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Indicatii ale tratamentului chirurgical in tiroidite
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Rezumat

Introducere: Leziunile inflamatorii ale tiroidei “confisca” un procent important din patologia glandei
dar rezolvarea acestora apeleaza in majoritatea cazurilor la solutii terapeutice medicale, indicatia
chirurgicala fiind cu totul circumstantial formulata.

Pacienti si metodd: Intr-o serie de 464 exereze pentru diverse tireopatii am intalnit 14 leziuni
inflamatorii “autentice” (3 %): 9 tiroidite Hashimoto — doua asociate cu cancer tiroidian papilar si una
cu limfom al glandei, doua tiroidite Riedel si respectiv cate o observatie de tiroiditda De Quervain,
tuberculoasa si actinomicoza cervicotiroidiand. Nu a fost luatd in consideratie infiltratia
limfoplasmocitara comunad in cadrul bolii Basedow ca si prezenta leziunilor inflamatorii nespecifice
“de acompaniament” frecvent semnalate in majoritatea leziunilor benigne si maligne tiroidiene
extirpate chirurgical. Au fost revazute datele clinice si imagistice, evaluarea biologicd si titrul
anticorpilor dar mai ales protocoalele histopatologice definitorii pentru aceste conditii ca si diversele
solutii chirurgicale adoptate.

Rezultate si discutii: Diagnosticul ferm de tiroiditd a fost rareori evocat preoperator, indicatia
chirurgical3 fiind rezultanta elementelor clinice dominate de suspiciunea unui cancer al glandei. Intre
acestea prezenta tiromegaliei difuze sau (poli)-nodulare — nodul “dominant” de peste 2 cm, cu
aparitie si crestere rapida in special la varste tinere (proximitatea in timp cu accidentul de la
Cernobal), consistenta durd, asocierea fenomenelor celsiene si compresive sau a adenopatiei. S-au
addugat indiciile imagistice dar mai ales aspectele suspecte uneori greu de ignorat ale punctiei
biopsie (frotiuri foliculare sau care prezentau celule Hurthle) ori biopsiei extemporanee. Diagnosticul
de certitudine — uneori surprinzator — a fost stabilit de examenul la parafind — nu intotdeauna fara
ezitari — impunand reevaluarea cazului (tiroidita Hashimoto diagnosticata initial intr-un caz s-a
dovedit a fi un limfom malign). Exereza larga dictatd mai ales de constatarile intraoperatorii a indus n
majoritatea cazurilor un hipotiroidism definitiv uneori greu de controlat.

Concluzii: Fiind “cele mai putin” chirurgicale leziuni, diagnosticul suferintelor inflamatorii ale tiroidei
trebuie sa epuizeze toate posibilitatile actuale in vederea evitarii unei interventii deseori nenecesare.
Pe de altd parte trebuie avut in vedere ca stimularea continua a tesutului glandular de catre un
proces autoimun poate reprezenta un element esential al dezvoltarii unei neoplazii.
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