
Chirurgia (Bucur). 2019;114(5):579-585
http://dx.doi.org/10.21614/chirurgia.114.5.579

Tuberculul Zuckerkandl este asociat cu rate crescute de hipocalcemie postoperatorie tranzitorie și
parezã de nerv laringeu recurent dupã tiroidectomie totalã
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Rezumat
Conceptul actual de rezecţie completă a parenchimului tiroidian a modificat atitudinea chirurgicală
de la  tiroidectomie subtotală  la  tiroidectomie totală  pentru o  gamă largă  de afecţiuni  tiroidiene
benigne şi maligne şi a readus în discuţie tuberculul Zuckerkandl. Acest rest embriologic a fost descris
în repetate rânduri ca având o relaţie constantă cu nervul laringeu recurent şi glandele paratiroide
superioare şi poate fi utilizat ca punct de repet pentru o disecţie sigură. Pentru a evalua impactul
prezenţei tuberculului Zuckerkandl asupra celor mai importante complicaţii ale chirurgiei tiroidiene,
am  studiat  prospectiv  128  pacienţi  diagnosticaţi  cu  boli  tiroidiene  benigne  care  au  necesitat
tiroidectomie totală. Absenţa tuberculului Zuckerkandl sau tubercul grad 0 conform Pelizzo et al a
fost observată în 42 cazuri (32.8%). Intraoperator au fost identificaţi 38 tuberculi grad 1 (29.7%), 31
tuberculi  grad  2  (24.2%)  şi  16  tuberculi  grad  3  (12.5%).  Din  totalul  de  11  tuberculi  identificaţi
bilateral, 4 au fost gradul 3. Dintre cei 47 pacienţi cu tuberculi gradul 2 şi 3, 18 (38.3%) au prezentat
hipocalcemie postoperatorie tranzitorie (p<0.0001, r=0.47) şi 10 (21.3%) pareză temporară de nerv
laringeu  recurent  (p=0.004,  r=0.25).  Toţi  pacienţii  au  recuperat  deficitele  pe  parcursul  urmăririi
postoperatorii. Tubercului Zuckerkandl, atunci când este prezent şi de dimensiuni semnificative, este
asociat cu rate crescute ale hipocalcemiei postoperatorii şi parezei recurenţiale temporare. 
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