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Rezumat
Limfoamele primare constituie sub 5% din leziunile maligne ale tiroidei fiind în majoritate limfoame 
non-Hodgkin cu celule B și T sau limfoame Hodgkin. Limfoamele  cu țesut limfoid asociat mucoasei 
(MALT) reprezintã un subtip recent descris al limfoamelor non-Hodgkin cu celule B constituind între 6 
și 27% din limfoamele tiroidei. Observațiile se dezvoltã de regulã la pacienți cu tiroiditã Hashimoto, au 
o  evoluție  oligosimpto-maticã  prelungitã  fiind  tardiv  diagnosticate  dar  beneficiazã  de  mai  multe 
oportunitãți terapeutice, între care și chirurgia, care le asigurã un pronostic favorabil. Este prezentat 
cazul unei femei de 42 ani purtãtoare de 15 ani a unei guși “banale” care acuzã mãrirea de volum 
însoțitã de durere a lobului drept. Ecografia evidențiazã o imagine neomogenã a lobului respectiv iar  
puncția-biopsie  aratã prezența de celule foliculare mixte pe un fond de limfocite mature etalând 
câteva atipii nucleare și citoplasmã redusã fãrã a identifica elemente maligne. Intraoperator, în afara 
hipertrofiei pseudonodulare a lobului drept însoțitã de prezența unor ganglioni de volum redus, restul  
glandei  are  aspect  și  consistențã  normalã.  Biopsia  extemporanee  nu  indicã  elemente  celulare  
suspecte astfel cã se practicã rezecția totalã a lobului anormal mãrit împreunã cu ganglionii adiacenți.  
Examenul microscopic  relevã un infiltrat limfoproliferativ difuz pe fondul unei  tiroidite limfocitare  
sugerând diagnosticul de limfom non-Hodgkin cu celule B cu țesut limfoid asociat mucoasei tip MALT 
confirmat  prin  imunohistochimie,  pacientul  fiind  îndrumat  cãtre  chimioterapie,  atitudine  care  i-a 
asigurat o evoluție favorabilã fãrã recidive sau metastaze care se menține dupã 24 luni de urmãrire.
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