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Tiroiditele, indiferent de forma lor anatomo-clinicd, sint afectiuni
rare. Formele acute par a fi mai frecvente (Milcu, 4), iar dintre cele cro-
nice, tiroidita limfomatoasid Hashimoto (2, 5, 6, 11, 12). Tiroidita cronica
Riedel si subacutid de Quervain, sau cum sint denumite mai recent tiroi-
doze (7), sint foarte rare.

in Clinica chirurgicald II si chirurgie cardiovasculard Tirgu-Mures,
din totalul de 344 de bolnavi cu afectiuni ale glandei tiroide internati
in intervalul 1967—1972, doar 11 au fost cu tiroidite $i numai 8 cu forme
subacute si cronice. Dintre acestea din urmai, 3 au fost tiroidite Hashi-
moto, 2 tiroidite Riedel si 3 tiroidite Quervain. Acest numir redus de
cazuri in statistica noastrd ca si in alte statistici, ne indreptiteste si le
denumim forme rare.

* Lucrare comunicati la a IX-a Sesiune stiintificA a cadrelor didactice de la
I.MF,, Tirgu-Mures, 4—5 I 1974
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Tiroidita Hashimoto, descrisd in anul 1912 de autorul al cirui nume
il poartd, are si in prezent o etiologie neclarificata. Trei teorii cautd si-i
explice aparitia.

— Teoria constitutiei limfoide, bazati pe hipertrofia timusului, evi-
dentiati de pneumomediastinografie, sustinutd de Anderson si Widller,
sprijinitd de Michie si Irvine (citati de Té6th si Grosz, 12).

— Teoria infectiilor virotice, mai ales virusul parotiditei.

— Teoria autoimuna a lui Witebsky, acceptati azi unanim, si care
explici aparitia bolii prin imunizarea fati de tireoglobulinele proprii.
Tiroidita autoimuni Hashimoto poate si aparid in asociere cu alte afec-
fiuni autoimune cum sint: P.C.E. B, Addison, Lupus eritematos di-
semnat etc.

Tiroidita Hashimoto are o evolutie cronicd, apirind in exclusivitate
la femei in virstad de obicei in menopauzi, asa cum am observat si noi.
Cresterea in volum a glandei este difuzi, interesind ambii lobi, dura, ne-
dureroasd. in general se asociazd cu hipofunctie tiroidiand in urma dis-
trugerii fesutului glandular, Toate cazurile noastre de tiroiditd Hashimoto
au fost insotite de hipofunctie tiroidiana, evidentiatd de M. B. scazut, cit
si de curba de fixare scizuti a izotopului (I'%). In literaturd se mentio-
neazi in plus lipsa de reactivitate la testul cu TSH (12) si aparitia de
noduli reci, elementele cele mai importante de diagnostic. Un alt element
diagnostic important este hipergammaglobulinemia pe care am observat-o
si noi in 2 din cazuri.

Foarte rar, dar semnalat in literatura, s-a observat si asociatia ade-
nom toxic si tiroiditd Hashimoto (1) in care scintigrama aratd nodul cald,
iar clinic, semnele toxice proprii adenomului toxic tiroidian.

In general diagnosticul este dificil si se stabileste de reguld pe baza
examenului histopatologic extemporaneu sau definitiv. Confuzia cu cc.
tiroidian este foarte frecvents, din cauza semnelor clinice ale evolutiei,
V.S.H. crescut.

Toate cazurile noastre ne-au fost trimise cu suspiciunea de ce. ti-
roidian,

Tiroidita Riedel, apare spre deosebire de cea Hashimoto mai frecvent
la tineri si in aceeasi masura la ambele sexe. Cele doud cazuri ale noastre,
unul din ele de sex feminin si altul masculin, sint in virsti de 37 si res-
pectiv de 39 ani. Consistenta formatiunii tumorale situati de reguli uni-
lateral, este durad lemnoasa. de unde si denumirea de tiroiditd lemnoasa.

Tiroidita Riedel este forma cea mai rard dintre tiroiditele cronice,
0.5—4 %, dupa Albeaux-Fernet si Lindem (citati de Soustelle) (9). Aceastd
forma antreneazi frecvent simptome de compresiune si chiar paralizie
recurentiald, care pe lingd aspectul local se preteazi de asemenea la
confuzie cu cec. tiroidian. Dacd procesul de fibroza este extins, tiroidita
Riedel poate fi insotitd de hipotiroidism, In cazurile noastre, explorarea
cu izotopi a fost impracticabila, tocmai datoriti acestui fapt.

Tiroidita Riedel se considerid a fi tot o boald autoagresiva (6).

Tiroidita subacutid granulgmatocasa, gigantofolicularid Quervain, a fost
descrisd pentru prima dati de Quervain in 1904, Ea este cunoscuti in
afara denumirilor de mai sus, sub aceea de tiroiditid pseudotubereuloasa.
Este o inflamatie nesupurativd, al carei agent patogen nu a fost depistat.
Sugereaza etiologia virotica. fiind frecvent asociata cu afectiunile respi-
ratorii (3, 8). Pare a fi o reactie hiperergici. Afectiunea a fost deseori
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confundata cu Tbe. tiroidian sau cu tiroidita Riedel, iar in cazurile noas-
tre cu cc. tiroidian.

Apare mai frecvent la femei, cam 4—6:1, intre virsta de 30—50 ani;
in cazuistica noastrd 2 femei si un barbat, 35, 55 si respectiv 68 ani (S. I,
C.A.s5i B.P).

Diagnosticul precoce este dificil de stabilit, deoarece simptomele ini-
tiale nu se refera la tiroidd. Apar dureri toracice cu iradiere in facies,
occiput, umair, mialgii ale membrelor inferioare (8, 10), ca si in cazurile
noastre unde am observat in plus astenie, adinamie. Tiroida se maireste
apoi in volum difuz, dar nu prea mult si este dura, V.S.H. crescut. Apar
fenomene de compresiune.

Sint descrise in literaturd si forme acute, in care apare frisonul si
febra (in caz de origine infectioasi) evolutia putind merge spre abce-
dare (3).

Diagnosticul diferenfial fatd de celelalte forme de tiroiditi este di-
ficil, el este posibil de regulid doar prin examenul histologic, extempora-
neu, examen obligator in toate formele de tiroidi. Explorarea cu I'*t a
aritat cd RIC este mult sub limitele normale in toate cazurile. In ceea ce
priveste tratamentul, acesta este medical si chirurgical. In tiroidita Hashi-
moto s-a incercat cu rezultate bune tratamentul antibiotic cortizon, hor-
moni tiroidieni (6, 11, 12).

Tratamentul chirurgical a fost indicat in cazurile in care: — nu s-a
putut exclude malignizarea; — daci prezintd fenomene de compresiune;
— daca terapia conservatoare nu di rezultate; — prezenta unei tu. tiroi-
diene asociati sau o gusad nodulari toxica (1, 5, 6, 8, 9, 10).

Tratamentul tiroiditei Riedel este chirurgical. datoritd fenomenelor
de compresiune, adecvat situatiei locale.

Tiroidita subacuti Quervain poate beneficia de tratament cu cor-
ticosteroizi si antibiotice, iar in caz de hipertireozd asociati, iod, pentru
punerea in repaus a glandei (3, 10).

Toate cazurile noastre au fost supuse tratamentului chirurgical sau
asociat astfel:

In tiroidita Hashimoto s-a practicat tiroidectomia subtotald in aso-
ciere cu antibiotice si corticosteroizi. In tiroidita Riedel, intr-un caz s-a
practicat hemitiroidectomie totala stg. si subtotalad dr. (B.1) iar celilalt
caz hemitiroidectomie totald stg., ambele urmate de tratamentul antibio-
tic postoperator. In tiroidita Quervain, in doua cazuri (B. P. si S. L), s-a
practicat hemitiroidectomia totald stg. subtotald dr,, iar intr-un caz (C. A))
hemitiroidectomie totald dr. urmati de antibiotice si corticosteroizi.

Examenul histopatologic este singurul care poate transa diagnosticul,
stabilind forma histologica a tiroiditei.

in tiroidita Hashimoto (fig. nr. 1) examenul histopatologic eviden~
tiazd o infiltratie atit a zonelor veziculare cit si a interstitiului cu ele-
mente limfoplasmocitare. Elementele veziculare cu coloid palid sau goale
se gasesc in compartimentele delimitate de un schelet colagen, se observa
aspectul de distrofie mucoida.

Tiroidita Riedel (fig. nr. 2) se caracterizeazi printr-o bogitie a te-
sutului conjunctiv colagenizat, infiltrat de limfocite si plasmocite. Vezi-
culele tiroidiene sint mici si mijlocii avind epiteliul de tip secretor.

Tiroidita subacuti de Quervain (fig. nr. 3) se caracterizeaza prin fo-
care celulare de tipul histiocitelor in mijlocul cidrora apar celule gigante
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de tipul celor de corp stridin. Tesutul conjunctiv sirac reprezentat con-
tine infiltratii limfoplasmocitare in grup.
Discutii

Am prezentat aceastid lucrare deoarece formele de tiroidite amintite
sint rare si deci mai putin cunoscute, cit si pentru dificultitile de diag-
nostic si tratament pe care le ridica.

Etiologia este inca insuficient clarificatd. Tiroidita Hashimoto si Rie-
del sint considerate azi ca boli autoimune, iar cea Quervain de naturd
virotica. Tiroiditele cronice denumite in prezent tiroidoze, sint stiri pre-
blastomatoase.

Procesul de tiroiditd a survenit in 6 cazuri pe tiroidd normali si nu-
mai In 2 cazuri pe gusd preexistentd (strumite).

Diagnosticul initial a fost in toate cazurile de neo. tiroidian, in doud
dintre ele suspicionindu-se si un proces de tiroidita.

Examenul histologic extemporaneu a fost efectuat in 5 din cazuri,
precizindu-se cu aceastd ocazie diagnosticul de tiroiditd, fira a se cu-
noaste insi forma histologica.

Tratamentul initial este medical, iar in caz de esec, suspiciune de
malignizare sau fenomene compresive, cel chirurgical isi giseste indicatia.

Sosit la redactie: 6 martie 1974.
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