oi mur
de autoantigenele tiroidiene TPO, T-Basédow cC a
(BGB), ceea ce duce |l a infiiimfaceaeGE dei af
tiroidiabtdénerTmi nt un rtspuns 1 mun <cel ul e
inflamatorii  IL-2, IFN-0 , TNFh, ldiaveazatctmacrof agel e, car
procesul de citolizt cu apoptoza tireocitel
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Cn BGB rtspunsul imun este pr db5l-6,bnt u
10, IL-1 3, care inhibt produc™H a de citokine T

i munogl obulinelor G (1gG). | g G oarerale apbptozegux p r €
activarea moleculelor aripopt ot i c e, care protejeazt tir
apoptoza | imfocitelor ci t o t[83,84,86,85].Sapémerdan la i n f
mecanismele de formare a NiT este impantt de men™Hi onat faptul c |

Anti-Tg HI-TPAOntiapare hipotiroidismul prin def.i
| ezarea tireocitelor fuili,ndaaet fsdli murd edures pi
iar’ n B@B i corpii receptorul ui TSHilc 0 ncceuerae aczet
hipertiroidismul 'Hi hi per pl az-i3®6ocazurfBm8rjdi ant ,

14. Mani festtrile clinice ale nodulilor tiro
Ni T pot fi depi st a’'Hi de medi cul speci al i
obiectiv sau “"n unele cazuri de ckttre pacie

regiunea cervicalt anteri oareEHa pe®tlapreerneud GT ,i

ganglionilor i mfatici cervical. regional i

texturii, -daowcarthulzttirmoduluani t £ ™Hi i [1H88] f i xkLr i
NIiT de dimensiuni mici surasimptomatici, dar lipsa semnelor clinice nu exclud un posibil

CT[20.0. S. Eng et al. (2014) men'Hi oneazt desp

adiacente la dimensiunile nodulilor de peste 1,%8%hUn el e din pri mel e si i
de gl obus 'Hi senzaH e de disconfort "~ n-reg
esof a@.@mtjur de 60% di n paci e ndtlogicepan raportaf o |
senzaH a de gl obus Hi fewagtht dmi idianetnsrniunad ec

3,0 cm ‘'Hi s u n t[91]INo cTa | diez adHi meannstieurniiorconsi der a
acuze a pacien’ | or | a diidisfageeNRL disfdnie,venele |, ‘
gOt iitangestie fadlildd t CHiai ditec alref aar tat ri bui
nodul are a GT se vor exclude afec™Hi unile s
clinic [24].

Maj oritatea pacienH | or cu NI T se afl t, (
Cn mai puH n demdno f @patch enéHnm e ¢ ¢rB]iRMmITd e ndHi i h
acuzt iritabilitate, sctdere ponderal t “n
pal pi ta'™i i, transpira™i.i Hi intol eran™t | a

clasice ca anorseeremae fHebiinlsaMMiei anfHLalclr di
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semnel or subiective ale hipotiroidiei (fati
care sunt asociate unei tiroidite autoimyi.

Decl anHarea unei dureri acute ~n comun c
o posibilt hemd¢glRlagi e i ntranodul art

Din punct de veder ec mmsinthersa "Hice fsac tvoorri il

mal i gnitatea Ni T. Este i mportant i storicul
iradierea corpul ui “"n legtturt cu transpl ¢
profesi onarleca Hiadeifoegertauf i i | or dEDHW.SewiHédomtt s
de clauzele familiale cu privire | a sindro

( MEN) Hi polipoza adenomatoast . Estende maadtt, H

despre creHterea rapidt “"n volum a nodul ulu
Angell et al. considert creHtereai [409. > 2,0
15. Diagnosticul de | aborator, i magistic Hi

1.5.1. Testele de laborator

Eval uarea ini H alt a Ni T include deternmn
tiroidieni. Aproximativ 10% din nodul i/ S0
multinodul are se poate “nregistraUmundullt&H =
func™Hi oneazt autonom defineHte nodul ul a Cc

independent de TSH -dHef iecit @n tveé z-&0¥94,95)96h\datorie Vv e~
de referi-alHui al a TS Hautekevates supt efiliateo umuwi kisc crescut de
mal i gnitate a Ni T Hi chiar unygo98stadi u avan
Determinarea formelor serice totale sau
stabilirea hipe sau hipertiroidiei. Niveluri serice normale alg’izc T un TSH sctz
asupra unui hi pertiroidism subclinic, I ar
hi potiroidie subcdeéfmicitentCen sreegpoaat ¢é e uri midr
pref er e scomparhtiv cud[@1,12.Ni vel ur i s ct z gpotfiinterpretatea r t i
ca dereglare mdotironin deiodinazelr, iardoara¥s e dat or eazt [48nhi bi "Hi
Anticorpii antitiroidien Anti-T PO  Hi-TgAntsie C 0 n s susceptibili aima r

proceselor autoi mune al e-95@TApreciereaovalarilartsdricechle d

anticorpilor este indicatt pacune@rocétita nmarredasu N
BGB[99].

Tg este o formkb de stocare a hormonil or
ridicate de Tg pot fi estimate “n NI T benig
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ut il "n diferenHi erea NiIi T benigni de cei I
constatat de N. Hul i kal et al . (2020) . ML s
postoperatorie a paci en H | aspectal pareacaimuduetirogiant i r
restant, recur ¢4,1dQ@ sau met astazarea

Celule parafoliculare C secrett calcito
deoarece din acesteTecdlavulea saldertvaol nkei MT @

instrument folositor de screening pentru depistarea §ADT].

1.5.2. Scintigrafia glandei tiroide

Scintigrafia tiroidiant de™Hi ne un rol fu
of ert 1 nfor ma'™i.i detaliate despre func™i a '+
preparatelor radiofarmaceutice (PR¥¥ (lod-123)sauT® 9 m ( Techne ™HMi u pert
99 m) , care fiind absorbite de ckttre tireoct
proiectarea i maginii, car e reflectt rat a

func™i onal .coNTurssanka "~ BcCciinmagirafict cCa u

i zo(normo)func™i onal, Afierbinteo[lkl&M03ni per

Nodulii Afierbin™ o, solitari sau din ca
func™Hi onedlddf Uaut oaomor i rel84t% aa tn ood ulrielcovre t
care 16% confirma™H maligni, 10,5% nodul i A

Af i e rdinieid i filnd malignif105]. Depistarea NiTAr eci 0 scinti gr afi c

de malignizare servesc ca Hi criteri u[l0§lupl i
Utilitatea scintigrafiei nu se rezumk doar
l a distribu™ a ™esutul ui tiroidian activ coc

extinderea retrosterdalrt aaguHHil o t[I0AANH i Ui

1.5.3. Ultrasonografia glandei tiroide
Ultrasonografia (USG) GT-i msda 2i voL , mea cocdeLs

i nformati vi 'Hi rapidt utilizatkt “n prima |
ecografic dupt mul tiopl:i paramenmnirti atca, dfi onemis
pr ezenHa sau absen’™Ha calcinatel or. Maj or i
stratificarea riscul ui de malignitate a NI T

sel ect a’Hi pentrucetetbgacegpeén alpumwldesdlea c
aspiration- FNA) [11,108].
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Cu scopul de a wunifica caracterele ecogr
Ni T, AsociaHi a Americant de Gl anALAYipoopdun
anul 2015 Ghidul de managementermpien®ir uc prace
di feren™H at, unde NI T sunt <cl| asa’Hi CuU sus
benigni(tabelul2) [3].
Tabelul2.Cat egori il e ecografice reflectat
pacien™ i adul "Hi cu noduli tiroidieni
Categorie Caracteristici ecografice Riscul FNA
ecogr g estimat de dimensiuni
malignitate, I i mit
% (cea maimare
dimensiune)
Suspiciune |[No dul hi poecogen sol i ( >70-90 Recoman
ridicalhi poecogent solidt au FNA | a
malignitate |una sau mai mu | taeacteristioi:t cm
1 margini neregulate (infiltrative,
mi crol obul ate), micro
1 f or mt mai “"nal t de
1 calcifictri peri fe
extruzii hipoecogene,
il extensie extratiro
Suspiciune |Nodul s ol i d hi poecogen q 10-20 Recomandat
i nter mimicrocalcifictri, ext FNA | a
de mai " nalt dec©Ot | at cm
malignitate
Suspiciune | Nodul solid izoecogen sau hiperecogen sau n 5-10 Recoman
redust|par H alcucha®ena csolide FNA | a
malignitate |mi cr ocal ci fickri, ma r cm
extratiroidiant, f or mi
Suspiciune |[Nodul i spongi f or mi nicsuaal <3 Recoman
extrem de dintre caracteristici FNA | a
redust|jcategoriile de suspic cm sau
malignitate |r i di cat t Monitorizarea
periodi
FNA
Benign Noduli pur chistici (f <1 Nu este
recoman
biopsia
Me mbr i i Asoci a'Hi ei Ameri cane a Endocri
de Endocrinologie (ACE) Hi Asoci a’Hi ei Me d i
Ghi dul pentru practica clinict dendi adgRabdbot i
2006 THi r e Spre elensebire deZXitetiit®e ecografice ATdher i vat e di n
imagistice tipice pentru PTCcae a mai fforrendtv @ret carci nom, ' n
mai detaliat caracteristicile ecografic a Ni T beni g n itabelul®420.i gni ‘Hi
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Tabelul3.Cat egori il e ecografice reflectate

Caracteristicile ecoqgrafice ce i

Aspect spongifommcraeokbcesgeoae(sppiHi hz ©On

Chist simplu cu margini regul ate sub i

Majoritatea nodulilor chistici (> 5R%a
de comet t

Calcificare regulatt perabeeitii Acodpk ¢

Caracteristicile ecografice ce

Carcinom papilar

Nodul hi poecogen solid (°"n raport cu
hi perecogene
ftrt umbrt posterioart (microcalcifickti

Nodhil poecogen solid, cu vascularizare i
Nodul Amai “nalt dec©t | ato (diametrul
Nodul hipoecogen cu marginea spicul att

Mast hipoecogent cdwmtmamragipnda Hi alexitfeincsal
calcificatt

Neoplasm folicular (adenom folicular s
Nodul omogen izoecogen sau uHor hipoec
definit

Caracteristici ecografice ne
Nodul i zoecogen sau hiperecogen cu hal {
Nodul uHor hipoecogen (" n raport cu pal

Vascul arizare periferict

Macrocalcificktri intranodul ar e

Urmbrind acei aHi prerogativit de raportar

dar Hi ma i mu |l t pentru a reduce numbtr ul de
excesivo de CT, “n anul 2017 Cdcbllegg of Rddioldgymne r i
-ACR) introduce “n practica clinickt TIRADS
Sistemul de date Hi raportare a | maigagisttii ci i

glandelor mamare, bazat pe un scor de State a riscului de malignitate a Nifigura2) [46].

Cn urma studiul ui i teraturi.i Hi a -ghi
TIRADS 2016 (ghidul TIRADS Cae an) Hil RAORS 2017, Asoci a'Hi a
Tiroidt realizeazt " n anul 2017 Sistemul d ¢
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EU-TI RADS, car e ~ Hi propune st sporeasct rep
Hi st simplifice tabeloM) 22,20 r ea rezultatelor (

CONTINUT ECOGENITATE FORMA MARGINI FOCARE ECOGENICE
Chistic sau Anecogen . Netede Nici unul sau
aproximativ 0 puncte Mainlat decat 0 puncte artefacte largi ""coada de
UChISt:f Hiperecogen 0 “::ll:te Slab definite cometa"
RS 0 puncte P 0 puncte 0 puncte
Spoonfll‘i:::m Izoecogen Mai inalt decat Lobulate sau Macrocalcificari
o 0 puncte lat neregulate i
C(l)il:;/bi.m!t Hipoecogen 3 puncte 2 puncte Calcificari periferice
solid/cistic 2 puncte Fxteiisio 2 puncte
0 puncte so falel N .
Foarte extratiroidiana Focare ecogenice punctate
S(?lid sau hipoecogen 3 puncte 2 puncte
aproximativ solid 3 puncte

3 puncte

Sumarea punctelor pentru
determinarea clasei ACR TI-RADS

v G ST Fr— a—

TR1 TR2 TR3 TR4 TRS
Benign Fara Suspiciune Suspiciune Suspiciune
suspiciune joasa moderata ridicata
G FNAla>25 | FNAla>15 FNA Ia > 1.0 cm
indicata FNA nue = i
indicata ST ST, Monitorizare
Monitorizare Monitorizare s
>1.5cm >1.0 cm et i

Figura2. Clasele ecograficACR-TIRADS

Cn evaluarea ecografict a GT, aria de vi
zi st, Ci ofert 1 nfor ma'Hii relevante Hi -des
enumerate nu includ | i mfadenwmeaHiea d&cermalciad
demonstrat ct descoperirea | a examenul USG
seamk cei | ocaliza™HHi de aceiaHi parte ca Hi
[110]. PTC este forma cea maieft vent £ de CT asociatt cu me
centrald] Hi l ateral i, comparativ cu FTC 'Hi
hemat ogent spre @lit)e Hir g ann emajanghosidibhifatipi tdbepalil 0 %
[111].
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Tabelul4. Categoriile ecografice EUTIRADS

Catego Caracteristi Ri sc Recomandt
mal i gn
%

EUTI RADS Gl andt tiroidit0 FNA nu e in
Nor mal nodul i

EUTI RADS Chi st pur ~0 FNA nu e 1in
Benign Compl et spongi excep H a si

compresi e

EUTI RADS Ovoid, elasti (24 FNA |a O 2.

Ri sc sctizoecogen/ hi per
FLrt caracteri
ridicatt

EUTI RADS Ovoi d, el asti (617 FNA Il a O 1.
Ri sc FLtrt caracteri
i ntermedqridicatt
EUTI RADS|Cel puHin o ci2e7 FNA |la O 1.
Risc "ngsuspec™Hi e ridi Moni torizar
-Formk neregul cm
-Mar gi ni nereg

-Mi crocal cific
-Solid pronun’H

Sa constatat ct P-BG %mé tna sgtaanzgel @ zotn i i n | 3 Onf
ganglionar-44,05% Hin "gnanxg!| i oni i Il i mfati ci | a
Prezen™Ma | i mfadenopati ei este colnsideerraetctu
[112,113,114,118,16].

Sonoel astografia este o tehnologi®pomalt
specificitatea USG bidi mensional e 'Hi adaug
pal pa hepdlpabili[Hi7,118]. Met oda se bazeazit pe apreci e

"Hesuturilor, denumitt 'HinAgpiadtpamede | @egdmame
de el asticitate a ™Hesuturil or ‘'Hi | epurtnretadas p u
sunt Ophir et al. (1991), "nst cu referire
(2005) o i mplementeazt " n diagnosticul Ni T,
benigni sunt elastidil19]. Su nt utilizate dout metode: son
elastography SE)  'Hi sonoel astografia cu und3WEde f
Unelemetanal i ze remarct t ot uHi 0 S u fdled]. Estimared at e
calitativkt a Ni T se efectueazt prin calcul .

categor:ili camacarei zeazt nodul uTl nodul peedominant u n

elastic, 31 nodul elastic la periferie,4n o d u leladtiditatet5nodul f ELr bt el ast

el asticiti™i.i “"n aria de umbrire pdstsemnodri
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nodul e | a st ii @odul predominana dlastit, @rtodul, pre@minant rigid, 4 nodul
fLtrt elReltiimiittaateea categoriilor 3 'Hi 4 dupt

este acceptatt "~ n dif er en H[l&%l2lh Ghidd ATAI2016 o r

notifickt despre wutilitatea sonoel astografi
mal i gnitate | a paci en’Hi cu Ni T, "nst nu tr
ecografice i gdulaAAECGE/AGH/AME 20TI6xrtewcc o mandt sonoe
compl ementar USG, “"n special, “"n cazul nodu

Cn timpul efectubri.i USG un al't regim d
Doppl er, care exploreazt schi mbarea frecve
mi Hcwaepl erografia ofert infor ma'Hi despre

[122,123,124,12%. Tipul de vascularizare a NiT, determinat prin Doppler color, este corelat cu

mal i gnitatea nodulului. Vascularizarea per.i
(intranodul ar t) prevede un nodul “cnub usnutstpLetdi
sensibilitkt™ i Hi acurate™Hi i USG ~ n[lZxdaAlr £t ¢
154. Tomografia computerizatt, | magi stica pri

emisie de pozitronicul8H Fl uor odeoxi gl ucozt

TC, I RMi ADG PHT8sEnt metode imagistice foarte informative, dar cafel hu
gbtsesc indicaHi ile “"n evalwuarea de rutint a
date i mportante “"n guHile multinodalBar®Hi des
 umenul ui traheal . Cn cazurile cu certitud
procesul ui tumor al extracapsul ar Hi I mpl i
ecografic[12,127,12§.

I RM, ca Hi “n alte tumori, este pre'H os

(2018) r e-omastudildespre semiele subiective depistate la IRM, cum ar fi semnul
inelul ui, forma neregul at t, dedeiHeopaméeadch
procesul ui mal i gn, “"nst fkLrt a prezenta va
semnificative statistif129].

1IBFFDG PET apreciazt activitatea metabol
eficientt de depi st ar e[lld2/130d3lDepHeculmopaned
mul "Hi autori, metoda datt este total nei nf c
cu multinodul aritate, de-bBDEG(180¢183. nu t o "Hi nodu
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Ghi dul ATA 2015 deHi reflectt Hi admite
de CT, nNu recoman&bGeP&Tuar egacprinfiHi L8F cu
patol ogie nodul art preexistentt.

155 Punc-dds@ira™i e cu ac fin (FNA)
PuncdspiraHie cu ac fin sub ghidaj ecog
furnizeazt date despre citologia NiHbas&elce

Hi ecografic, fiind importantt “n randament
condui ta Ni T Hi este aplicatt cu scop de a
reducerea numbtrului edd. tiroidectomii diagno

Rezultatele citologice au fost sumarizates categorii de raportare asociate cu un anumit
risc de malignitate, conform Sistemului Bethesda de raportare a citopatologiei GT (TBSRTC
The Bethesda System for Reporting fMEiepboi d C

Tabelul 5.Categoriile citopatologice Bethesda (2007)

Categorii de diagnostic Risc de Risc de
malignitate malignitate
estimat,% | act ual
exci za'k
medi an
(interval)
Nondi agmoastticd<ft or 1li4 20 1732)
Benign 0 3 25 1L D)
Atipii cu semnifi caHi ¢ 5115 14 74(86)
Lezifuonlii cul are cu semrFiLfu
Neoplasm folicularn 1B30 25 1814
suspiciune de FK&Op!| a:
Suspiciune &a&Smalig 6 07 5 70 10633
Mal i gn 9799 99 i10940)
Limitarea rmuwmtergwlrduii ddle agnostice a perm
succintt a rezul[i34.tCaltore ‘amtud & R Pr@ceioa@Nizhikktai
sistemul ui Bet hesda, “n |l egktturt cu tendin
apari Hha testelor molecul ar e, ptstr©nd cat ¢
posibile sub fiecare specimé@abelul6) [133].
De Hi sensibilitatea Hi speci ficit abO8a FI
conform publica™H il or interna™ onal e, di agr
[ T | Nind #1i n V2008 numite " n | iteratdatordiet

incertitudinii citologice de a distinge caracterele malifi!,135. Potrivit TBSRTC actualizat
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“n 2017, riscul de malignitate “"n aceste

confuzie “"n urmbttofld3. paHi de conduittit a

Tabelul6. Sistemul de raportare a citopatologiei glandei tiroide Bethesda 2017:
Categorii diagnostice recomandate
I . NONDI AGNOSTI C sau NESATI SFI
Fluid chistic
Specimen virtual acelular
Alte (3Gnge, artefactrombotic, etc.)
II. BENIGN
Corespunde cu un nodul folicular benign (include nodul adenomatoid, nodule coloid,
Corespunde cu tiroidin ac o nitmefxotcudis icclLii
Corespunde cu tiroidita granul
Alte

11 . ATIPIIlT CU SEMNIFI CAHI E NEDE
LEZI UNI FOLI CULARE CU SEMNI FI CAHI E

IV. NEOPLASM FOLICULAR sau
SUSPICIUNE DE NEOPLASM FOLICULAR

De specificat i pul cel ul el or H¢rt hl e
V. SUSPICIUNE de MALIGNITATE
Suspiciune de carcinom papilar
Suspiciune de carcinom medular
Suspiciune de carcinom metastatic
Suspiciune de limfom
Alte
VI. MALIGN
Carcinom tiroidian papilar
Carcinom sl ab diferen™i at
Carcinom tiroidian medular
Carcnromnedi feren™i at (anapl ast
Carcinom scuamos
Carcinom cu trbksttur.i mi xt e
Carcinom metastatic
Limfom Non-Hodgkin
Alte

Di sponi bilitatea at eghemiocmullouri den suelctviem Ji &

(O

-~

enorm “n elucidarea mecani68]ntenl ourr nmao laecceuslt auri e

"ncercat utilizarea testelor mol ecul ar e p
nedet e[l3B]i na "Hi

Pe mapamond, "n special “n Statele Unit
nedeterminaHi sunt supuHi testelor molecul a
prel evat '[61137]i Galp mdi acdesibAe teste comerciale sunt clasificatorul genomic
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ThyroSeq, clasificator de secvenH ere a ge
ThyraMI R, care cioArfuilremti nma |tiefsntu tseat Jd3RA3BE xt cel sut

ThyroSeq sau ThyroSeq v3 (ultima versiur
de generaHi e urmktoare, care testeazt 112 g
de gene, modificktri al e numigenelorBRARK BASCREPD,i i
NTRK, etc.)[140.

Clasificatorul de secvenH ere a genel ot
Clasificatorului de expresie a genelor Afir
val oarea predictiv negativikt Hi specificitat
este bazat pe expresia genei transcriptomului ARN aucle Hi mitocondrial,
analiza numbtrul ui de c opiBRARY®&OE fudiuniieRET etc. v a |

[138141]. Atlasul Xpression Afirma (XA)afds i ntrodus pentru Ni T n
Afirma (GSC) Hi cei din catdgoasemendat hestd
secvenH ere a ARN pentru a detecta expresia
mut a H HA2TERT

Testul ThyGeNEXT wutilizeazt o platformt
detecteazt mutaH il e ADN din 10 gene (ALK,
PTEN, RET, TERT) 'Hi apr(aKi-2BRAFV2, N\IRBK-8, PRARW N i
-6, RET-14, THADAT15) " nt ©l nite frecvent “n CT, iar
de malignitate priranaliza expresiei a 10 microARMcest test este “"n p
NIT din categoriaBBethesda Il sau 1J143,144,14%

| mperfec™H unea testelor moleculare "~ n e

legat de histotipul tumoral al CT derivat din celulele folicultg8]. Re 'Heaua de <ce
Atlasului genomului cancerulu(The Cancer Genome AtlasT CGA) a stwudiat
caracteristica genomict integratt a PTC (49
“n care mut adini Ineunster rleipneitida tr andtdr gemer sHi ( ay
mu tiaois i | en™i oase penrc Gie gnaabia zmu)l,t adset foe Imu't a "Hi

tumoard146.Spr e deosebire de PTC, care prezintt

" Hi au rolul , “"n cancerele sl ab diferen'i at
panel nu a fost identific8]. Te st el e mol ecul are ofert infor
FTA de FTC din cauza muta™H il or comune. DeH

mare “n FTC comparativ cu FTAdI me ed&amn 6 ats i

HTC (nodul i oncocitari) testele existente
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ti nd st fie wvaria'Hcie al é enumfaulr wiu tABNEUl i o P
mitocondrial [148,149. Referitor la MTC, ThyGenNEXT/ Thyr aMI R de Hi ne

di agnostickt " n depistarea muta™H il or RET ¢
mut aH il e genet i ce [150h Erinurmare, récuun test rholecular disporebd i z
nu poate confirma sau infi [l5hMaal mghttateat
depistare a muta™H il or genet[3ce este sub 10

1.5.6. Examenul histologic extemporaneu
Examenul hi stopatol ogic extemporaneu, n

frozen section- | F S) este o0 examinare-Hin/tsraauwo prea ant @S

fragmentul ui rezecat “n ti mpul i nt er ve mr¥iaen
hi stologice Hi “"n mod clasic reprezinttét pri
par Hi al L[15¢lau t ot al L)

Dupt i ntTBORTCH#e rseiampl| i fi carea consecventt
acesta a servit ca instrument “n stabil-irea

o anumittét maniSyDupitncoaen mehiHmoneazt studiil
intrinsec “n diagnosticul de |l eziuni folict

invaziei capsulare sau vasculare pentru a distinge tumorile tiroidiergapdare benigne deele

mal i gne. Ast fel, mul te echipe chirurgicale
decizieicuprii e | a ampl oarea interven'™Hi i neldiet er g
Bet hesda | I 1 sau |V, care reprezintkt aprox
asociaHcu un risc de malignitate de3®% [153,154. D e Hi , di agnosticul
categori.i uneor i este dificil, se remarctk ¢
FNA. Depistarea invaziei vasculare |l a |IFS

interven ™ ei urcpnocedaumgiiradical e Cs pre e st context,

Chirurgilor Endocrinol ogi ( CAEK) a recunos
excluderea altor di agnostice mal i gne “n C
preoperatof155]. R pentru Ni T Bethesda 111 suspec Hi
o val oare deosebit tl15615hAgnosti ct Hi deci zi on

Huang et al. (2017) a realizat o anali zt
pe un | ot de 1235 noduli Hi a stabilit o ac
Ast f el “n categoriil e Bertnhiensadtat la, -9alr,4&t Hina
categoria |11 ‘'Hi IV a atins 87. 9%. A i al te

a FNA de 74.1%, 100% Hi 95. 2%, [188458a | FS r e
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Beneficiul | FS este accentuat Hi “n cat

dignosticul ui Hi l uarea deci zi ei asupra ma
i mpl ementare sistepp®i®|ct " n aceste categor.i

| FS are prioritate “"n Ni T foarte suspect
deptHesc 4 cm, de asemenea, | onahodalre, mdhti
de prezenH a factoril or de risc | ega'Hi d e
di agnosticul ui FNA prin diagnostic intraop

pacientul ui cu Ni T 'Hi per mi-dse nigrutr g52jee mm'dita c

1.5.7. Examenul histologic definitiv

Di agnosticul Ni T, del i ber at di feren’™ er
clinic, imagistic Hi <cit ol prgbabditateaSliagnostetidur edtel |
investiga™Hi a histopatologict a [IpQl&lpar at ul ui

Celulele foliculare sunt celul el e, car e
activitate variazt ca dimensiuni. Cn stare
simple scuamoase, cu con'H nuti cabandenti ade
hi peractivi, celulele foliculare devin colu

prezintt o activititte moder at t, atde coleidfindt e |
corespufhe2ltt oar e

Ni T hiperplastici “n mod obi Hnui't sunt
inclusiv foliculdi mi ci , cu epitel i[163.GolHu ne ¢

multinodulare, de asemenea, prezmt di ver sitate microscopi ct.

cu o cantitate minimk de col oi d, hi percel ul
epiteliu aplatizat ce conHin cantit tdHipdemar i
foliculd:i mi ci acti v@ntdidn uneir™dia np cclasrtee rsie mnd €
Sanderson n  1184.Cn cadr ul guHi |l or multinodul ar e
careestdistinsdi f i ci |l de un adenom folicular. Modif
focare de hemoragie proaspttt sau veche, r
extravazat, fibrozt, zone d[@3lcal ci fi car e Hi

Cn tiroidita | i mf arelodsabsthuirea pasenchimului tikbidianrcy m ¢
un infiltrat limfo-p | as moci t ar masi v, care formeazt f ol
Foliculii tiroidieni fiind “"n numkr redus,

fooi cul ar se poate prezenta-acal Hie cpedluil gomalc
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abundent t, eozinofiltkt (oxifilt), granul ar t

sau | imfoizi sunt delimitate [H6R168].i broztL, ca
Anatomia patologickt “n BGB marcheazt f
supraagl omerateu cmalotpe asandl ethmakte Ki nucl ei
“n | umenul cavi t Lt Hii folstcwlmdr d,i bmevamicluil a
deosebire de carcinomul papil ar. Col oi dul
resorb$Sie situate | a pol ul apical al cel ul

infiltrat predominant d limfocite T ¢ ©t eva cel ul e B Hi celul e p

foliculi limfoizi cu centri germinativil62,163].

Tumorile tiroidiene benigne, reprezent a
tireocite bine diferen'Hi ate, care “~nconjoar
conHine folicul:i tiroidieni a s e smhplu}t $ao mici c u
(adenom microfolicular), sau mar i (adenom i
formt este adenomul oncoctat ince/ncHi omaltu laent g
celule poligonale maeibozionaficli opll agmanaban
mitocondri.i K i nucl ¢l49. melneuch@eh oamea opot n ¢
pl eomorfism nucl ear focal , ceea Cce nu sem
carcinoame prin prezenHa capsul ei i ntacte.

Adenoamel e func™ onal e, secretante de heg
din foliculi de talie medie asimetrici, tap

Il i mi t a’Hi de o stromk fibroast sau edemat oas

Mai rar existt tumori benigne tiroidiene
solitart, hemangiomul, paragangl i omul

CT sunt reprezentate “n cel ma i mare pr
constituite din structuri papilare ramific.
mul te straturdi de celul e epait edliarlie, cwéiziceu
sau Aochii orfanei AOTrgpdhané yendniineealaeiuy,a ea
cromatinei di spersate periferic. Pot fi i d

concentrice calcificate bazbfie ( di n g r e anisip). N& puitacaractersstice atipiile
nucl ear e K i mitozel e ati pice. Ma i rar, PT
peritiroidiene Ki organele din regiunea ce
pozitiv de PTC ser ebaa zteralzst tpuer iildoerntniufcilcear e,
papil are. Varianta foliculart a PTC (FVPTC)
de <cr e Ht ¢68,260,168,168 cul ar
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FTC “nf L™ Heazt acel eaHi particul ari t & Hi

de invazia capsulart «ki/sau vascul art. Mo r
invasiveo), cu capsult groaskt de&r an’ IFTIAI i
invaziv (Awidely invasiveo), Cu organizar e
nucl ear t, capsult neregulatt pe alocuri N
capsulei. FTC met astaz aalpdagge® n(cwad ret enlerma,t ogle
care derivkt din celule H¢grthle are acel eaHi

ATC se prezintt prin polimorfism celul a
fusi forme, atipie nucleart Hi mi t o-plasmaxitan. pi c

Determinarea zonel or de dif eerantH et dnrgnap il

carcinom bine diferen'Hi[@Btu62papi |l ar sau folic
MTC derivtkt din celulele C parafolicul are
GT. Celuleleconstituentgp ot f i rotunde, fusiforme, pol i gc¢
cui buri, alteori se aranjeazt folicular, p
depozitele de amiloid din st r Mhtaeste binendelimadt, t ,
dar nu " ncapsulat cu posibilitatea de met a:
oas€163].
16. Tratament ul chirurgical al nodul il or tir
Chirurgia tiroidei ~ Hi alreea,” ncc@npdutsudb | sae
prin utilizarea |igaturilor simple Hi fieru

de gOt O pungt pentru,zxzofestardacts@agel!| ciu
“nl tturare a Aelefantiazisului g¢gOoOtQadimnukhalaf t e

ibn'AbbasaZahar awi, medic Hi chi[l6816.ar ab | ati ni

Cn ordine cronologict, |l a dezvoltarea ac
chirurg al Hcol i i aaitagiridestomiaccaaplearea firelaa ahitutgicalel 7
(seton), fier fierbinte, pulMeact icaast hicreu:

cartea de cLpbLiX®iV; a bBedwamluwl bhelXml Fabri ci us

intervenH e bauGed&94a; Pierre Joseph Desaul't

par H ale | aePanianubdupBO08aGuill ance Dupuyt:H
prin tiroidectomie totalt; “amManol pi88#4nti
supuse tratamentului chirurgical ~n caele, p
tireotoxicozdii, nduldiolnsi dtexate di scoildadameht e
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moment, iar chirurgul australiah h o mas Peel Dunhi || sugereaz/

tireotoxicozt persi[fl6i166ht £t | obect omi ei pri ma

Cel mai mare apor taavugtho miuec g'un ehivreldHi @qina E
(184x1917) , di scipol ul I ui Theodor Billroth,
sa bucurat de acel eaHi rezul t at ep e nktorcun enmmu nac
cadr ul fiziologiei, patol ogi ei Hi chirurgi
comuni cat rezul tatele vastei sale activitt

mortalitate de 0,5%. Spre debser e de predecesorwl mabhuer Koa@
preci st, mad d tp ucHi n” rslOmtglerar ea GT " n | i mit a
structurile extratiroidiengl65166).

De la mijlocul secolului XX eforturile chirurgilor eramx at e pe si gur an’t
tiroidectomiilor, iar din ani.i 90 Hi “n p

cosmetice prin metode mininvazive, dar care nu au luat amploare din considerentele

i ndica™i il or éxtemivglébtlee]. Hi costuril or

Nomenclatura tiroidectomiilor, de asemenea, s modi fi cat "~ n ti mp.
referire | a interven™H il e acceptate Hi exti
Americane a Chirurgilor Endocrini (202[B4].

Cel e mai mi C i vol ume de rezemlHtumsamea ed
unui | ob 'Hi  nilstttnuercatroenai ei zol att a i stmul ui
l obul ui piramidal, dacteemepBulprdeehemi ser oi

subtotalt presupune ptstrarea pe pHamgHael "H
tiroidiandinlobulc ont r al at eral sau din ambii | obi . Leé
restr " nse, fziuirnid eutiinltieznalditonant ecade men™Hi ner
NRL Hi gl andel or paratiroide.

Spre deosebire de tiroidectomi a-totallésteot a

prezervat un vol um 'Hi ma i mi c de "™Hesut tirc
nivel ul l i gamentul ui Berry,r kahiSuodi d e @athemiea
“n excizia complett a ™Mesutului tiroidian v

Lobectomia par H alt sau e8te ondcwlrsgme paatticare O
dar pot fii considerate “"n cazurile de | ocal
“n ti mpul efectubrii altor interven'Hi.i pe r

Cn circumstan™He de carcinoame tiroidiene

diagnostic de malignitate confirmat postoperator sunt recomandate tiroidectomiile de
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Acompl etaredo, care sub nHeleg excizia HTesut

interven™Hi e cH67trurgical t repetatt

1.7. Tacticadiagnosticec ur ati vt a pacien™H | or cu nodul

Ni T prin prevalen™a “"naltit “n popul a'™Hi a
din care face parte Hi Repuhbdleirceag | Malid cev ad,e
apari H a manifesttrilor de compresie pe st

caracter malign.
Cn procesul de evaluar e 'Hi tratament a
echilibrul rezonabil dintre diagnosticul p a

de a neglija un CT cu prognostic nefds].

La moment sunt cOteva ghiduri i nterna’™i o
ma i multe clinici Hi “"ncearct st unifice
management pentru pacien’ii adul "HiencHi amho¢dU
AACE/ ACE/ AME ©pentru practica <clinict de di
actualizat “"n 2016; ACR Sistem de D&®RARS): Hi

Raportul Comitetului ACR FRADS 'H Ghi dul A pane a &ladded Tiroide wWe o
stratificare a riscul ui UBUATIRADS 3r2@2t24la f i ¢ d e

Aceste ghiduri reflectt evalwuarea NI T
anamnestice Hi examenul utl aliniUS,G wal orNiAl. o
anamnesti ci Hi clinici sugéletdi miHa p-@efictemew n mE
i storicul de expunere |l a radia'™ii, i storic
rapidt “n di mensiuni, paralizia coardel or
"Hesut ul a de saricecatetTSHIlW sumt determinate pentru depistarea hipertiroidiel,

completate de efectuarea Scintigrafietd@m[3,20].

USG GT este instrumentul de bazt " n diag
aspectul ecografic al NT-au propus diferite sisteme de stratificare a riscului de malignitate.
Compar ©nd performan™Ha diagnostiadichl|l @ gi S
malignitate ATA, AACE/ACE/AME, ACR IRADS Hi-REDS,TI " n mai-a mul

estimat o acur at eRHDSs, updartioaarttt ad esSCR iTelr i i r
Hi extensia extratir oi danammilior poocedug miaziva peeN& = 1
[168,169,170,171].Cn ur ma aprecierii datelor ecografi

margini, focare ecogenice (figua s e cal cul eazt un scor-TR5 ar e

cu selectarea NiiTBereingmm uFHiF NITARRuGm i TRIu ne FNA
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Cn cl assSluspTBBuneil Sjusgpstc,i uhR4 MSdepattund@RS5T
indicatt FNA | a dimensiunile Ni T @c ®g r5a feint

NTO 1,5 ¢cm, O 1,0 c¢cm, O 0,5 cm corespunzti
"naltt este recomandatt ecografic Hi |l a nec
‘Hi j oa@4dunil a 12

Di agnosticul citologic al FNA integreaz:
management ul ul terior. Potrivit revizuiridi

este supus FNA repetate sub ghidaj ecografic; NT (TBSRT8dhign-s upr avegher e
ultrasonografickt; NT (TBSRTC 1 11) Atiopidi c
semni fi ca’H eF NZAe dred pee tima tnta,tbksaudobdctamiee NTHBERTE V) ar
Neoplasm folicular/oncocitar sau suspiciunengeplasm folicular/oncocitarteste moleculare,
lobectomie; NT (TBSRTC V) Suspiciune de malignitatet i r o i d ecvast comiad + A
lobectomie;NT (TBSRTC VI) Malign-t i r oi devast omaé t A s §183 W2hbect

Cu toate ct, |l a prima vedere aceste ghid
Ni T, exi sttt I'imittri, controver se Hi ptreri
USG Hi FNA | ivreazt infor ma'Hii suficient
di feren’™i er i Ni T benigni Hi mal i gni , “ns

nedeterminate Bethesda Ill, AUS/FLUiBethesda IVheoplasm folicular FN/SFN sau neoplasm
cu celul e H¢r[a30BxY3HCN/ SHCN

Folosirea testelor moleculare “n NI T cit
suficient, deoarece "n 93% nu sunt docume
supraveghere pe termen lung a NiT cu rezultate moleculare negative,inisittxe n "Ha r e z
confirmative histopatologice cu raportarea ratelor fals negHtR&148. Testele moleculare nu
adaug+n plus deivaloare diagnodtic n si tua™Hi il e citologic
specimenelor prelevate sau datelor despre riscul de malignitate a NiT cu g@amiam[148].
Aplicabilitatea testelor genetice nu prezin
supravieHuirea sau cal it at e[a74,1¥75166]Hi i paci en’l

Este observatt o abordare superficialt a
deoarece sunt consi der a’'Hi ct a€oncepi ao al
hi perfunc™H onali foarte rar adbtpostesc un C
19601 9 8 0, atunci cOnd -p¥evmal paofHal N'HTa agemgrea
scintigrafic doar un grup omogen al popUtH[941i77].

Rata de malignitatp©rmt Nnuo ddemelrtf uoocfHs bin
ultimele cifre variazt “ntre 10 'Hi 34 %, cu
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metastatic. Astfel evaluarea NI T hiperfunc

normofunc™i onal i, cu reconsiderarea scinti
[94,102178,179].

Pentru NT solitar sau un singur NT dominantdmtr gu HL mul t i nodul a
conduitt conform ghidurilor est e -aumikateraley un’l
inclusiv cu noduli O 1, 0 -csonograficesselectareadNiT pentrud e

FNA, numr ul de nodud i Hedirre™Hip,0 t e If @ merutnec t caéHi
fiecare nodul “"nglobeazt[llln ri sc independen

Toate cele patru ghiduri recomandt moni t
benigni , “"nst nu sunt reflectate perioada
proces, demaretervaltrde ti mp dna mpt®fedomenea 5
creHterea diametrului nodulului >50%, depis
sau execut ar ea FNA pe nodul ul nou aptrut .
chirurgicalt. Aceste flemdsmecnaez uau f s tp ecra nosat
36 uni[180,181].Un al t studiu remarct faptul ct, 71,

mul tiple repetate au suportat “n cele din
compresi e, i ar 18, 5% din paci en’™i leafind s ol
asimptomatic{180,182].

Anumite incertitudini pl aneazt 'Hi asupr e
de a | imita volumele tiroidectomiilor i ni 't
interven'™i il e chirurgical e diloraagtoperatdriicalezardai n
de NRL, hemor agi a, hi poparatiroidismul Hi
identificate < 1%[148]. Est e di scutabil mo ment ul de se
chirurgicale "n categq@ariildeocairtecleo di0O&® me dthe f
tiroidectomid. adecvat eo, aclut tc oHwepd [EM]HEN ecap @rz anat
Ni T " nal't suspec Hi de CT, de asemenea, nu
| obect omi ei ,cvastiatod|lded t vani etii rAoi dect omi ei t o
extinderea procesului Hi [Metastazare region

Tacticadiagnostica ur at i v a Ni T, “n pofida existe
Hi citol ogi ei Ni T 'Hi ghiduril or, care repr
regional e, di fert de | a dolii,"Hactotilor dearisc ddcdli,a d
di sponi bilitdé™i.i met odel or de diagnosti c,

domeni ul[138,28). Lt £ "Hi i
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Cn practica clinict este importantt abor
met odel or de diagnosti c Hi trat @amemtr eax ap &C |
automatizatt conform recomaadévol oH & xbaliein
Hi preferinHele pacientului, ¢8)l.tOnd suprad
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2. ANALI ZA DESCRIPTI VI A MATERI ALULUI CLII
CERCETARE

2.1.Designul gener al caalr ascttuedriiuslituiic aHicl i ni ckt a pa

Scopul Hi obiectivele cercetdbridi au f o
retrospecti vt a datel or anamnestice,- HIlin
intraoperatori. a pacien’™i | or c uatiMardiciplin@rge r c ¢
caresa desf t’Hur at etapizat “"a&@ UmadveldsiCat #idi ed e
Hi Farmacie ANicolae Testemi Hanud cu aéumul
2022.

Lotul de studiu reprezentativa i nt er val ul de% "dhereadmmief

rezul tatelor Hi Opput eebaistatishckbuddenB80mai
tiroidieni.

Criteri.i de includere “"n studiu au const
1. Persoaneadi scer nt moOnt
2 . Biif ean®i cu v©Orsta cuprinst “ntrel8 'Hi 7

(Ol

3. Persoanele cu diagnosticul de nodul tiro
4. Subiec™ii uma fc¢ o i Hauisemman acorduldnfotmnatn e v o |
5. Persoanele care suntapli au posibilitatea de a finisa

Criterii de excludere din studiu au constituit:

1. Subiec™M i wumani <care nu au semnat acordu
2. Persoanele care din diverse motivenusuetldp nu au posi bilitatea
protocolului.

3. Persoane cu alte patologi:i al e glandei 1

forma™ une nodul ar t.

4 . Persoane cu diverse st&btri de stnttate ce¢
din studiu.
5. Persoane cu patologi. concomit ertmp | g rcavhH

pre-, intra 'H postoperatorii.

6 . Subi ec Hi umani ce partici p¢udis.au doresc s
Dupt aplicarea criteriilor de sel ec™ e F
124 paci en’Hi cu nodul i tiroidieni solitar:i
Cn prima etapt pacien™Hii cu Ni T au fost
standarde de | aborator Hi instrumental e, p €
ur mbtoar e, pentru a c¢reHte oi nsfeorrineatde i pate
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i nvest i ga Hi suplimentar prin ultrasonogr af |

pre( punc H a aspiraHi e cu ac fin sub ghidaj

extemporanee), astfel m anjloo mo@utaré curriscudédmaligmizacke p |
pentru confirmarea diagnosticului Hi detern
Durata de monitorizare activit a paci en’Hi

-la 1 lunt, 3 luni, 6 | u DPasignul heheral al studiulidHeste r e
desf £t Hur at “n figura

Paci en Hi Cu n

N=124
Exam% clinic obi

Teste de diagnosti|jc standal
Teste serologice hormonal e
Determinarea markeril oo
Ultrasonografie, Dg

il

Sonoel astog
Scintigrafijie
Puncadkdipai ra™H e [cu ac fin

+/l nvest.i
hi stol o
extempor

Tr at amen
chiruragi

Evaluarea reizultatel or
ob™Hi nut e

— —

El abor ar
algoritmul uN de
di agnostic [
tratament I
nodul i | or

Figura3. Designul general al studiului
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Paci en™i i i ncl u'Hi “n cercetare a meditiio s t

endocrinologi, medici.| i magi Hti sau au apel
Cn peri@@8@a2 2@2@ de adresabilitateCw2sctzut

Cel ma i frecvent, depi starea Ni T raport
hipersau hi potiroidie, efectuarea USG GT " n c

observarea de cttre pacient ea vurmnceil Lf omonba "Hitu

Anamnestic pacien’™Hii au @ndilaatl 0duarnat a( 2
duratt medie a patol ogi ei de 47-ad3afluati ,| &
medicului endocrinolog sau au primit consult endocrinolobe (83,9% (9 5 % 7714 €90,3)
paci en Hi nu au ob™i nut remi sia mal adi €7,
(13,79 (9 5 %8,1-@9,4)paci en™Hi din cauza suspecH ei 1
“n scurt timp a dimensiunii RI6%®O5&00i@0)mat

paci en Hi au dezvoltat recidiva coh(08¥%{P58:t er a
| GO-24-recidiva ipsilateralt dupt | obectomie

tratament chirurgg | , au efectuat interven'Hi il e date
Din cei 124 par 104(83,88% (O 36 774£90,8)au fastefeamai riae |,

20(16,13%9 (9 5 %9,1i@26)b Lt r ba™i . Numbtrul femeil bkr & apHi

ceea ce se aliniazt datelor din |literatura

1: 5, cu o mict divergen™Ht fa™HL de 1:4 cal cu

VOrsta subiec™i | or a fost cuprinst “n |
anii,’" n r©ndul femeilor fiind de 47,55 ani, i a
de vOrstt 'Hi ¢sabelild este derulatt "~ n

Tabelul7. Reparti zarea paci en i lagprarduwemte ngHau pdwel

Grup de Frecve 95% 1 C Femei BLr b a Valoarea
vOrst| nr.(%) nr. (%) nr. (%) P

1824 11(8,9) 4,0-137 8(7,7) 3(15,0)

2534 18(14,5) 8,9-210 14 (13,46) 4 (20,0)

3544 23 (185) 113-258 171634 | 6@00) | 2171

4554 29 (234) 16,1- 30,6 27 (25,96) 2 (10,0

5564 32(25,8) 185-34,7 30(28,84) 2(10,0)

6574 11(8,9) 4,0-137 8(7,7) 3(15,0)

Total 124(1000) 1000- 1000 104(1000) 20(1000)

Majoritateauppdigemjplel’ ear de& any 435 4 t & n-B45hl,i 3°F
structurt care se urmktreHte predominant | a

grupel e e4e4 vaOirB4 dibki 3R55
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Di agnosti cul75(60149%(9 5 %5 B mdcil@ean™Hi a fost
iar 49 (39,51% (9 5 % 306C476)paci eanmHiprezent at c uF rgeucHi e nnil
femeilor depistate cu NiT solitaf7 (54,899 (9 5 % 431G 642)nu a dept Hit S
f r e c YemeilOHau NiT multipli 47 (45,2% (9 5 % 35,8G 54,9). La bitr ba'Hi ,
predominat NiT solitarl8 (90%) (9 5 %73|7€1000), f a Ht d e2(MNYT9 5m000tC p |
- 26,3).

2.2.Metode decercetare

221. 1l nvesti ga’ Hi i paraclinice standarde
Participan™i i cercettrii au fost invest.i

di agnostic, care a urmktrit obiectivizarea s

interferen’Hei cu Ni T, d en csd mirteean t'’Hi dcuopnkt r @

pregttirea preoperatorie.

Testele generale de laborator au inclus:

A Anal i za gene Hanbnalizatoril ast@natdPentra XLRORIBA Medical,

F r a WSHa- CUBE 30 touch, DIESSE, ltalia;

A Anali za biocHipmiodteiaas @rogeall Li, ur eea, cr €
ALAT, A Samnilaza) - UAnalizorul automat de biochimie Architect ¢8000, Abbott
Diagnostics, SUA;

A Coagulogramdindicele protrombinic, INR, fibrinogen)Coagulometrul Sysmex G800
series, Siemens, Germania,;

A Gr upa s an-paadrinTestedzoserdidgice cu anticorpi monoclonali A&tiANti-

B, Anti-D Super;

A Reagine plasmatice rapi de i (Té&tBIRMuhoenRmatdcc W i
ELI SA/ ReacSia de fixare a complementul ui;
A Anal i za g e niAnalizatorul automatic RYXXON 500, MacherdNagel,
Ger mani a 'Hi-nmectroodsa pmacckr. o

Cn contextul eval utktrii func™i onal it Lt i
cauzelor din spatele Ni T, “n mod exhaustiyv
“"n forma totalt sau | i-Toge rHiJP@AStAI, f cat cut ohi r
testare imunologict <cantitativit prin chem

IMMULITE 2000 XPi Immunoassay System (Germania).
I nterpretarea rezultatal cerf eictnwagt i” gna "Hiaizl

referin™HL corespunztittor fiecktrei met ode apl
48



El ectrocardiografia °~ n tinperativecu scaphde evalfate K G

preanestezict Hi preoperatorie a pacien™ il o
surveni datoritt efectelor inotrop Hi cron
frecven'™ei oi r d0HHe,i debict ul ui cardi ac, Vo

Il nfluen™el e cardiotrope din hipertiroidie

atrialt, bkeoao amnadompltetHid bl oc de ram ante
hipotiroidie-br adi car di e, alungirea intervalul ui P
toat e d¥B418518[Hi i | e

Potrivit Protocol ul ui standardi zat n

standard a dat el orealizaear adli omgir@ad i eup mpiunh dn® n B ir

studiu au fost examina™H Hi prin metoda vVviz
222. 1l nvesti ga’ Hi i i magi stice

Ultrasonografiaglandeitiroidar e un r ol esen™ al " n depi
NiT.Cn studiUSIG ®dstar uf ost efectuatt | a apara
Heal t hCar e, SUA) “"n mod 2D scara gri cu ut
MHz.

Cn anul 2015 membrii Colegiului American
la I exiconul de raportare a imagistici.i Ni
[108,109,18. Lu©nd "n considera™Hi e criteriile ac:¢
ecotextura nodulilor, ecogenitatea, for ma,

ConWwiNKTtulkflectt prezen'™a Hi propor "Hi a
interiorul nodul ul ui . Nodul ul solid este cc
chistice care nu ocupt mai mult de 5%mi Nad
corespunde unui nodul col oidal. Nodul ul car

considerat spongi formpai'in dcaeatste ctee l@omgst i

solide mari, nodulul este dejami.st f el , pentru raportarea co
diviza™ “"n chistici, solizi Hi micHtI
Cn deficmigrenaotdtu®iiil or I ncl u'Hi “n studi u,

reflectare a undel or sonore prin compar a’'Hi e

de anecoi c, hi perecoi c, hi poecoi ¢ 'Hi Il zoec
integratt “n cea Ahipoecoico, deoarece ace'
| zoecoici sunt nodulii cu ecogeni ttatalceh iosbtiiHn
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Formanodul i | or a fost apreciatt prin -esti
posterioart dupt planul tr-apsver sor Nod ul imic
orizont al au fost calificaHi cu florizontal mdima i

mare decOGposteériaoteaw fost cl asa’Hi cu formt

Marginileproprivz i se al e nodul il or fa™Ht de rest ul
ca regul at e, care au inclus nodul ii cCu mar
nodulii cu margini spiculatelidanheateodatul

a capsulei tiroidiene.
Focarele ecogenicsunt zone de ecogenitatep or i t £ din interiorul
care semnifickt calcinate adevirate sau per

cazurilede prezéd a <c al ea faitcrtarsi laotrensHi a asupra di men

posterioart. Mi crocalcifickrile sunt consi c
macrocalcificktrile, datoritt di mendeurciolmert
varietate a macrocalcificktril oxoasjutntdec ad wcad ,
modi fica prin umbrire compozi H a Hi ecogeni

At ©t di mensiunil e, numtr ul c ©t THi I-oc al
RADS "n evaluarea Ni T, “"nst pentru precizi
mbLsur at aceHti i ndicatori. De a simahzmmese a ,
compartimentelor ganglionare cervicale cu s

Prinmodulul DopplerColor n t i mep arneaalli zsat ti pul de vas

tehnict transformk undele sonore ale mi Hct
cul oarea roHie denott wun fl ux aifwrflereferent r ar
transdict orul ui . Arhetipurile dopplerografice
(ftrt vascularizare), cu vascularizare doa
vascul ari zaHie iomltxdt[@R)H per i

Sonoelastografi,e st e o altt tehnict -eoavgrealvi atp,r

elasticitatea sau rigiditatea Ni.n st udi u | nostru am utilizat
constt " n aplicarea repetatt a unei presi
def ormarea ™Hesutul ui subi acent ce con'Hi ne
defomar e evi dent t f a’Hifigwad). Hesut ul nodul ar rig

Aceste fenomene sunt “nregistrate sub fo

elastic, verde 'Hesut cu el asti ci-t'letseutmordegriadt.t NHid ud |
el astici dact cor-8splund-Lsi®o malddiil i Ra g eegrlil z |
Rago4-5 'Hi Adteria 3
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Figura4. Tehnica sonoelastografiei de deformare:
A-nodul cu ™Heswunnadul edwsHa swet,urBi i

Scintigrafia GTest e | a moment uni ca investi ga Hi
gl andei tiroide 'Hi “n pantecubdaea ai MNti Mav evie
radiofarmaceutic, captat de GT prin mecanismul simportétkNa de unde emit e
detectate prin gamma <camer t. Radi oi zot opul
pertechnetat 99m (T89m), care spre deosebired&€é st e concentrat “~n GT
la nivelul Tg, ceea ce confert un timp de
l a radi a’Hi i Hi efectuarea proced2miniedéla cc

administrarea-9i9mt rcauv eaqaua sotr ud Ta mma camer ei

pl anuri . Nodul i se contureazt scintigrafic

sau Acal zi o Hi hipocaptan™Hi sau Areci 0.

223. Examenul <citologic al forma™H unil or nodu
Ob™Hi nerea materialului citologicadgpinr &iHIT

ac fin sub ghidaj ecografic (FNA). Cn pozi’

regi unii cervicale ant erpgtoiacde,, a uf asets piercit "dlir

nodulul suspect. Cu ajutorul acului 22G cuplat la o seringt i p L u ¢pentrudeéectubréa mi

FNA se utilizeazt -22t@& sapuictdiecografidoontraaddeildon u 2
nodulul, fiind aspirat cofigsre3xuti v "n sering
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Figura5 Met oda de ef ecaspread puna™Haei fin sut

Dupt wultima extragere se aplickt un pansan
“"ntins pe minim 2 | amele de st i cdcate, colarasprimt |,
metodaRomanowsky Gi e ms a  'Hi examinat citologic.-alnt
realizat “"n conformitate cuNaredieadn acattieq/oNaéd
TBSRTC II- Benign; TBSRTC IlI-At i pi i cu semni f zimiadktulare aue d e

semni fi ca™ e ned e t-eNeaplasmafdlidular/ongoBitdrRAUCSuspidiune de

neoplasm folicular/oncocitar; TBSRTCNSus pi ci une de mal iMalgn.t at e

2.2.4. Examenul histomorfopatologic al nodulilor tiroidieni

Etalonul de aur “n diagnosticul NI T “ 1 r
am pus accent at©t pe examenul histologic e
Hi ghi dare intraoperatoriedec®bnfHir rmpaer ec ed

definitiv.
Examenul histologic extemporaneu (IFS) fost efectuat potrivit protocolului standard de

prelucrare histopatologi ckt. Ri efskar Lmaf c rxeasr ceo f
descrie, se dimensioneazt Hi s de3fdrmmnffigueaB)t e az
Fragmentul tisular se apipe o pl Ltcu™t met al i ct 'TissueTeki ost

Cryos( Sakura Finetek, Japonia),h -10ul8’@eHieseé gt éng
“n secZHi4@dn, dadaer e se adtealsefigal) tp el dmaer el e cu

,

g h e a "Hiixatessiumetd i at ¢ ©tewlau SlmaaliicdE5®, tr at at e n
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colorate cy Kepmatadri Iriepket at cu Eoptdeshidratdte | a
n s ol u"HHarmaleele atitea rezoltatelor la microscopul optic Leica ICC50 W (Leica
Microsystems, Danaher, Germania). Comunicarea diagnosticului histologic extempoi@neu s
reali zat telefonic Hi prin completarea forn

Figura7. Procedurad e ob™Hi nere a sec™Hiunilor Al a gh:
microtom rotativ Tissue-Tek CryosHi et al area pe | ama d:¢
Examenul histopatologic definitc onst £ “~ n -$t udii ck omaopbc a

postoperator pentru stabilirea diagnosticului anatpaiologic. Materialul primar prelevat
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postoperator,@t  'Hi cel supus anterior I FS au fost
standard.

Masa tisulart prelevatt a fost fixatt cu
autolizei "Hesuturil or. Au fost extrase fra
pieselor excizate cu descriaerfe@astl omrealHrzealt
procesor ul ti sul &distoTek iVPfli | (tSaakruer a° nFiwied e k
includerea preparatelor “n parafint péelekcase
TEC 6 (Sakura Fimredreka hllaggoowriial)ar Scee Hiaf af i
Cut SRM (Sakura Finetek, Japonia) de3e mg¢ar e au fost etal ate p
deparafinarea Hi rehi drat ar eaa e faentetlueator c oc

Hemat oko 2 ii mki.

Succesiv proceselor de deshidratare, cl a
microscopulopticsus umi t . Datoritt platformei softwar
X) accesibilt tuturor mi cr os c daopset| oan al e izcaa

computerizat.

2.3.Tehnicai nt er ve n Hi i lefeatuate’ ni rsurugdiicual e
Tehnica tiroidectomiilor pe care am aborddh studiul nostru a cuprins o succesiune de
etape dupt cum ur meazt:

l. Sub protec™Hi a anestetzrahdgpkhpral eccariemt

cOmpul ui operator, prin aptsahedatuiancgiizia,
cm deasupra incizurii jugulare a manubri ul
muHc hi | or omsa strmioccileenid cu secS$Sionarea piield/
cervicotomie inferioart.

I. Det aHarea | amboul ui superior pOnt | a ma
inferior, poOnt | a manubri ul sternal cu €

sternohioi di an 'Hi venel or j ugul aizieea limenalbea i 0 ¢

g ©t (figuuaid).
. Mobilizarea muHc hi |l or sternohioidi an Hi
deptrtarea | or |l ateralt fErt sec™ onare 'Hi

tiroide (figura 9).
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mu Hc h

g8ExEZO Hi a

F

de dupt mo
[

Oi
sternot

ir

t

gl andei

Fi glEmapunerea

d
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ui afectat de
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ber ar ea

E I
posterioare &Tki dent i fi car ea

V.

de

or paratiroi

gl andel

iroidian “ntre 2
.propr.i st mect omi

SecSionarea istmului t
trahei (figural10),

V.

u

a

nt t

ceeace epr ezi

55



IFPNRYT N LR R S R T e

e i

Fi gub®Decol area i stmului dei pe fa™Ha ar

VI. Mobilizarea prudentt gfiguradd,ypdcheiul vasculneviod i a r
Hi gl andele parsaepaowmadle @aualdtiggaeluorar Hia vene
inferioarei | obect omi e cu sauMdtbada da cstewdHita de pmaik
studi ul dat , prevede folosirea @Byl cauombrdi
met oda Kodhe suinadte sunt necesare numer oase p ¢

vizibilitkt™ i ™esuturil or 'Hi respectiv a co

FigutMobilizarea | obului tiroidian
VIl. La necesitatea tiroidectomiei totald obect omi a contral ater al
ma n i (fgurdl2).
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VII. Cn tiroidectomia subtotalt se rezecteaz!

pense, cu pitstrarea unui bont gl andul ar | a

o TEIRAER

Figb22anagi nea intraoperatorie a | oj
Aidutp hemi tiroidwegt otmireqgi Bect omi e t ot

IX. Control ul hemostazei, drenarea | ojeillo
anatomicdfigurald.Sut ur £t i ntr d44ermal t (figura

Fi gu3a enarea | ojelor restante:
Aidulp hemi tiroidegxtd otmireqgi BBect omi e tot
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Fi glbd4Fda ni sarea intervenH ei chirurgicale

,

Semnal tm dificul tt™Hi i ntraoperatori.i n
maj oritatea cazurilor |l obii tiroidieni er au
detaHbri i, de asemenea a parkzesthmanddifbhwwluadr
l i mi t©nd accesul l' i ber -4a 9ol daht supecompl i s

cu succes.

24Met ode de prelucrare statistickt utilizate
Prelucrarea statistict aa draetaelliozrato b Sni na

principalele tehnici de pr eReaultatela studiuluil &ui fost z a
exprimate ca imeevdlinercuarthedéeé anwéen™He absol ut @ Hi
devia™H a standard ~ n | i mVariabilele autfost analadteprdintestul d e
exact a lui Fisher, testul cpit t r a't (62) THi ANOVA. Toate re
semnificativep ent ru i ntervallwiC)de “ncredere 95%
Eficacitatea Hi wvaliditatea metodel or de

rezultatele examenului histopatologic, considerat testul de diagnostic ideal (testul de aur). Au fos

extraserezultatele testelor de diagnosticeal pozitiv (RP), real negativ (RN), fals pozitiv (FP),

f al s n e g aauicalculdt sehk)bilitatesn),sspecificitated S p ) rata fals
rata fals negativt (RFEN), valoarea predicti
Hi acurmrat9déMeant erval de “ncredere.
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Prin constituirea <curbei ROC (Receiver (

bi di mensional valorile sensibilitbitSii (axa
(1-Sp) , rat a f aal detetmmat vajprdezsenmnifioaii vye sa t est el or
di scriminarea Ni T maligni. Definirea ariei

di agnostic. Valoarea ariei apr opi atspgecifiditate 1, 0

"nalte, icdar e oirccent isfubi ec ™ i i add88.r a’Hi pozit
Pachetele de instrumente de anal i SHtatistisst at i
(Statistical Package for the Soci al Scienc

WInSTAT pentru Microsoft Excel, versiunea 2012.1 (R. Fitch Software).
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3. EVALUAREA REZULTATELOR DE DI AGNOSTI C CL

AL PACI ENHI LOR CU NODULI TI ROI DI ENI

31. Stwudi ul mani festtrilor clinice a nodul il
Ni T, d e Hi constituie modificktri al e par

specifice,caregner mi t e recunoaHterea timpurie a apa

rtmon mult timp asi mptomati ci

Tabl oul <clinic al pacien™i |l or incluHi "~ n
evidente de compresie pe structurile adiace
Tablelul8.Mani festtril e cl inodulctimidienl e paci en’l
Semne clinice Fr ec vne (%H3 95% 1 C
Di sconfort/ dur e|Absent 5(4,0) 08-81
cervicalt anter i|Prezent 119(96,0) 91,9-99.2
SenzaH e de gl obl]Abseni{ 18(14,5) 89-210
Preze 106(85,5) 790-911
Fatigabilitate Absenl 34(274) 194 - 34,7
Preze 90(726) 653 - 80,6
For ma™i une de voAbsent 49(395) 30,7 -484
Preze 75(60,5) 51,6 - 69,3
Labilitate emo™Hi|Abseni 69 (55,6) 47,6 -64,5
iritabilitate Preze 55 (44,4) 355-524
Pal pi t a'™ i i car di Absente 81(65,3) 573-74.2
Prezente 43(34,7) 258-427
Dispnee Absen 104(83)9) 774 -90,3
Preze 20(16,1) 9,7-226
Tremor Absent 109(87,9) 815-935
Prezent 15(121) 6,5-185
Transpira™i.i Absente 113(911) 85,5-95.2
Prezente 11(8,9) 48-145
Pierdere ponder al Absen 119(96,0) 91,9-992
Preze 5 (4,0) 0,8-8,1
Disfonie Absen 120(96,8) 92,7-992
Preze 4(3,2) 08-73
Una din acuzele cele mai frecvente este
chiar durerea, “"n dependen™L de pr agmtds urntd

mai mict actul ui deladl®@8%u t p &Hc elO6BHH% patiagits-t
a constatat seme@liHhasdet gl odbuBi mperagadd dedp

a unui obiect strtin “n regiunea cervicalt
axului traheee s of agi an. Prezen™a f or ma™™i uni iafabte Vv
sesizatt de 785 e cmawiran HAcurze | a epi soade
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s-au notat 1a20 (16,199 Hrespectivd (3,2% paci e n Hi , | egat e ide Hc o
NRL.

Fatigabilitatea @af68)p acnte@I™Hi tHi ‘an cro@rsd
de adresare pentru servicii medicale. Alte
hi perfunc™ e tiroidiant, au f o sHb (444 kcazlrii t at
pal pit a’™™ #A3(3,d%,temare’ ed5(12,1%9 , tr anspi ra’Hi-i Al "~ n

(8,9% |, pierde+ed (Hh0dogncdzarr aMani festbtrile clinice
studiu sunt takldlulBt emati zate “n

Antecedente personale patologica s~ n r e 5Bi(46,77#042 5 % 411G 66,0)
paciefiH  'Hi au constitui t-tiradiemec Fhhdalul tiroidtam asociatdmaie n e

frecvent a fost tir oil@ (15,39 cazurf oiumunatt £ Halseh i f
tireot oxi c o2fli6% cazurpie n @Eld6¥%)eazuri dintre care un caz de BGB, iar
concomi tteinrldei dnioenne au cuprins patol o4lila30 ca
(24,2% p a c i, ciabéHiaharat tip 2 (D22 11(8,9% p a c i, RZmpfidiar depistat |2 (1,6%)

p a c i, abevitdie gr.-1ll -1a6(4,8%9) p a ¢ i, eamliddatii cronicéa 4 (3,2% p ac i e i c a z

singul ar e paci en’™Hi i au fost moni tor i zaHi
di scircul atori e, statut al ergic compgdnte mat .
pacien™i i cu fijuralb. este redatt " n

TH
12,0% (n=15)

Obezitate

DZ
0,8% (n=1)
HTA
6,4%
> 7%
(n=8) 13,7%
N (n=17)
Figurals5.Fr ec v e n™Ha 'Hi i nterpol area patol oc¢

p aci e moHilitiroidieni
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Examenul <c¢linic obiectiv a inclus cele 2
regiunii cervicale am wurmbrit forma goOtul u
forma™ unilor de volum din pruwtiiedi’".a RaEll,p an
cervicale sa ef ectuat prin folosirea metodel or C
pacientul ui, care men'Hine capul f lae apreaidt 'Hi

consi sten™a GT HistNicT,t adiemenHii umoibliel,i tealtae a

cervicale regionale. Ast fel, Ni T au f ost i
parenchi mul ui tiroidian, rotunde sau ovoi de
sens bilitate | ocalt moderatt, uneori sporitt

Este cunoscut ct, “n mod obi Hnuit GT nu
gradului O conform clasifictril o0. gV.adNiloal

anul 1966 'HO0O0WMS dupta@um ur meazt

Clasificarea gradelor de hipertrofie

Gradul O0: glanda tiroidt nu se palpeazt
Gradul |l : se palpeazt i stmul tiroidian mbtri
Gradul l'1: se palpeazt ambi. | obi
Gradul l 11 : sunitstial btiilioiadiban ( Ap®t KGgr os o
Gradul |l V: mbrirea excesivit a glandei tiroi
Gradul V: gukt de dimensiuni mari (care def
Clasificarea gradelor de hipertrofie
Gradul O: glanda tiroidt nu este vizibilt K
Gradul |l : glanda tiroidt se pal peazt, dar n
Gradul Il I': glanda tiroidt se palpeazt ki es
Cn termeni practici pentru pacien’Hii cu

guHi | or multinodul ar e figueal@ 1®p,l ipcek ca@mbd ic |l aoshiif
o afinitate mai mare pentru nodul ii sfgura t ar
18) . De remarcat ct, i slO%aeaturilB9].r oi di an poat e
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5

Figurale.l magi nea pacientei cu GuHLE mul
ATi magi nea anragimeadegmfi; B

=

t

Figural7.l magi nea pacientei c¢cu GuHL mul
ATi magi nea anmagmneadegmofi; B

Figural8. Imaginea pacientei cu Nodul al lobului tiroidian drept (gr. Il, OMS):
ATl magi nea anmagimeadegmofii; B
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Sedi ul Ni T | a pacien'i.i din stud4(3b5%9 f o
(95 %274-Q44). Af ect ar adetebminht B7(298%) (915 %R1)8B79)paci en H

iar nodul i ~ n dawapreclat!&6(29,084 (95 %21)8 GBT,9pmnagc ise n "Hi

cu |l ocalizafaa ~ mricomudrse@EI8i)paci en H2(1B% d o é

(95 %00-80)cazuri au cuprins istmul Hi o por "Hi
Localizarea Ni T det al figardal® puen dsee xoeb sseer vpLoma

de gen, partea cea nmmariobaabeiclt ad Xp leisctaet LI odoeu |
popul a™Hi E90. gener al e

34 35

35
30
25
20

o. NND

B Femei

Figural9.Local i zarea Ni T " n dependen’ ™t

Spre deosebire dead eimedt i tl wiotbhphma jddHU in tNa & n
GT (l ob sau 2i(lswmpzuri daear fost afecta™™M ambi
Adenopatie cervicalt a fost doerpparsmemtul £ |

ganglionar 1l pe dreapta.

32. Diagnosticul func™i onal al nodul il or tir

Di agnosticul func™i onal al Ni T “"n cercet
Aprecierea statutuldi u n ¢ "Hi ona | e fagé c tNu &t s 3/RT;, 0 a8li vaABbBr i Ve
ale triioidtironinei sub limita de jos a intervalului de refiefHiau identificat a4 (3,2% paci en
i ar deptHir ea -aconsiatat 1€ (1,6%)p p e i e a aHitioxingi ad fasr suld e

nivelul normeilal (0,8%9 paci en™™i , val or i4(32gplatcd efni'Hind U
mi ¢ Hear adte cse(7, 224 TCmazur i, pe ca®bsdrvaul® (1,699Ha anta n "H
Media valorilor serice-udlue , hec©Omofi |l ol Diri o ie

pr ezenabeul9e “ n

6 4



Tabelul9.Val oril e serice ale hormonilor

Indicator T3/FT3 (ng/dl) TAFT4(pg/ml) TSH (O 1 /)

Media 5,1390 52,9565 1,7727

Nr. de pa 124 124 124

Devi a'™Hi a 20,35134 52,85651 1,25428

Mediana 2,40 18,05 1,53

Minimum 0,19 0,86 0,01

Maximum 21900 23900 8,35

1o 2,12 86,60 1,46

Unel e discrepan™™e pot apktr e avaloritethorrmonilore z u |

tiroidieni sunt dependente de vOrstt, =sex,
deficientkt, precum Hi de rB muAstietadiladn(®
879-96, 8) paauc iaefnldit s n stare de -Outr)r oindihe perT

2 (1, 6%)

paci en Hi

{49, 50%

"G Oh,iOpotiroidie.

Markerii proceselor autoimune AAti P O 'HiT g A matui
(9 5 %0,0-€0)paci en Hi

Hi pertiroid

prezent@p¥cot

D e -TP® afest nwjorat A {516%)r0,5 %A B-1E;7)

paci en HiTgla2 (h&%) A5 %0,0-@0paci en Hi , C u Vv a ltabetul m €
10.
Tabelul10. Valorile serice ale AnttT PO HiTg An't i
Indicator Anti -TPO (IU/ml) Anti-Tg (IU/ml)
Media 61,6148 36,4202
Nr. de paci el 124 124
Devia™Hi a st al 19504917 95,33960
Mediana 10,95 20,00
Minimum 0,40 0,04
Maximum 114Q00 909,00
1Q 7,85 11,28
Pr ez en Ha anticorpilor respecti vi demon:
autoimune Hashimoto, Ari PO f i i nd-uasgcadt mant mare aeest

Tg (figura 20, 21).
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=
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Tiroladimuin t Ftrikr ai
Figura20.Interr e | a™Hi a di n tTTRO VvHil otriirloei dAintta aut
000,00
[ix]
*
800,00
E 600,00
£
=4
400,00
B 13
"7
Oy
200,00 = *12‘3
37:45
e it
oo
Tiroladimoin t FErikr ai
Figura2l. Interr el a™Hi a di ntTgéli val ooi Het Anaut oi
Testarea pentru calcitonirmelf ea3 @440 & %t | Ce¢
08-73)paciente, iar Tg7((H@86)0 TW%16-@7)F aocsite re"Hid).v(att a
Maj orarea sincront a -adepistatl@meunmpacierk.er i t umor a
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Tabelulll.Val oril e serice ale calcitoni

Indicator Calcitonina (pg/ml) Tg (ng/ml)
Media 9,9321 33,6153
Nr.de pacien’l 124 124

Devia™H a st i 57,55349 36,07472
Mediana 2,0 22,20

Minimum 0,36 0,20

Maximum 58500 23300

1Q 1,64 37,50

Scintigrafia GT a f os't efectuatt Il a 115 pacien't

ndividual t a Ni T. Cei ma i mu | "Hi 924,206)(85% f o
659-815)p a c i fgwdap). (

Figura22 Nodul i tiroidieni scintigraf.i
A - Nodul al lobului tiroidian drept; B T No d u | ce ocupt pol ul i nf
istmul; C 7 Nodul al istmului tiroidian; D 7 Noduli ai ambilor lobi

67



Nodul i hi paeu ffuns tHild@ed® & Wid,0-245 p a c i figardHi (
23) HBi(6.5%)(9 5 %24-Cl3)cazuri aufigurax)t Acal zi o (

Figura23Nodul i tiroidieni: scintigrafic

A - Nodul centrolobar a | l obul ui t i Nodul tdtolobar al l®ldul@ tirgidian B
st ©ng 'Hi l'ipsa i stmul ui

Figura24 Nodul tiroi dian scintigrafic

Datoritt hNitTertigemriaperdliet £ "™Hi | or di stinct

multipli, am “ntO©bnmultabeouhtecianNi gr Atatz
(figura25) , care presupun un grad de complexitat
di mensiunile Ni T Hi suspecH a de malignitat
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Figura25Nodul i tiroi di eni :scintigrafic
A-Nodul Areceodo medi ol at er arlediaki lobulw tdoidian déeptii e r b
BiNodul Areceo al pol ul ui inferior al | obu!
|l obul ui iNo®mlg; A€al do "n polului superior
Afierbinted “n 1/i3amedrepta Hiobrudduil tAmreddad
l obul ui tiroidian st®©ng

La4 (32%)(95 % 08-T3)paci en’Hi , Ni T nu au fost d
ampl asarea posterioart nu a permi s ob™i ner ¢
di mensiuni < 1,0 ¢cm din cadrul guHi Il or mult
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Indicii probelor sanguine standarde anal i z a general t Hi b

coagulograma nu au prezentat abatabélul12).

Tabelull2Rezul t at el e probel or mdulntigodienne al e

Devi a’F
Indici Media Mediana standard 1Q

Hemoglobina(g/l) 1354589 135,00 1151416 14,75
Eritrocite (x 1013 4,4824 4,50 0,36693 0,55
Leucocite(x 10°) 6,3494 6,1350 1,60753 1,88
Trombocite (x 10°) 2413548 238,00 46,97693 64,00
Limfocite (%) 31,0500 30,00 8,42194 12,00
VSH(mm/ or t 12,9355 11,00 8,77148 10,00
Protein@ltqg 75,9054 75,2750 6,52291 8,83
Uree (mmol/l) 4,8919 4,70 1,26493 1,62
Creatinina (mmol/l) 70,7991 70,30 1272617 17,83
Bilirubina 11,8585 11,30 4,78971 5,98
(mmol/l)

Glucoza(mmaol/l) 5,3598 5,18 0,94952 0,84
ALAT (ull) 24,0765 21,00 1251557 13,00
ASAT (u/l) 21,0040 19,00 7,38659 8,98
Amilaza (u/l) 57,2855 53,05 26,26171 25,05
Protrombina (%) 94,8712 94,00 9,09260 10,00
Fibrinogen (g/l) 3,1145 3,0650 0,58568 0,76
INR 1,0570 1,04 0,10714 0,11

Dupt sistemul ABO, pacien™™i.i cCu gr u-pda s a
(51, 6%) (BD%5)NCchz,uti, ur ma'H de 33(266%)¢EBYHi i

| C 134 ,47) HR21B( 169 %) -24P% i pdsesoriilgbupebAB (IV) au fost
afect-afHi numkLr mai mic-86, 94, 8@) p ( &b &t @ nCSHi 3 tha
paci en i i cu Rh factor -pazil)i,vspoe (@e&dsew) r
factornegati 18 (14, 5%)-209.5% | C 8, 9

70



Urograma | a pacien’Hi i din studiu nu a d:
particul ari t & Hi nu au fost, fiind “ncadratt

Cn EKG pacien’i |l or st ulB{145%)(9 % %8 %-@li0ecare e n i
sau manifestat p-r5i40%)(us % us-®1),i tdwel bruirttnt 4 de
(3,2% (9 5 %0,8-€3), hipertrofi i-2(86% (98 %00-806!| sxth®mgp
combinate 7 (5,699 (9 5 %1,8 - 6,7) cazuri.

3.3. Estimarea diagnosticului ultrasonografic al nodulilor tiroidieni
| magi nea ul &8I1Ga sraduce fGdel adimensidinile, structura, raporturile cu
organel e adiacent e 'Hi nu “n ulti mul rond p

interiorul parenchimului tiroidianfigura 26).

Arter a

caroti dt

comunk
car ot i

cComun

Figura26. Aspectul imagistic alglandei tiroide 'Hnodulului tiroidian

Di mensiunile Ni T studi a'Hi au fost cupri
grupuri dimensionaletgbelull3) , c e i ma i mu | "Hi paci en’™H Hau
O 1,9 cm, numtr ul de pacien’™i ,cfu icnedl “mmaid ersec

“n gr w@erh. 5, 0
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Tabelull3.Repar ti zar e anodu iroideem tHulpdar dec mensi uni | e

Dimensiunile nodulilor Frecven'Ha 95% 1 C
(cm) nr. (%)
0,81,9 56 (45,2) 355 - 54,0
2,02,9 32(258) 185- 339
3,03,9 20(16,1) 97-226
4,0-4,9 11(8,9) 4,0-145
5,0-6,0 5(4,0) 0,8-81
Total 124(1000) 1000- 1000
Respect ©nd terminologia sistemul ui i nter
Ni T, am descris compozi H a, esalapseintHat ea) ci
subi ec ™ i i din studiu.

CompoziHa Ni T | a mai mu | t 80¢64,599 (P b MBA6&8T26)ad e |
fostc ombi nat £, -anw daup ri38 @0GAG(95iIM246C37,9c az ur6 (4,80 n
(95 %16-B9cazurisau evi den Hi afigura2@d uldo ncHiinsuttiuci N
asupra ecogehfgura28M). Ecagent ¢ ma e-{ecogenitdteh & NiT am (i
“nr egib52®1r9%9t(9 9 %3339€516) p a c i lEpoetbgenitate la 46 (37,199 95 % | C
282-459paci en’Hi , i ar Ni T-auldétgrneinatdas (19,4946)(9 5% 1,9%@ e c ¢
25,8) Hrespectiv 1a2 (1,6%) 0 5 %0,0-&0)p ac i e n "Hi

Figura27. Aspectul ecografic al NT chistic, predominant anecoic, cu margini netede
(TI-RADS 1-2)
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[ Dist A
Dist B

d 113 cm
L 0.00 cm

Figura29. Aspectul ecografic al NiT solizi cu incluziuni coloidale, intens hipoecoici, contur
boselat (TI-RADS 4)
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Dupt formk au pr edominmdAtidadi, T nAmdHi Ida HiOt

doarl1(8,9%)0 5 %4,0-€37). Ri marginile nodulilor cel |
net e das (855%)9 5 % 79,0691, )cazur i . Extensi-a erhsbatt
rOfnmdadul i | or eval uaHi

Focare ecogenice sub aspect deumaqrridcalad

(8,1%) @ 5 %3,2-C3,7)Hi cor e s 9(03%) @ 5 ®38,2-C21) cazuri(figura30).

Rt Lobe

uoTmMm
-

.,
=

=
s
-
DR
A
A

O X

—1—

1L 393cm

2L 2.26cm

Figura30.Aspect ul ecografic al NT de structurt

hi poecoic, contur neregul at, cal c-RADEBL T i [
La explorarea regiunii cervicale,-RADScept

sau examinat THi ganglioni.i cervicald] region

10 (8,1%) 9 5 %3,2-@29)p a ¢ i e mufHBingur €n adenopatia a conturat semne ecografice
suspecte de malignitat@e, rpeoc®mad modn éstcdl i

Arhetipul cel mai frecventle vascularizare a NiT, estimat prin Doppler Color, a fost cel

mi xt, ceea ce semn4iHii cpte ra nvoadsud walrar,i zuarrnea ti ndt
i ntranoduwlnarptr oldien't n tmra i redus Ni T er auf il Hets
"~ figura3l.
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4@

OLY GNF y2R|
mt SNR FSNA|
OaAEGN
OCNNN @I &/

Fi gBtAa heti purile deovWdadddloaritdaare

Sonoel astografia a fost posi bil de-are f ec
mani festat pri @((73980@ 56 weE9cs)pati ea™H a i ar ct
sau r emal(l6,ed (95 ml BC2 3 razuri.

Combinareamaginii ecografice 2D cu sonoelastogrdla doppl er ogr af i a

tabloul ui i1 magistic al Ni T prin delimitarea

izoecogeni, identificarea zonel or soilHides acu
i ntranfgdra3dRlar £ (
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Figura321 magi nea ecografickt alA)cNVascularigaied s ono

predominantt periferickt Hi uni ce vVva

Cn contextul "mbinktrii acestor procedee

incluziuni l i chidi ene. AceHti nodul i fiind

chistickt datoritt unei hemoragocti semaerodel

cu ridicarea problemelor de diagnodfi,76] Reziduurile procesul ui

depune sub formk de calcificktri, iar septur
demascate de Hedutpsrai IviEgeasR)d aatrii cdr i i (
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Figura33.1 magi nea ecografict al NT cu incluziun

(stge™i |l e indict calcificteB) | iniare
Cn urma criteriilor de eval uar e-auuatribuit a s o
claselor TRADS III-V care sugereazt suspiciune de 1

sistemati zare pe aceste cat egrofriis mwlsuie MNiiT,

apar H n ac&lAdDiSa Hir i ml asnesuMmar ea punctajul ui,

formkb, margini Hi focare -asogegtsit €Godaokrt g
toat e semnel eusgecaemakghitate @o 1 "Alian ut ssol i d, foar
“"nalt dec©t | atodo, cu extensie extratiroidi a

34 Rezultatel e 'Hi particularitkt™ | e diagnos

Examenul citologic este recomandat de g
di agnosticul Ni T cu semne ecografice de su:
paci en'Hi au fost s upuHi FNAestCoonf ®p me zcd nt toac
pacien™ | or pe TBSRTIE@Ggorii taxonomice

Se remarct caracterul bae ni gena darl a tNi cTe |  cnaa
paci en’H . un numer i mpunttor de paci en’ Hi
nedeterminatt THi Neopl asm f ol i cul aonsidseraeu o]
nedeterminate, care necesitkt confirmarea s:
metode.
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Tabelull4.Di st r i b u"Hi a nodw troideeni "tnform rezuttatului citologic

Categoria Bethesda Fr ec vne (Ha 95% | G

Nondiagnostic 2 (1,6) 0,07 4,0

Benign 17(137) 8,1- 20,2

Ati pie cu semnifi ( 14(11,3) 56-169

Neoplasm folicular/oncocitar 11 (8,9) 4,0-14,5

Suspiciune de malignitate 8 (6,5) 2,4-113

Malign 1(0,8) 00-24
Refuzul categoric | a efectuarea FNA a s
de observaHi e medical t, care prezentau indi
|l egate de complica™i il e powsialtitl elealiem vVRARNA.VIR
“n |l iteraturt sunt descri se hemo64gdiseminarea i v
procesului tumor d0, 14A%H#sutf carte nhttprates
tranzitorie de coardeocale[192.Cn st udi ul ef ect uads wiormgp Hii & aal

sau “nregistrat

Am utilizat IFS pentru excluderea procesului malign, certificarea diagnosticului citologic

nedeterminati ghi dare " n necesitatea extinderi:.
proceduri. Leziuni benigne ca nodul (igura3f)i per
au constituit9 (55,60) (9 5 %4 BE€6 F cazuri . SecHi uni | a-aAghe

const B(143% (9 & %56-C ® kazuri.

R e

o “gVJg L Gue 2 % 3
e L Sk

-3
Qe
N P 4 7

® D >"‘* B
. T SIS RN RS
Figura34.Sec '"Hi une | Aghea™Ht o a nodul cCu a
benigne cu pattern mixt micron or mof ol i c yyl4pH-E Hi s ol i d)
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Di feren™Hi erea |l eziunilor folicul are beni

nodul ul ui , a ctrei invazie semnifickt un pr
hi stologic, citogramele nefi3d.nd concludent e
|l FS de™Hine "~ nt ©i etate 'Hi “n cazul di ag

structurilor papilare formate din axe fibvasculare tapetate cu celule atipice cu caracteristici

nucleare specificdifura35).

il P TR “ e L* o .
Figura35.Sec Hi une | a Aghea™MbLo a xd&dduE ul ui cu

> gt ¥
" .
o ¥ 2

Rezul tatele benigne ob™Hinute | a examen |
intervenH ei chirurgicale “n volumul de exe¢e
recurs |l a tiroidectomii t otlaruleioperatora fost primit p a
preoperator, dupt informemnsuglea, explica'™i il e

Piesele postoperatori:i l a t o Hi paci en™™i i
s-a precizat diagnosticul finaligura36, 37).

La examinarea materialul histopatologicalNi@s& conf i r mat un ‘Hir

Hi maligne e€elspuse "n tabel ul
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Figura36. Aspect macroscopic al NiT solitar:
A - nodul totolobar, B 7 nodul ce ocup 3/4 din lobul tiroidian

D LT
TR Rrar,

Lobt ©

n

i

o e W
Figura37.Aspect macroscopic al nodul il or mul t|
Tabelull5 Reparti zarea pacien™Hi |l or cu NI T conf
Rezultat histopatologic Fr ec vne (#oHa 95%1 C
Gu Ht 43 (34,7) 26,61 43,5
Carcinom papilar 8 (6,5) 2,4-11,3
Carcinom papilar, 3(2,4) 0,0-5,6
Carcinom folicular 10 (8,1) 4,0-12,9
Carcinom cu cel 1(0,8) 0,0-2,4
Adenom folicular 57 (46,0) 36,3- 54,0
Oncocitom 2 (1,6) 0,07 4,0
Total 124 (100,0) 100,0- 100,0
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Maj oritatea Ni T au fost de etiologie ben
46, 0% Hi de guHt "n 34, 7 %.

GuHi |l e nodul ar e -awswzualizah cd nidroiHo d s har enasr of o
modi ficktri c ol od aqd ree r aatdieVimurdlast 3®)xatsreGmauee | e

f ost descri se 'Hi eveni mente de fibrozt <ci ca

Figura®3.Tabl oul mi c r eadelavepmico- naal ¢ rgouf HIixil®. HEa r L

Figura:{).TaI o I
Hashimoto (intersti™ u infiltrat de | i mf«c
germinative) (x 4). H-E

mi cr mmjnlareméfndeddlig)idiﬂzl aut oi munt
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Adenoamele foliculare-au caracterizat prin pattern miefmmacre'Hi / sau nor mof

solid sau papil ar ’figuragGy Adenoame tugatters solid ddmmantns o ¢

am depistat.

Figura40. Tabloul microscopic al adenomului folicular:
A - cu pattern micro- macrofolicular (x4),Bicu pattern papilar (st
Sanderson)(x 10). H-E
Adenoamele oncocitice au constitBi{1,6%) 0 5 %0,07@,0)c a z u raumaikifestas

prin structuri foliculare for mdgret (fieradt)el ul e

Figura4l. Tabl oul mi croscopic al adenomul ui o
i nt #&xcd)H-E

8 2



Tumorile mal i gne 22417, 7400p&5 % 4G 24,6)tcazdriefind n
reprezentate de carcinoame diferenH ate. Cn
n studiul nostru d€lp% HeHt e ci frele relatat

Carci nomul papilar “n varianta conven™i o
nucl eare papilare Hi prezen H8(6.6%)0p R4 C1,3ps a
cazurifigurad2) . Vari anta -aAobepus 8@HE%) A6 BD G TR cazur,

mi croscopic cu apari H a structurilor neopl a

Figura42. Tabloul microscopic alcarcinomului papilar, v ari anta conven’
structuri papilare (1), <corpi psamoma (2) °
(x 10). H-E

Carcinomul foliculD@i%)@ 5 Pd0-a2,Fwoandurimakdi “p
mor fologia foliculart a prezentfiguradd. i nvazi v

Hi st op at -ordcazg\iT e dovédin & fircarcinom oncocitic cu includerea celulelor
Hert hl edd(.f i Qaurrai noame medul araeu Hiecell alh diaf

hi stopatol ogi ct.
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v : , - T
Figura43. Ta bl oul mi croscopic al carcinomului fo
tumorale (x 20). H-E

Figura44.Tab !l oul mi croscopic al carcinomului or
" ngr ¢XH@).HIE

Cn urma examinktrii fragmentelor tisular
tumorale Hi respectiv a celei tiroidiene, <c
intactt a marginii de rezecH e chirurgicallt

8 4



35. Mani fexct i mii lcee al e nodul il or

diagnostic.

tiroidieni

Confirmarea naturii maligne a NiT permite rezumarea datelor legate de aspectele clinice,

paraclinice Hi morfologice ale acestora.
Referindune | a grupurile de v O8(864%)0 504198 af e

579cazur i paci en’Hi i cu Vv Or suna ncuunpkrri nmaki “mitcr

vOrsta “ntre 55 'Hi 64 ani, “n celelalte gr.t

" tabelull6.

Tabelull6.Repar ti zar e anodu iroideem iiall ogncu dupt grupu

Grup de Vv O© Frecven™a ni 95% 1 C
2534 8 (36,4) 15,8-57,9
3544 4 (18,2) 4,3-35,0
4554 4 (18,2) 4,0-36,4
5564 2(9,1) 0,0-23,5
6574 4(18,2) 3,8-35,0
Total 22 (100,0) 100,0- 100,0

La bitr ba'Hi -aNi T e ps(26%)¢on5i %648-891)cazuri Hi a p

carcinomul-opppopar H énéegal £t a

\'

ariantel or C

folicular sa e v i d e n "HinasingurccazaGele mai multe cazuride FF€ 8 depi st

r ©ndul femeil or , i ncl usi v 'Hi un caz de HTC
(figura 45) . Deci , femeil e sunt ma i predi spuse |
metastazare | a distan’Ht.
10 9

9,

8,

7 6 oPTC

2 mFVPTC

1 OFTC

4,

3 OHTC

) 2 2 2

2 1 1 p<@309

L 0

0

NND I U A Femei

Figurad5.Re par t i z ar e a nopud troideem idiall o gncu dupt apart ¢
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Este de remarcat ct, HiuTimaliggmit dwgelpr ei
1,0-1, 9 cm Hi nu au demhedl7). di ametrul de 4,0

Tabelull7Repar t i "Hi a rmoaubtrogiernHmadlignr ¢ u

dupt di mensiunile nodulilor
Dimensiunile nodulilor (cm) Fr e c vne (Ha 95% | C
1,0-1,9 9 (40,9 20,8- 632
2,02,9 5(22,7) 53-409
3,04,0 8(36,4) 10,0- 47,6
Total 22(100,0) 100,0- 100.0
Cn studiile anterioare, se incrimina ct
mal i gni t arécent AlH anksatmimaeit . al (2020) demonstre
“"ntrl, 4d,dm dominkt " n rO©ndul pacien’™i | or <cu

ri scul de carcinom folicular [19%1H¥MAC eiHd di | ti e

observim 'Hi "n cercetarea noastrt, unde pa
cupr i nslég-02tnm(en =5 )3,0-4,0cm (n=5).

Statutul func ™ onal al Ni T maligni a f ocs
au aflat19(86,4% paci en "Hi . Pacienta depistatt cu c:
2 (9,1% paci en’Hi |, conf i r ma’'Hi c Ua eBtim@rea indicatorito@ n i

statistici arne doabt "di M8nt tvaabled ruill e

Tabelull8 1 ndi catori stati st i ctestetbehormanaler at e "He
Indicator Valoare 95% | C
| Sensibilitate [ 13,64% | 2,91%-3491% |
| Specificitate [ 94,12% | 87,64%-97,81% |
| RFP [ 2,32 | 0,63- 8,57 |
| RFN [ 0,92 I 0,77- 1,09 |
| VPP [ 33,33% | 11,92%-64,88% |
| VPN [ 83,48% | 80,95%- 85,73% |
| Acur at e He | 79,84% | 71,69% 8651% |
Valorielevateale Tg-au constatat | a 3 pacien'Hi cu
paci en'Hi cu adenom folicular, ceea ce presu
de marker tumoral, “"nst indrméecwv he ©O6oi ecue
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Dupt cum am men'Hi onat, h i s-tnocpzade MTCo gsifet n

valorile preoperatorii crescute ale calcito

folicular, carcinomcucelulegt t | e Hi carcinom papilar.
Scintigraficla 17 (89,5%)p a c iceaMi'™Hi mal i gni au f @¢&05%i po

au fost hiperfunc™i onal i, ultimii fiind cor

redatt 1I9n tabel ul

Tabelull9.l ndi catori stati st i c scintrafieciglandei tacide "He d i
Indicator Valoare 95% 1| C

| Sensibilitate [ 10,53% | 1,30%-33,14% |
| Specificitate [ 89,29% |  80,63% 94,98% |
| RFP [ 0,98 | 0,23-4,18 |
| RFN [ 1,00 I 0,84- 1,19 |
| VPP [ 18,18% | 4,96%-48,62% |
| VPN [ 81,52% |  78,80% 83,96% |
| AcurateHe | 74,76% | 6524% 82,80% |

Procentajul “nalt al specificitbit™ i Hi V

care nu prezintt CT.

Pentru estimarea valorid.i di agnostice a
parametrii statistici au fost @@. cul a™ pen
Tabelul20.l ndi catori statistici de acurat

ultrasonografiei nodulilor tiroidieni

_ | Compozi Hi e |

Indicator -
| Valoare I 95% | C |
| Sensibilitate [ 100,00% [ 84,56%- 100,00% |
| Specificitate | 5,88% | 2,19%- 12,36% |
| RFP [ 1,06 [ 1,01-1,12 |
| RFN | 0,00 | |
| VPP [ 18,64% [ 17,92%- 19,39% |
| VPN I 100,00% I ]
| Acur at e H 22,58% [ 15,56%- 30,96% |

_ Ecogenitate

| |

Indicator .
| Valoare [ 95% |1 C |
| Sensibilitate | 72,73% | 49,78%- 89,27% |
| Specificitate I 45,10% I 35,22%- 55,26% |
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| RFP I 1,32 I 0,97-1,81 |
| RFN I 0,60 | 0,30- 1,24 |
| VPP [ 22,22% [ 17,32%- 28,04% |
| VPN | 88,46% I 78,95%- 94,00% |
| Acur at e H 50,00% [ 40,89%- 59,11% |
. | For mt |

Indicator .
| Valoare | 95% 1 C |
| Sensibilitate [ 22,73% | 7,82%- 45,37% |
| Specificitate [ 94,12% [ 87,64%- 97,81% |
| RFP [ 3,86 [ 1,29- 11,53 |
| RFN | 0,82 I 0,65- 1,04 |
| VPP [ 45,45% [ 21,82%- 71,33% |
| VPN | 84,96% | 81,75%- 87,68% |
| Acur at e "H 81,45% I 73,48%- 87,86% |
Indicator | Margini . |
| Valoare I 95% | C |
| Sensibilitate | 9,09% I 1,12%- 29,16% |
| Specificitate [ 84,31% [ 75,78%- 90,76% |
| RFP | 0,58 | 0,14- 2,34 |
| RFN [ 1,08 [ 0,92- 1,26 |
| VPP I 11,11% I 3,00%- 33,55% |
| VPN | 81,13% I 78,62%- 83,41% |
| Acur at e H 70,97% [ 62,14%- 78,77% |
, | Focare ecogenice |

Indicator .
| Valoare [ 95% | C |
| Sensibilitate | 9,09% | 1,12%- 29,16% |
| Specificitate | 83,33% | 74,66%- 89,98% |
| RFP I 0,55 I 0,14- 2,19 |
\ RFN I 1,09 I 0,93- 1,28 ]
\ VPP I 10,53% I 2,84%- 32,10% ]
| VPN [ 80,95% [ 78,39%- 83,27% |
| Acur at e "H 70,16% | 61,29%- 78,04% |
_ \ Li mf adenopati e cer{

Indicator -
| Valoare | 95% | C |
Sensibilitate I 18,18% I 5,19%- 40,28% |
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| Specificitate | 94,12% | 87,64%- 97,81% |
| RFP I 3,09 | 0,95- 10,04 |
| RFN [ 0,87 [ 0,71- 1,06 |
| VPP | 40,00% I 17,03%- 68,41% |
| VPN [ 84,21% [ 81,32%- 86,72% |
| Acur at e "H 80,65% | 72,58%- 87,19% |

Se reliefeazt o sensibilitat, e irniveeirca tptr og
cCu acurat e’He a. Pe ¢c©nd nodul i de formt A
ecogenice “"nso™H ™Hi de | i mfadenopatie cerviec
elevate.

Ni T maligni totuHi au posedat " n mare pa
raportate de al "Hi autori prin car e ti pul
i ntr anead ualtaerstt ast l a 2 paci en’™™i  TQ AsBelv@loailda u 1

di agnostict a doppler@Qrafiei este indicatt

Tabelul2l.l ndi catori statistiai de acurat
dopplerografiei nodulilor tiroidieni
Dopplerografie
Indicator ‘ PP2STOd . ‘
| Valoare | 95% | C |
| Sensibilitate | 75,00% | 47,62%- 92,73% |
| Specificitate | 38,81% | 27,14%- 51,50% |
| RFP | 1,23 | 0,87-1,72 |
| RFN | 0,64 | 0,26- 1,59 |
| VPP | 22,64% | 17,22%- 29,16% |
| VPN I 86,67% I 72,54%- 94,12% |
| Acur at e Hel 45,78% | 34,79%- 57,08% |
Deci remarctm o sensi bil it atseabildeacara@detluia d
malign al nodulilor.
De asemenea, au fost apreci a’Hi par ametr
maligni (tabelul22). Ca 'Hi alte metode de diagnostic so
VPN Hi acurateHe semnificative.
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Tabelul22 ] ndi catori stati st i csonoglastografieir at e "He
nodulilor tiroidieni

_ | Sonoelastografie |
Indicator -
| Valoare [ 95% |1 C |
| Sensibilitate | 53,00% I 48,32%- 89,37% |
| Specificitate [ 89,69 % [ 76,54%- 95,18% |
| RFP | 0,1 | 0,08- 0,6 |
| RFN | 0,53 | 0,11-0,6 |
| VPP [ 47,36% [ 36,79%- 57,08% |
| VPN [ 91,57% [ 84,75%- 97,27% |
| Acur at e H 84,21% [ 80,63%- 94,98% |
Hinem st specificktm ct, tabl oul ecograf
ct criRADISIi laem Tlost acceptate “"n baza manif

"nst nu se regktsesc cu -ancpeopus sigmatigarea basabterdlor t a

ecografice ale pacitabeldl@8).l or conf i r ma Hi cu FT

Tabelul23Z Mani festtrile ecografice ale nodu
Indicatori Numbtr de pa
Compozi Wi ¢
Solid | n=1
Chistic| n=1
Combinat| n=8

Ecogenitate
Izoecogen n=8

Hipoecogen -
Hiperecogen n=2
For mt
Mai " nal]-
Ma i | at n=10
Margini
Regulatel n=9
Neregulatg n=1
Focare ecogenice
Prezente -

Absente| n=10
Limfadenopatie

Prez

Abs e

Vascularizare

Perino

Il ntran

Mi X

5|3
Inn
O~

jun e I |
IRNIENl
| |W
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Sunt notabile divergen™ele Ni T purtttor.i

prin compozi H e solidt cu incluziuni I i pi ¢

di ametrul orizont al ApasteriomeumMargirfi redalt e d éHHec ©Otv as € |

mi xtt. Prezen™Ha calcinatel or 'Hi l i mf adenopa
Di agnosticul definitiwv al Ni T maligni

preoperatorii tabelul24).

Tabelul24. Categoriile citologiced et er mi nat e pr e o pogulilartiroidieniHi  f |
malignic onf i r ma "Hi hi stopatol ogi c
Categoria Bethesda Fr e c vne (#6Ha 95% 1 C
Benign 4 (18,2) 4,2- 36,8
Atipie cu semnifi 2(9,1) 0,0- 25,0
Neoplasm folicularfoncocitar 3(13,9 0,0- 30,0
Suspiciune de malignitate 2 (9,1 0,-@a2, 2

Se determinkt rezultate histologice mal.
mal i gnitate, care variazt de. (20w) [B3%h Vap@eat |
di agnostickt a FNARSeste redatt " n tabel ul

Tabelul25.1 ndi catori statisticFNAde acurat e
"n nodulii tiroidieni maligni
. | FNA |
Indicator .
| Valoare [ 95% | C |
| Sensibilitate | 69,20% | 55,51%- 82,89% |
| Specificitate | 29,51% | 17,17% 41,85% |
| RFP I 1,06 I 0,797 1,33 |
| RFN | 0,97 I 0,297 2,23 |
| VPP I 22,50% I 13,45%- 31,55% |
| VPN I 76,47% I 71,24%- 81,70% ]
| Acur at e H 61,40% [ 50,17%- 72,63% |
I nformativitatea joast a metodei “n cer
factori tehnici Hi de anatomie patologict.
adecvat, chiar dact majoritatea NI T sunt (
structurilor foliculare benigne [H41Bhdlddegne
excl ude 'Hi apari H a modificktrilor tisulare
hemoragi e, trombozt vascul art, met apl azi e

invazie psH®Wdocapsul ar t
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Rezultatele histologice intraoperatorii, de asemenea au fost corelate cu rezultatul

hi stopatologic, parametrii statistici fiind

Tabelul26.1l ndi catori statisticlFSde acur at e

"n nodulii tiroidieni maligni
. | IFS |

Indicator :

| Valoare [ 95% 1 C |
| Sensibilitate | 75,00% I 47,62%- 92,73% |
| Specificitate [ 96,97% [ 89,48%- 99,63% |
| RFP | 24,75 | 6,14- 99,74 |
| RFN [ 0,26 [ 0,11- 0,60 |
| VPP I 85,71% I 59,82%- 96,03% |
| VPN [ 94,12% [ 87,25%- 97,40% |
| Acur at e H 92,68% [ 84,75%- 97,27% |

Il FS " n studiewlt udodter Wieagtneosti c aproape |

Hi specificitt™ i . Conform reprezenttrii cu

mo d e rfiguta&6). (

ROC Curve
10 /
/
08| //
/ !
2 08 /*
B /
7 S/
s //
D g4
//’
/
0.2} i
/
/ g
AUCO, 701 %0 02 04 06 0.8 10
Er oagtea n:da r0d7 8 1 - Specificity
P < 0 003 Diagonal segments are produced by ties.

95%:@®, 54,885 4

Figurad6.Cur ba ROC Hi AUC a investigaHi ei hi
evaluarea NiT maligni
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4. TRATAMENTUL DI FERENHCATRWEGI CAL AL PACI E
CU NODULI TIROIDIENI

41Fact or i deci zionali ~ n sedulibditoidienea v ol umul
Ni T simptomati ci cu di mensiuni de 1,0 c
Potrivit opiniilor exper H | or i nterna’™i ona

ur mett oar e lebiT la tnathmentachiHurgicala

A Nodul O 1,0 cm cu semne de malignitate (
A Nodul Areced scintigrafic asociat cu vas
A Nodul "n continut creHtere " n pofida tr
iod,;
A Nodul tiroidian sau guHt nodulart cu hip
A GuHt nodul art sau multinodul art cu semne
A GuHt cu multipli noduli O 0,8 c¢m.
Contraindica'Hii |l a efectuarea tratament

concomitente cu risc anestezic sau chirurgi

Hi intervemidmoanlsitratragi cal t
Din considerentul rol ul ui Hi func™i ei G
cu Ni T, stabilirea volumul ui tiroidectomiei
chirurg Af ect area unil ateralt (a unui l ob) of er|
regktsirea Ni T " n ambi. l obi tiroidieni
Prezen™Ma metastazel or regionale i mpune

compartimentelor ganglionare implicat& depistarea presau intraoperata PTC, conform unor

autori, tiroidectomia totalt trebuie st fie
ganglionilor | amfamentraadAtrae gthd N8B %, de apar.i
ganglionare " n acest718 p ®Rei edMiaodndmnt expec
intraoperator marginile de rezec™H e au fos
l'i psa | i mfadenopati ei pal pator Hi macr osco
rutn a | i mfodi sec™Hi ei cervicale centrale " n

Al egerea tipului tiroidectomiei este dioc
atunci cO©nd cazurile corespund criteriilor

Anal i za fieckrui caz i ndi vi dual prin |
investiga™Hi il or THcebpr ef @wuise Bgihee mbgicalaicteiitg u |
privind amploarea tiroidectomieil este comur
este contemplatt " n consi mMHLmMOnNt ul i nfor mat
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Al't factor de decizie a volumului operat

a pacientului nu opttm pentru tiroidectomie
prezervarea Hesutului tidenattanHi VWr sftac tparc
cOnd se depisteazt NI T maligni. Prognostic

l a vOr st a ch0aniiardfemeilel” an tw@r sAtla cup ra mis,t cuntor ev

de 45 ani inderent de sex, ceea ce impuelicalitateaactului chirurgica[199].

Un rol deosebit de valarwaol dmulsdiabiindti arewa
necesare pacientul ui T revine examenul ui t
constt "n efectuarea intervenH ilor chirurg
“n cazurite sm@apoltai ob™Hi nerea unui rezul tat
Hedi n™HL operatori e. Este importantt deci zi
rezul tatul | FS, Hi pentru prevenisrceaconmprloii
postoperatori.i de <cicatri zare THi i nf |l ama "Hi
modi ficarea reperelor anatomice, da[r@FJHi ris

Prezenttm un Hir de cazwuri <clinice cu pr
t iideoct omi i | or.

Caz clinic nr. 1

Paci ent2a7 Eani , fi Ba medicalt 1028, inter
nodul art gr. 'V pe st o©nga. Eutiroidie.
Acudéesconfort «kor pa®izemiSadeneol um "n regiun
de ¢nod “"n gote, periodic dispnee, transpir

Fi guwrlanadgi nea p-amagnneia: aAitmadiomed ;ddB pr c

| stori Owlr abh @l ibio:l i i de aproximativ 1 an cu

,

rapidt a formawiunii défvgluum d&)vicale n
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Anamneza pNeetaoglto.gilcntviest i gawi il e paraclinice
TSH1, 52 ulBI/AmI6, prgW/im@l, 94 AmdliP/@O0,, 4 [AhHAng2,, 4

| U/ <, 59, 9calgdimdgaj dapg/ ml

USG gl andé€n toboiddept uni ¢3 nino.l i Earl ma tciod noe
l obul ui stOng cdeboumeatbtclobdumedsi Ghi 57
incluziuni |l ichi di-ERADS fl0g,ur amhd 8 cnd )Jianrtiezrairoe
Cesuturi elastice. Ganglionii limfatici f&tr
Scintigrafial gpd@aindea dliamdaeie:tiroide se con
di sproportiei "n di mensiunile | obilor. Lob
acumul are crescutt din contul di mensiunil o
remar ct o <z onitn odde nhaisp v i Agrd@rcae 04 8
PunecaSsipai r a$Si e a Bdtamedsédcai tloMfoahe: concl udent

folicular.

Figura481 magi nea USG ( A) 'Hi scintigrafie

l nvestigawia his(2P8009c202%xfempodahebi ne de
solid constituit din celule cu citoplasma e
I ntervenSi 4d28hi0RQuRP2Adal £ He mi (tigura49)i dect omi e
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Figura®.l magi nea i ntraoperatorie a nodul ul

Diagnostic histopatologicGu Gt nodul art cu modi fictri ade
manifeste.

Perioada postoperatorie avor abi |l £. Trat ament de-thgaxibiS0 i t u
mcg/ zi. Extercruatetv ialth®e a@Wkaul 0 e2@2ktri nol og Oi

Cn cegpmsulpe par curasnuldetnevrensit neagtp ol nasugpidicne e n t
la un proces maligal GT,anamnests uger at de mbLrirea di-um@mpsi ul
scurt,ecograficf or ma™Hi une nodul a+RADS8 pdxrut evraesrctull aacli s
scinti gr &énfoen glidulesi AER HIRADS (figura 2) pentru
recomandt FNA | a di mensirespectivOd,5omo dutiema f act der
FNArezul tat ul c i tdeheoptpsncioliaular'tBethasda IMpa cftms ta n u | 2
rata de malignitate ~ n c-a30%,gstadile raceniefediuats gea
di ver se gr upersit i paecpeussita "Hilbo&feka [784%[20Gh Per ansamblu
datele apreciate clinic Hi p a rsaucsl @Hnini uad ep Ise chd
c kiscul deFTCc r elikiar eu dimensiueanodullui [193,194]a st f e | tratamen
findt i roi dectomia totalt

Cn rapOrst 20andmbérdam consi dératr e;m@mpacemeid te t
de GT 'H pentru confirmarea sau infirmarea diagnosticului de FTC am decis efectuarea IFS
l obul ui tiroidian sto©ng. R e zcarhcteralltbenign & ¢Heé ¢ iHiu u
a prezentat di vergen™He f g™Hi adea mekrulvéemdgH t a
realimavdal umul stabilit ini H &@lu dezbémdtrtienc
Hedi n"™HL o0 p er att cOkbutedui fiiaidiapp L s ®r aHeaa f unc ™Hi ei t

coordonarea altor organe endocrine
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Caz clinic nr. 2

PacienulS, 38 ani, fi ©Ga medicalt 2913, inter
difuznodul akgr .t olxM.c Ti r gotaw>xi.c @4 # afl onompati e gr .
-1 NYHA.
Acudescdipfrerzfemmmade unmolium "n regiundd §diagrav i
senzdewienod “n gOoOt e, pal pitawii, tremor, pi

sl tbiciune general t.

, 20
Fi gbOlanagiamé a& r (Ao aki p@Bp fpaalci ent ul ui

| stori cal abobtiia evidenWwa medicul ui endocHt
remi si eif i eii pdiretp &t iGioi di ei . Cu scop de pre
comp. Tirozol 10 mg 1 comp. x 3 orilzi, C
Dexametazon 4 mg i/ m.

Anamneza er eMaoma latsupdrit:at hemi tiroi dectom
Anamneza pMNdaodiogilkhvestigawiile paraclinice
EKGrahi cardie si-A@shtt/ munFCBo24Wia AEC nor
procesel or de repolari zare.

TSHO, 010 TwelTO,/ ™2 Tainmo/l,/1l Ama@IPRIL,0, 0 Andlignl 20, 0
| U/ Mg, 59, 9calgdimdqd,j 5@ pmol / |

USG gl andecostiroctder t -medouwmogreint , e ddiffjwabil)t at e
Vascul ar i z @rteh yprrooi ndfiguréG®)tetr Giosout ur i predomi nan
i mfatici regional.i patol ogic neschi mbawi
|l nvestigawia hist{dlBodgi0Oc20ég)emfFCaran@aem-1f ol

matozt a | obului tiroidian drept.
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Figura52. Imaginea Doppler color a glandei tiroide-At hyr oi d i nferno

I ntervenSi d 18hil0ur®iléal L Tiguwrao5B)dect omi e t ot al
Diagnostic histopatologicCarcinom folicular multinodular pe alocuri cu infiltrarea capsulei pe
fondal de adenom folicular.

Perioada postoperatorite avor abi | £. Tr at ame nitcompeTddza BOmg nt ¢
1 comp. x 2 ori/zi, comp. Anaprilid0 mg 1 comp. x-8 ori/zi, comp. &t hy r ox i ni 50
comp/zi, comp. CaPl comp. x 2 ori/zi, comp. MgRB comp. x 2 ori/ziExternat la 26.10.2016.

EvidenWwa elndlomedimoddiggchi rurg
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Figura53.Pi esa macroscopict a l|l@ad@B) ui dr ept

Per sHtsa lelnou |l ui clinic, Gaéltomdoduwlza L. Vi anaic
"nsoHitt de oftal mopatie Hi cardiopabinstii u
o indica™i e | a Morlatmure ntti rooh idrewcrt indeaeli. ~ n  ac
subiect al dezbaterilor “ntre chirurgii end
crescut de complliicaridesp o st opelrsattiotru "Hi e h
tiroidect ocnairae snuub taostoacldt@a z¢ o mml iré¢ &a¢li " n@mddt op e
fiind pktstratt cu ob™H nerpadleutiroidiei dat

Mar cant pentrar eldtzeil e ad agr eedsotnei nant £ " n
pierder eaacpen dcaraaltt Hi excesivit 7~ naswlutliamdlz
pronunHat t Atahpyrreociidat £ n fperrimmnoodoppl erogr afi e
tireotoxicoza “"n |literatura de specialitat
sctzute-ubbe MN&EH p#Ht mrtea Hi di f er p®2H earne ad ecc
efectuarea | FS pentrwuolexmiludier efezCdlt ttha t wip @hb
extemporaneu comuni catdeat eronsitn artT Cs, L creeecau rcgee
Di agnostieeaulcodhd iFTmMats Hi | a . nvestiga™ a hi

Conduita post opaer atnocrliues anmtpsaucrii e ngteunlewrial e
crizei tireotoxice, de substitu™H e tiroidia
Caz clinic nr. 3

Pacient®9 OGani , fi Ba medicalt 1357, I nt er
mul tinodul art gr. [ I Eutiroidie.

Acude sconfort “"n regiunea cervicalt anteri
fatigabilitate.
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