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Cardiotireozele: conexiuni patogenice, aspecte clinice si indicatii chirurgicale
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Rezumat

Introducere: Prezenta manifestarilor cardiovasculare a fost semnalatd odatd cu primele cazuri de
hipertiroidism descrise de Parry (1825) si Basedow (1840) fiind mentionata de ultimul autor in clasica
triadd de la Merseburg. Componenta cardiaca poate fi genuina sau se instaleaza ca o complicatie a
unei suferinte preexistente.

Material si metodd: Autorii prezinta 49 observatii de cardiotireoze: 11 barbati si 38 femei in varsta de
12-72 (medie 45) ani, selectate dintr-o serie omogena de 138 tirotoxicoze operate in cursul a doua
decenii. Au fost inregistrate 15 cazuri de boald Basedow, 16 adenoame toxice si respectiv 18 gusi
multinodulare toxice. Tn cadrul acestora s-au asociat - sub forma izolatd sau dominantd clinic -
insuficienta cardiaca in 10 cazuri, tulburari de ritm Tn 21 situatii si suferinte coronariene la 9 pacienti.
Acestora li s-au adaugat 7 cazuri de hipertensiune arteriald si alte doua prezentand valvulopatii
mitrale. Majoritatea observatiilor a realizat insd asocieri ale acestor suferinte. Tn cazul
hipertiroidismului diagnosticul a fost stabilit clinic fiind confirmat de examenele imagistice si dozarile
biologice in timp ce suferintele cardiace au fost certificate prin anamneza, examen obiectiv, EKG si
ecocardiografie. Toate cazurile au fost operate practicandu-se 33 tiroidectomii totale si aproape totale
si 16 lobectomii fard a se finregistra complicatii cu exceptia a trei episoade de tahiaritmie
postoperatorie, in rest obtindndu-se vindecari sau ameliorari semnificative in 43 (87,7%) din cazuri.
Discutii si concluzii: Diagnosticul patogenic al asa ziselor cardiotireoze nu este intotdeauna usor de
formulat, in special datoritd componentei cardiace care poate “umbri” o suferintad subclinica, mascata
a hipertiroidismului, uneori produs de conditii etiologice inedite (administrare de amiodarona).
Tratamentul medicamentos al acestor conditii realizeaza doar ameliorari instabile si tranzitorii fiind
necesare metode radicale de eliminare a parenchimului glandular pathologic fie prin

administrarea de | 131, preferata in numeroase centre fie prin exereze chirurgicale bine pregatite si
executate, eficace mai ales Tn tiromegaliile importante si adenomul toxic.
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