
11. Contexte dans lequel sont effectuees les biopsies osteo-medullaires 
en vue dlzm examen histopathologique (confirmer l'existence d'une metastase 
_ identifier le type histologique d'une metastase dont on ne connaît pas 
]'origine primitive- metastase osseuse revelatrice) . 

- notions de rentabilite des biopsies osteo-medulla1res 
III. Apport et limites de l 'examen histopathologique 

- comment pouvons-nous aider le clinicien (en confirmant l'existence 
d'une metastase - en identifiant la nature de la tumeur et en orientant vers la 
localisation primitive- norion d'unmu~ohistochim~e)? , .. 

- notions sur les lesions react10nelles du t1ssu myelod de au VOlsmage 
des metastases. 

PUNCTIA CU AC SUBTIRE ÎN DIAGNOSTICUL 
' TUMORILOR TffiOIDIENE 

E.Zbranca, Voichiţa Mogoş. Carmen Vulpoi, Gabriela Georgescu 

Disciplina de endocrinologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Iaşi 

Punc~a cu ac subţire reprezintă investiga~a esenţială din algoritmul de 
diagnostic al patologiei nodulare a glandei tiroide. Fără a-şi propune să 

rezolve integral problema diagnosticului nodulilor tiroidieni, metoda permite: 
delimitarea cazurilor care impun rezecţie în scop diagnostic de cele care 
beneficiază de alte terapii, planificarea corectă a tacticii chirurgicale pentru 
leziunile cu citologie suspectă sau malignă, urmărirea în dinamică a evoluţiei 
leziunilor cu citologie ini~al benignă, reducerea apreciabilă a costurilor 
asistenţei medicale. 

Pentru raportarea datelor au fost utilizate următoarele categorii 
citologice: frotiuri inadecvate, frotiuri berugne (cu rare tireocite normale, cu 
cuiburi de tireocite normale şi bogat celularizate, cu largi placarde de tireocite 
cu dimensiuni şi morfologie omogenă, normală - frotiuri de tip "neoplazie 
foliculară"), frotiuri de tip "tiroidită", frotiuri suspecte şi maligne. Deoarece 
validarea rezultatelor metodei se poate efectua numai prin confruntarea 
datelor citologice cu cele histologice, pentru prezentul studiu, au fost reţinute 
531 de cazuri de noduli tiroidieni rezecaţi în perioada 1982-1992. Dintre 
acestea 451 au fost leziuni benigne şi 80 au fost cancere de diverse tipuri. 
Performanţele metodei, apreciate prin prisma corelaţiilor citobistologice au 
fost următoarele: Rezultate fals negative: 4,23-4,58%, rezultate fals 
pozitive:8,8%, sensibilitate: 67,23-73,21%, specificitate: 99,05%, acurateţe 
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(fidelitate): 95,05-96,04%, valoare predictivă pozitivă: 91,99%, valoare 
predictivă negativă : 95,45-96,55%. Rezultatele fals negative au apărut în 
cazul frotiurilor bogat celularizate care au corespuns uneori unor neoplazii 
foliculare maligne înalt diferenţiate, fapt menţionat în multe alte statistici. 
Rezultatele fals pozitive au fost furnizate în principal de leziunile de tiroidită 
autoimună, forme nodulare, în care celulele ox.ifile scoase din contexul 
histologic pot fi interpretate drept elemente suspecte sau maligne. Metoda s-a 
dovedit indoloră, repetabilă şi lipsită de orice riscuri. 

LES CARCINOMES THYROIDIENS DIFFERENCIES, 
ELEMENTS DU PRONOSTIC ET TRAITEMENT 

M.H.Bernard*, J.Tourniaire*, P.Adeline**, ABorda***, N.Berger**** 

*Clinique Eudocrinologique- Hopital de l'Antiquaille, Lyon, France 
**Laboratoirc d'lnfonnatique Medicale des Hospices civils de Lyon, France 

***Laboratoire d'Histologie, U.M.F. Tg. Mureş, Roumanie 
****Laboratoire d'Anatomic Pathologique. Hotel Dieu, Lyon, France 

L'mcidence du cancer thiroidien semble augmenter depuis plusieurs 
annees alors que le taux de mortalite liC a ce cancer diminue. 

94 7 patients porteur d'un carcinome tyroldien differencie ont ete 
traites et suivis sous traitement freinateur a la Clinique Endocrinologique de 
l'H6pital de 1' Antiquaille a Lyon de 1957 a 1994. 

Parmi eux, on notait 675 carcinomes papillaires (dant 149 micro­
carcinomes) et 272 carcinomes vesiculaires. 

4 79 patients ont subi une lobectomie totale unilatereale avec 
isthmectomie, la plupart des autres une thyreoidectomie totale avec ou sans 
curc isotopique. 

Les courbes de survie et de remission ont ete etablies selon la methode 
de Kaplan et Meier. 

Les elements du prognostic examines etaient l'âge, le sexe, la forme 
clinique initiale, le geste chirurgical, le type histologique. 

-Si le sexe du patient n'est pas determinant, son âge au 
moment de la decouverte du cancer est un facteur important, le prognostic 
etant aggrave apres 45 ans. 

-La forme clinique initiale est particulierement predictive. Le 
nodule froid isole, forme la plus frequente de decouverte, est de bon 
prognostic, la presence d'une adenopathie ne modifie pas l'evolution a terme, 
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