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Tumori maligne neobisnuite ale glandei tiroide
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Rezumat

Introducere: Desi situate printre ultimele in ierarhia neoplazii-lor maligne, cancerele glandei tiroide
(CT) constituie cele mai frecvente tumori ale sistemului endocrin. Peste 90% dintre aceste leziuni sunt
cancerele derivate din epiteliul folicular care au un prognostic favorabil, restul tumorilor (medulare,
nediferentiate, limfoame, sarcoame etc) avand in general o evolutie rapida si supravietuiri limitate.
Material si metodd: Intr-o serie retrospectivd de 464 tireopatii tratate in serviciul nostru am
inregistrat 72 CT (15,5%): 57 cancere epiteliale (34 papilare, 15 foliculare si 8 mixte), 2 cancere
medulare, 9 cancere anaplazice si respectiv cidte un caz de CT slab diferentiat (insular), metastaza
tiroidiana a unui cancer pulmonar si un limfom malign. Eliminand majoritatea varietatilor habituale
am selectionat pe baza unor criterii taxonomice proprii un grup de 36 observatii cu caractere clinice,
histologice, evolutie si prognostic sau coexistente patologice neobisnuite.

Rezultate: Din punct de vedere clinic am disociat in cadrul tumorilor bine diferentiate 7 CT oculte, tot
7 cu adenopatie “precesiva” si 11 CT asociate cu tirotoxicozd. Toate au beneficiat de exereze adaptate
in care prezenta cancerului a impus extensia operatiei. Cancerele medulare, cel insular si formele
nediferentiate s-au dovedit leziuni agresive, greu de controlat terapeutic si cu supravietuiri reduse in
ciuda unor interventii uneori extinse, administrarii de 131-l ori radio- si chimioterapie. In aceiasi
categorie incadram si asocierile dintre doua tipuri de CT, dediferentierea histologica ca si coexistenta
neoplaziei cu alte leziuni cervicale endocrine sau nu. In toate aceste situatii dogma tiroidectomiei
totale nu a putut fi totdeauna aplicata recurgandu-se la terapii complementare. Rezultatele au fost
disociate fnregistrandu-se vindecari stabile in leziunile oculte, cele hiperfunctionale sau cu
coexistente patologice dar si numeroase recidive si reinterventii cu supravietuiri limitate in cazurile cu
diferentiere histologica redusa sau absenta. Unele leziuni au fost inoperabile.

Discutii si concluzii: Constientizarea existentei acestor eventualitati mai putin obisnuite dar nu de
exceptie de catre clinician, chirurg si morfopatolog, poate contribui major la diagnosticul si
tratamentul lor adecvat. Progresele recente in cunoasterea carcinogenezei moleculare si rezultatele
promitatoare ale trialurilor chimioterapeutice "tintite” ofera noi perspective In managementul
formelor avansate si metastatice de CT. Chirurgia ramane insa principala metoda terapeutica a CT.
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