
par contre le taux de survie est tres faible en cas de metastase d'emblee 
(pratiquement aucune survie apres I O ans). 

-L'influence du geste chirurgical a ete controversee. Pour les 
patients preseritant un nodule froid traitc par lobectomie unilaterale, il n'a 
pas ete note d'aggravation du prognostic alors qu'on note u_n taux de 
complications postoperatoires plus eleve dans les thyroldectomres totales. 
Dans notre serie, une resection limitee (lobo-isthmectomie totale) pour 
nodule froid cancereux n'altere pas les chances de survie tout en evitant 
les complications post-operatoires (hypoparathyrofdie en particulier). 

En conclusion, differents scores de prognostic ont ete proposes 
retenant l'extension initiale, l'âge au moment du geste chirurgical, les 
caracteristiques histologiques, les formes nodulaires de petite taille survenant 
chez un sujet jeune etant les plus favorables. 

NIVELUL TIROGLOBULINEI SERICE ÎN NODULUL 
TIROIDIAN SOLITAR ŞI GUŞA MULTINODULARĂ 
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Datele clinice şi paraclinice au demonstrat o incidentă crescută a 
cancerului tiroidian la pacienţi cu nodul tiroidian solitar "rece'; precum şi la 
cei cu guşă multinodulară. Pornind de la aceste observatii ne-am propus un 
studiu pentru a reliefa rolul dozării Tiroglobulinei {ig) serice Ia aceste 
categorii de pacienţi. 

. Pac~enţii au fost dominant de sex feminin. Evaluarea diagnosticului s-a 
realizat pnn metode clinice specifice şi nespecifice luându-se ca şi criteriu de 
bază exist_enţa unui nodul "rece", iar Tg serică a fost dozată prin metoda cu 
dublu ru:trcorp. A_u f?st excluse cazurile cu nivelul de anticorpi anti-Tg. O 
part~ ~tre . pacrenţi au fost operaţi. Rezultatele au fost interpretate 
consrderand ruvelul normal de Tg de la O la 60 ng/ml. Cazurile cu nivele Tg 
foarte crescute au fost interpretate separat. 

Rezultatele dozării Tg se grupează în felul următor: 
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Diagnosticul Nr. de Tg (ng/ml) 
clinic cazuri 

Media +DS Limite 
Lotul martor 18 46,28 8,20 22-60 
Guşa multinodulară 32 148,26 18,58 32,16-466,62 
(cald+rece) 
Nodul tiroidian "rece" 24 352,04 34,72 52,76-672,00 
Hipotiroidie posttiroidectomie 16 12,58 4,22 4,82-22,28 

La şase dintre cazurile operate care nu au fost incluse în calcul, nivelul 
Tg a variat de la 650,36 la 1449,50 ng/ml. Diagnosticul histopatologic a fost; 
guşă coloidală macro-microfoliculară, nodulară hialini:zată, adenom 
macrofolicular cu zonă hemoragică şi cavitate centrală, carcinom diferenţiat. 

In concluzie nivelul Tg serice crescut reflectă dezvoltarea unui nodul 
tiroidian sau o transformare adenomatoasă. Tg serică după distruc~a totală a 
ţesutului tiroidian este nedozabilă. O creştere a acesteia la dozări seriate după 
tratamentul iniţial sugerează o recidivă sau dezvoltarea de metastaze. 

ASPECTS HISTOPA THOLOGIQUES ET 
EPIDEMIOLOGIQUES DANS LE CANCER THYROIDIEN 
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Le cancer thyroîdien a une incidence basse par rapport aux autres 
rormes cliniques de cancer. Grâce a la multiplication des facteurs connus et 
reconnus qui interviennent comme elements de risque dans l'apparition de 
cette maladie, l'incidence est en augmentation. Parmi les facteurs de risque il 
y a aussi le contact humain avec des substances radioactives. Tout au plus, les 
zones geographiques en carence iodee favorisent l'apparition de differentes 
formes cliniques de goître parmi lesquelles les formes nodulaires sont 
correlees avec une incidence plus augmentee du cancer thyroidien. Les 
methodes, tout particulierement celles histopathologiques sont indispensables 
au diagnostic. A partir de ces constatations nous nous sommes propose une 
evaluation de l'incidence et des aspects histopathologiques des cas de la 
Clinique d'Endocrinologie et du Laboratoire de Morphopathologie. 
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