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Masele tiroidiene cervico-mediastinale — experienta noastra
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Rezumat

Introducere: De-a lungul ultimelor decade au fost propuse mai multe clasificari ale gusilor cervico-
mediastinale si ale maselor tiroidiene. Analizim si discutdm prezentarea clinica, procedurile
diagnostice si tehnica operatorie in relatie cu complicatiile postoperatorii si rezultatele interventiei
chirurgicale pentru pacientii internati in Clinica de Chirurgie Toracica pe o perioada de 22 de ani (1991
—-2012).

Metodd: Analizam 130 de pacienti supusi unei interventii chirurgicale pentru mase tiroidiene, 77 de
femei (59.23%) si 53 de barbati (40.77%). Varsta medie a fost de 53 de ani. Cel mai frecvent simptom
observat a fost dispneea, intalnita la 71 (54.61%) dintre pacienti. Examinarea CT cervico-toracica
identifica existenta masei cervico-mediastinale si poate aprecia gradul invaziei intratoracice,
compresia traheii si deplasarea acesteia, precum si raporturile cu celelalte structuri ale mediastinului
visceral. Toti cei 130 de pacienti au fost pregatiti pentru o interventie toracica, in majoritatea cazurilor
operati de Prof. T. Horvat. in cele mai multe cazuri interventia chirurgicald s-a rezumat la abordul
cervical (in 106 cazuri, 63 cu cervicotomie anterioara tip Kocher si 43 cu cervicotomie Horvat “in-Y”).
in celelalte cazuri am folosit un abord bipolar: cervicotomie anterioard si sternotomie superioara
partiala in 20 de cazuri, cervicotomie si sternotomie totald in 3 cazuri, cervicotomie si toracotomie
axilara dreapta intr-un caz.

Rezultate: in toate cazurile s-a reusit indepdrtarea maselor tiroidiene si decompresiunea traheii.
Rezultatele postoperatorii au fost foarte bune, cu absenta disfunctiei respiratorii si fara lezarea
nervilor recurenti. Nu am avut mortalitate post-operatorie.

Concluzii: Prezenta maselor tiroidiene cervico-mediastinale, cu sau fara disfunctie respiratorie,
impune excizia acestora ca singura modalitate de tratament. Procedura reprezinta o piatra de
Masele tiroidiene cu extensie mediastinala pot fi excizate cu success prin abord cervical. Abordul
bipolar aduce rezultate excelente, obtinandu-se o rezectie in limite de siguranta, in special pentru
masele tumorale cu extensie la nivelul mediastinului.
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