
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 

Camelia Gliga*, Angela Borda**, G. Vast/eseu*, Ionela Blaj*, G.Simu** 

* Clinique d'Endocrinologie, Târgu-Mureş 
**Laboratoire de Morphopathologie 

Universite de Medecine et de Phannacie de Târgu-Mureş 

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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Materiei et methode: On a etudie 31 patients (l'etude a ete realisee en 2 
ans), parmi lesquels 3 hommes (9,76%) et 28 femmes (90,32%), âges entre 
19-76 ans, la moyenne d'âge etant de 50 ans. Les patients ont ete examines du 
point de vue clinique et par des moyens de laboratoire en delimitant 
strictement les parametres thyroi"des. Pour les patients operes, les pieces 
operatoires ont ete examniees du point de vue histopathologique. 

Resultats et discussions: Parmi les 31 patients etudies durant les deux 
ans (1994, 1995) la plupart des casa ete signalee entre 50-70 ans (45%). 
J'incidence de cancer thyrordien par rapport au nombre des maladies 
thyroldiennes a ete de 1,53% en 1994 et de 2,55% en 1995 et celle par 
rapport au nombre des patients open!s dans le service de chirurgie a ete de 
24% en 1994 et de 30,15% en 1995. La repartition des formes de cancer 
thyro1dien selon les groupes d'âge est la suivante: le cancer papillaire a ete mis 
en evidence entre 25-70 ans, â. moyenne d'âge de 48 ans, celui folliculaire 
entre 19-63 ans, a moyenne d'âge de 43 ans, le carcinome anaplasique entre 
70-76 ans, a moyenne d'age de 74 ans et le cancer medullaire entre 30-63 ans 
â. moyenne d'âge de 48 ans. 

Tab/eau 1: Diagnostics cliniques associes 

Diagnostics cliniques Nb.patients % 
Goître multinodullaire 14 45,16 
Nodule solitaire "froid" 7 22,58 
Thyroidite chrouique 4 12,90 
Cancer thyroldien 7 22,58 
SusPicion de cancer thyroldien 7 22,58 
Adenopathie 6 19,35 
Metastase 4 12,90 
Fibroadenome mammaire 2 6,45 
Hypothvroi:die 3 9,67 
Hyperthvroidie 3 9,67 

Tahleau 2: Diagnostics confim1es en histopathologie 

Diagnostic histopathologique Nb.des cas % 
Carcinome papillaire 19 61,29 
Carcinome folicullaire 4 12,90 
Carcinome anaplastique 2 6,45 
Carcinome meduJlaire 3 9,67 
Carcinome en partie folli-
cuJaire en partie anaplastique l 3,22 
Nodule atypique 2 6,45 
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Conclusions: L'incidence Ia plus elevee a ete signalee dans les groupes 
d'âge de 50-70 ans. Dans le cas des cliagnostics etabJjs du point de vue 
clinique, on a realise Ia confinnation surtout pour le nodule froid et le goître 
multinodulaire. Du point de vue histopathologique, l'incidence a ete plus 
elevee dans le cancer thyroi'dien papiUaire (61,29%), puis dans le cancer 
folliculaire (12,90%), medullaire (9,67%) et anaplastique (6,45%). On a mis 
en evidence le cancer thyroldien anaplastique chez Ies patients âges de plus de 
70 ans. On situe d'une maniere proche l'incidence des formes 
histopathologiques par des groupes d'âge, aux donnees de Ia litterature de 
speciali te. 

CÂTEVA ASPECTE ALE TIROIDECTOMIEI TOTALE ÎN 
CANCERUL TIROIDIAN 

D.Deac, N.Turdeanu, S.Bologa, LianaDeac*, Al.Oprea, V.Todor, 
N.Constantea, T.Pop, Daciana Chirilă, P.Piso, Smaranda Iştoan, 

S.Pornmbe/ 
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Problemele chirurgicale în afecţiunile tiroidiene, în special în cazul 
cancerului tiroidian, au suscitat şi suscită în continuare interesul celor ce 
abordează această patologie. 

De-a lungul timpului, interven~ile chirurgicale pentru cancerul 
tiroidian au suferit diferite nuanţări, de Ia lobectomia sub/cvasitotală 
contralaterală până la disecţia lărgită a gâtului. 

Actualul studiu se bazează pe o experienţă de peste 1 O ani (1984-
1994) incluzând peste 800 de intervenţii pe glanda tiroidă, 152 fiind pentru cancer. 

Pe parcursul acestei perioade am stabilit o conduită operatorie care 
ne-a dat rezultate bune. 

Aceasta constă în tiroidectomia totală de elec~e a lobului afectat, cu 
disectia de rutină a nervului laringeu recurent şi istmectomie. Pentru lobul 
contr~lateral, în cazul incertitudinii diagnostice intraoperatorii practicăm 
lobectomia cvasitotală. În cazul certitudinii apelăm la lobectomia totală 
contralaterală. 

Doar în câteva cazuri - 7 - am apelat la clisec~a gâtului. 
Rezultatele în timp (în medie 5 ani) au fost foarte bune, având la 1 O 

ani un procent foarte mare de supravieţuiri (91 %). 
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