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Microcarcinomul papilar tiroidian descoperit incidental: este necesara reinterventia pentru
completarea tirodectomiei?
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Rezumat

Introducere: Indicatiile chirurgiei de completare la pacientii cu microcarcinom papilar tiroidian (PMC)
descoperit incidental pe piesa de tiroidectomie, dupa rezectii pentru afectiuni benigne, ramane un
subiect controversat.

Metoda: Intr-un studiu retrospectiv, transversal, de cohortd a 187 PMC, descoperite incidental in
cursul examenului histopatologic al glandei tiroide, la 2168 pacienti operati pentru afectiuni tiroidiene
benigne, am analizat influenta tratamentului chirurgical initial si al celui de completare asupra
caracteristicilor anatomo-patologice asociate cu recidiva locala si mortalitatea prin cancer tiroidian.
Rezultate: La pacientii cu tiroidectomie totala sau aproape totala la prima operatie, limfadenectomia
ganglionilor suspecti de malignitate la ultrasonografia postoperatorie a fost urmata de o crestere
statistic semnificativa (p<0.01) a cazurilor cu metastaze ganglionare la examenul anatomopatologic.
Chirurgia de completare efectuata la 38 din cei 42 pacienti cu lobectomie sau tiroidectomie subtotala
la prima interventie chirurgicala nu a fost urmata de o crestere semnificativa a numarului sau marimii
tumorilor, multifocalitatii, bilaterali-tatii, invaziei extratiroidiene sau metastazelor ganglionare. in
privinta complicatiilor postoperatorii, nu au fost diferente statistic semnificative Tintre cele doua
grupuri de pacienti.

Concluzii: La pacientii cu lobectomie sau tiroidectomie sub-totala si PMC descoperite incidental pe
piesa de rezectie, avand dimensiuni 1-5 mm si fara invazie extratiroidiana, chirurgia de completare nu
a fost urmata de o crestere semnificativa a caracteristicilor patologice asociate cu morbiditatea si
mortalitatea prin cancer tiroidian.
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