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Tuberculul Zuckerkandl este asociat cu rate crescute de hipocalcemie postoperatorie tranzitorie si
pareza de nerv laringeu recurent dupa tiroidectomie totala
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Rezumat

Conceptul actual de rezectie completd a parenchimului tiroidian a modificat atitudinea chirurgicala
de la tiroidectomie subtotalad la tiroidectomie totald pentru o gama larga de afectiuni tiroidiene
benigne si maligne si a readus in discutie tuberculul Zuckerkandl. Acest rest embriologic a fost descris
in repetate randuri ca avand o relatie constanta cu nervul laringeu recurent si glandele paratiroide
superioare si poate fi utilizat ca punct de repet pentru o disectie sigura. Pentru a evalua impactul
prezentei tuberculului Zuckerkandl asupra celor mai importante complicatii ale chirurgiei tiroidiene,
am studiat prospectiv 128 pacienti diagnosticati cu boli tiroidiene benigne care au necesitat
tiroidectomie totald. Absenta tuberculului Zuckerkandl sau tubercul grad 0 conform Pelizzo et al a
fost observata Tn 42 cazuri (32.8%). Intraoperator au fost identificati 38 tuberculi grad 1 (29.7%), 31
tuberculi grad 2 (24.2%) si 16 tuberculi grad 3 (12.5%). Din totalul de 11 tuberculi identificati
bilateral, 4 au fost gradul 3. Dintre cei 47 pacienti cu tuberculi gradul 2 si 3, 18 (38.3%) au prezentat
hipocalcemie postoperatorie tranzitorie (p<0.0001, r=0.47) si 10 (21.3%) pareza temporara de nerv
laringeu recurent (p=0.004, r=0.25). Toti pacientii au recuperat deficitele pe parcursul urmaririi
postoperatorii. Tubercului Zuckerkandl, atunci cand este prezent si de dimensiuni semnificative, este
asociat cu rate crescute ale hipocalcemiei postoperatorii si parezei recurentiale temporare.
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