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In tratamentul cancerelor tiroidiene diferentiate existdi mai multe
controverse in literatura de specialitate. Lucrarea de fatd are ca scop
discutarea certitudinilor si contoverselor in acest domeniu pe marginea unui
caz de carcinom folicular tiroidian. Complexitatea cazului consta atit prin
faptul cd n-au fost alese cele mai adecvate decizii cu privire la tratamentul
bolnavei, cét si prin lipsa colaborarii corespunzitoare cu ea.

in 1962 i s-a extirpat o adenopatie laterocervicald dreaptd, dar
diagnosticul i-a fost pus numai in 1974, descoperind o metastazi intr-un alt
ganglion laterocervical. Debutul este atipic, decarece aceasti forma de cancer
did obisnuit metastaze osoase §i pulmonare, propagindu-se pe cale
hematogend. In 1975 i s-a efectuat o tiroidectomie aproape totald cu
limfadenectomie laterocervicald stangd. Masura este discutabild in favoarea
unei tiroidectomii totale.

Dupd date nesigure, ar fi primit iod radioactiv in dozi totala de
aproximativ 600 mCi. Aceasti dozd a fost exagerat de mare cu potential
cancerigen (leucemii).
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Tratamentul substitutiv-supresiv cu hormoni tiroidieni introdus dupy
radiodoterapie a fost insuficient ca dozi. Asa a ajuns bolnava intr-o stare
mixedematoasd gravd cu pericarditd §i cord mixedematos cu fenomene de
insuficientd cardiaca. Fiind transferatd la noi in aceastd stare in 1992 de Ia
Clinica Medicala nr.2 din Targu-Mures, i-am administrat hormoni tiroidienj
in doze corespunzitoare tratind totodatd gi insuficienfa paratiroidiang
(rezultatd probabil prin extirparea glandelor paratiroidiene cu ocazia
tiroidectomiei) precum si insuficienta corticosuprarenald cronic.

in urma acestor tratamente starea bolnavei se amelioreazi mult si
reinterndrile din 1993,1994 si 1996 confirmd aceastd schimbare. Totus;
supresia de TSH cu T; 100 microg/zi recomandatd si de literatura medicala
nu a fost corespunzitoare. Este posibil ca bolnava si fi luat neregulat
Tiroton™-ul, sau acfiunea sa supresivd era insuficienti, De aceea in anul
acesta am trecut la T, (in doze de 200 microg/zi) avind in vedere ci datele
mai noi susfin cd pentru efectul feed-back negativ asupra TSH-ului este
responsabil in primul rdnd T, circulant, transformat in T; In celulele
adenohipofizare. Suprimarea TSH-ului este un deziderat important in astfel de
stari, acest hormon avand up potential cancerigen tiroidian.
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