
Complicaţiile postoperatorii au fost reduse. (hemat~m _ com~resiv 3 
cazuri, edem Jaringian 1 caz, traheomalacie 2 cazun). Menponam ca nu am 
avut nici o leziune recurenlială majoră. 

Putem concluzion~ că atitudinea noastră chirurgicală aplicată acestei 
patologii este cea corectă, şi, aplicată în timp util, poate creşte rata 
curativităţii. 
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Au fost analizaţi factorii care influenţează supravieţuirea şi 
prognosticul subiecţilor cu cancere tiroidiene pe o statistică de 195 de cazuri, 
internate în Clinica de Endocrinologie Iaşi, în perioada 1975-1992. Au fost 
incluse în studiu 83 de cazuri de cancer papilar, 53 de cazuri de cancer 
folicular (înalt diferenţiate-39. moderat diferenţiate-li, cu celule Hurthle-3), 
12 cazuri de cancer medular şi 47 cazuri de cancer nediferenţiat (33 pur 
nediferenţiate şi 14 pleomorfe, cu zone diferenţiate şi nediferenţiate). S-a 
constatat .. că supravieţuirea este influenţată în principal de tipul histologic al 
tumorii. In cancerele papilare supravietuirea a fost de 97,8% la 5 ani, 93,1% 
la 1 O ani şi la 15 ani. În cancerele foli~ulare înalt difere~ţiate supravieţuirea a 
fost de 94,1% până lal5 ani, în cele mai puţin bine diferenţiate a fost de 
100% la 5 ani, pentru a se reduce la numai 69,3% la 10 ani şi la 57,8% la 15 
ani. Pe ansamblul cazurilor de cancer folicular, supravieţuirea a fost de 
95,7% la 5 ani. 87,2% la 1 O ani şi 84 % la 15 ani. În cancerele medulare 
supravietuirea a fost de 81,8% la 5 ani şi la 10 ani, apoi s-a redus la 61,4% la 
15 ani. In cancerele nediferenţiate supravieţuirea la 5 ani a fost de 17,1% 
pentru formele pure, 32,5% pentru formele mixte şi 21,9% pentru toate 
variantele. Nici un caz nu a supravieţuit până la 10 ani. Pentru cancerele 
aflate în stadiul 1 de evoluţie supravieţuirea a fost de 100% la 5 ani, 96,6% 
până la 15 ani. Pentru tumorile de stadiul Il, supravieţuirea a fost de : 92,7% 
la 5 ani, 88,9% la 10 ani şi 77,8% la 15 ani şi peste. Pentru tumorile din 
stadiul III, supravieţuirea a fost de 65,2% pentru întregul interval de unnărire, 
iar pentru tumorile din stadiul IV supravie~uirea a fost de 20,3% la 5 ani şi 
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nici un caz nu a supravieţuit până la 10 ani. Independent de forma histologică, 
supravieţuirea este mai bună la femei, 75,8% la 15 ani faţă de bărba~: 45,9% 
la 15 ani. Supravietuirea a fost mai bună la subiectii care în momentul 
diagnosticului aveau 'sub 45 de ani - 83,4% la 15 ani, faţă de cei care aveau 
peste 45 de ani -55,3% la 15 ani. Cazurile de cancere diferenţiate tratate prin 
tiroidectomie totală asociată cu iod radioactiv, supravieţuirea la 15 ani a fost 
de 98,2%, iar pentru cele operate şi radiate extern de 61% pentru acelaşi 
interval de urmărire. Tipul histologic papilar şi folicular bine diferenţiat, 
vârsta sub 45 de ani, sexul feminin, e:\.tinderea locală moderată constituie 
element de prognostic favorabil. În cancerele diferentiate, tratamentul 
chirurgical radical um1at de aplicarea iodului radioactiv oferă cea mai mare 
rată de supravie~uire. 
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În tratamentul cancerelor tiroidiene diferenţiate există mai multe 
controverse în literatura de specialitate. Lucrarea de faţă are ca scop 
discutarea certitudinilor şi contoverselor în acest domeniu pe marginea unui 
caz de carcinom folicular tiroidian. Complexitatea cazului constă atât prin 
faptul că n-au fost alese cele mai adecvate decizii cu pri\lire la tratamentul 
bolnavei, cât şi prin lipsa colaborării corespunzătoare cu ea. 

În 1962 i s-a extirpat o adenopatie laterocervicală dreaptă, dar 
diagnosticul i-a fost pus numai în 1974, descoperind o metastază într-un alt 
ganglion Iaterocervical. Debutul este atipic, deoarece această formă de cancer 
dă obişnuit metastaze osoase şi pulmonare, propagându-se pe cale 
hematogenă. În 1975 i s-a efectuat o tiroidectomie aproape totală cu 
limfadenectomje Iaterocervicală stângă. Măsura este discutabilă în favoarea 
unei tiroidectomii totale. 

După date nesigure, ar fi primit iod radioactiv în doză totală de 
aproximativ 600 mCi. Această doză a fost exagerat de mare cu potenţial 

cancerigen (leucemii). 
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