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Rezumat

Scopul: evaluarea preoperatorie a nodulilor tiroidieni prin ecografie si punctie biopsie tiroidiana cu ac fin (FNAB)
pentru aprecierea conduitei terapeutice. Material si metode: Studiul de fatd a inclus 153 pacienti diagnosticati cu patolo-
gie nodulara tiroidiana, care au fost supusi FNAB. Rezultatele citologiei au fost clasificate in functie de recenta clasificare
Bethesda in: non-diagnostic, benign, suspicios de malignitate si malign. Examenul histologic a fost considerat standardul
de aur pentru diagnosticul final al leziunilor non-neoplazice. Rezultate: Studiul a demonstrat o prevalenta neta a nodulilor
tiroidieni la femei comparativ cu barbatii (raportul femei/barbati=4/1). Media de varsta a pacientilor a constituit 43.9 ani.
Prin FNAB sau diagnosticat 103 cazuri (67,7%) ca benigne, 9 cazuri (6,2%) ca suspecte de malignitate, 13 cazuri (7,8%)
ca maligne si, 28 de cazuri (18,4%) ca fiind non-diagnostice. Diagnosticul citologic fiind comparat in studiu cu rezultatele
examenului histologic. Concluzie: FNAB reprezinta evaluarea primara in diagnosticul nodulilor tiroidieni, ce permite un
diagnostic initial specific si, precis pentru aprecierea conduitei terapeutice cu noduli tiroidieni.

Cuvinte-cheie: FNAB; patologie nodulara tiroidiana, cancer tiroidian.
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Summary. Preoperative cytological diagnosis in assessing therapeutic management links in nodular thyroid
pathology

Purpose: Evaluation of accuracy of fine needle aspiration cytology (FNAC) in the diagnosis of different thyroid le-
sions. Assess the correlation between preoperative cytodiagnosis and postoperative histopathological diagnosis. Patients
and methods: This is a retrospective study of 153 diagnosed cases of thyroid nodules referred to cytology unit, pathology
department, who underwent FNAC for diagnosis. The results were categorized according to the recent Bethesda classi-
fication into: insufficient for diagnosis, benign, suspicious for malignancy, and malignant sampling. The final histologic
diagnosis follow-up assessment for non-neoplastic lesions were considered the gold standard. Results: The study inclu-
ded 153 cases presented with thyroid nodules who underwent diagnostic thyroid FNAC. Female to male ratio was 4.7:1,
and the median age was 43.9 years. One hundred and three cases (67.7%) were diagnosed as benign, 9 cases (6.2%) as
suspicious for malignancy, 13 cases (7.8%) as malignant, and 28 cases (18.4%) as unsatisfactory. Cytologic diagnoses
were compared with their corresponding final histologic ones. Conclusion: FNAC is reliable, safe and accurate method
as a first line of evaluation in thyroid gland nodules before surgery. FNA cytology is a sensitive, specific, and accurate
initial diagnostic test for the evaluation of patients with thyroid swellings.

Key words: nodular goiter; thyroid cancer; FNAC

Pestome. IlpenonepanuoHHoe HMTOJIOTHYECKOe MCCeJ0OBAHME NPU OLEHKe JieyeOHOW TAKTUKU B Y3JIOBOI
NMATOJOTMHU IIUTOBUIHOM Keje3bl

Hean: IIpenonepanronHas MyHKIUS IMTOBUIHON JKesie3bl ¢ TOHKOM Ouoricueit (ABTU) mist oneHku JieueOHOM
TakTHKA. MaTepnaJbl 1 MeTobI: B ncciienoBanme 6bu10 BKITIOYEHO 153 mMaI@eHToB ¢ JMAarHO30M MaTOJIOTHHU Y3JI0BOH
MU TOBHUTHOH JKeNe3bl, KoTophie monseprrch ABTU. Pe3ymbrars! IUTONOTHH OBUTH OTCOPTUPOBAHBI IO KITACCU(PUKAIINN
Bethesda B: 0e3 muarHoCcTHMKH, ITOOpPOKAYECTBEHHAs, MOJO3PUTEIBHO 3JI0KAYECTBEHHOCTH M 3JI0KAYECTBEHHBIEC.
['Mcronornueckoe MCCIeOBaHUE CUUTAJIOCH 30JOTHIM CTAHIAPTOM JJIsl OKOHYATENILHOTO JMarHo3a HEOIyXOJEBBIX
nopaxenuid. Pesyaprarel: MccinenoBanue mokasano pacrpoCTpaHEHHOCTh MATOJIOTHH  IIUTOBHIHOM KeJe3bl BBIIIE Y
JKCHIIIH TT0 CPaBHEHHIO ¢ MY)KIMHAMH (COOTHOIICHHE KeHIINH/ MY 4uiH = 4/1). CpeqHuld BO3pacT MaIMEHTOB COCTABIII
43,9 ner. Imn mmarno3 ABTU 103 ciydasx (67,7%), kak moOpokadecTBeHHBIE, 9 ciydaeB (6,2%) MOIO3pUTETHHO
3JI0KaueCTBEHHOCTH, 13 ciryuaeB (7,8%) B BH/Ie 3710Ka4eCTBEHHBIX HOBOOOpa3oBaHwmii, a Takike 28 ciryuaes (18,4%) Oymyun
He-ZIMarHoCcTUpoBaHbl. [{uTonornyeckoe n1uarHo3 ObUT CPaBHEH C pe3ysibTaTaMH T'MCTOJIOTMHU HccieaoBaHus. BeiBoa:
ABTHU B muarHOCTHKE Y3ITOBBIX 00pa30BaHUI IUTOBHUIHOMN JKEJIe3bI KaK HadalbHAS THATHOCTUYECKAs MPOIIeypa HMEeT
BaXHYIO POJIb B OTIPECIICHUH JICICOHON TaKTHKH M MPOBOAUT TOYHYIO OIIEHKY Y3JIOBBIX 00pa30BaHWI MIMTOBHIHOMN
JKEINe3bl.

KiroueBsble ciioBa: ABTU; y3noBas natoiaorus MUTOBUIHOM JKeJIe3bl, paK IIUTOBUIHON KeIe3bl

Introducere. Nodulii tiroidieni au prevalentd este consideratd una dintre examindrile cele mai per-

foarte ridicata. Patologia glandei tiroide este una din-
tre cele mai frecvente maladii ale glandelor endocrine.
Studiul efectuat la Mayo Clinic a aratat ca din 821 de
autopsii, 49% dintre pacienti au avut 1 sau mai multi
noduli tiroidieni, unul din 3 avand diametrul mai mare
de 2 cm [1]. Un alt studiu realizat la Minsk demon-
streaza frecventa nodulilor tiroidieni de 32,5% [2]. In
ultimele 2 decade, utilizarea pe scara larga a ultrasono-
grafiei pentru evaluarea tiroidei si regiunii cervicale a
determinat o crestere dramatica a prevalentei nodulilor
tiroidieni clinic nepalpabili, estimata intre 20 si 76%
in populatia generala [2,3-5]. In general, riscul malig-
nitatii nodulilor tiroidieni este estimat la 5% [4]. Inci-
denta cancerelor tiroidiene este deci slaba: 7.5% pentru
femei si 2.1% pentru barbati la 100000 de locuitori in
Franta, mortalitatea prin cancer tiroidian fiind de 0,3 la
100000 de locuitori pe an. Punctia biopsie tiroidiana
cu ac fin (FNAB) cu ghidaj ultrasonografic are un rol
esential in decizia conduitei terapeutice a pacientilor
cu noduli tiroidieni. FNAB este o metoda care permi-
te examinarea directd a tesutului tioidian si elaborarea
unui diagnostic care poate orienta conduita terapeutica;

formante din bilantul clinic preoperator al unui nodul
tiroidian. Rezultatele publicate afirma sensibilitatea si
specificitatea de peste 95%, metoda fiind recomandata
ca si test initial in evaluarea oricarui nodul tiroidian
[6]. Manopera trebuie realizata de medici experimen-
tati si sub ecografie, cand este necesar in urmatoarele
situatii clinice [7,8]:

e diferentierea pseudonodulilor in tiroidita Ha-
shimoto;

e noduli > 10 mm, cu margini neregulate, cu cir-
culatie intranodulara haotica;

e forma nodulilor mai mult inaltd decat lata sau
microcalcificari;

e la pacientii cu istoric de iradiere cervicala sau
anamneza familiara de cancer medular tiroidian sau
neoplazie endocrind multipla tip 2 indiferent de mari-
mea nodulului ecografic;

e clementele ecografice sugestive pentru invazia
extracapsulara sau metastaze in ganglionii limfatici
cervicali, indiferent de marimea nodulilor;

e nodul unic aparut recent, necaptant sau indife-
rent de aspectul scintigrafic;
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e nodul vechi cu crestere rapida in volum (mai
mult de 10% din volumul initial timp de 3 luni);

e nodul chistic, in vederea golirii chistului si con-
trolul citologic al lichidului continut;

e gusd multinodularad 1n care unul sau mai multi
noduli au crescut brusc in volum, modificandu-si ca-
racterele clinice.

Examenul citologic prin FNAB este important
in diagnosticul leziunilor tiroidiene benigne si In ma-
joritatea celor maligne, mai ales, carcinomul papilar,
exceptie facand leziunile foliculare in care punctia nu
poate face o diferentd intre un adenom si un carcinom
folicular, intre o leziune cu celule oxifile benigna sau
maligna [8, 9-11]. Analiza acestor elemente citologice
permite: clasificarea frotiurilor dupa Bethesda, formu-
larea diagnosticului, conduita terapeutica (tabelul 1).

Tabelul 1
Clasificarea frotiurilor dupd Bethesda [9]

leziuni benigne

(eventual cu specificarea
leziunii: gusa nodulara,
tiroidita cronica)

frotiul este compus din
coloid, histiocite si cateva
celule foliculare de aspect
normal- avand indicatie
pentru o atitudine conser-
vatoare (figura I)

leziuni maligne

carcinom papilar, carci-
nom medular, carcinom
anaplazic (figura II)

leziuni suspecte de malig-
nitate

leziuni care nu indeplinesc
toate criteriile necesare
pentru afirmarea maligni-
tatii — necesitand control
histologic

frotiu non-diagnostic

nesatisfacator, inadecvat —
material insuficient

Figura 1. Celule epiteliale benigne, coloid si mac-
rofagi ocazionali, tipic pentru nodul coloidal

s R o

Conduita terapeuticd a nodulilor tiroidieni se ale-
ge In functie de rezultatul ecografiei si al FNAB. Indi-
catiile pentru tratament chirurgical sunt [7,8]:

e nodul tiroidian cu rezultat pozitiv (malign) la
FNAB;

e nodul mare, toxic, gusa polinodulara hiperti-
roidizata;

e cresterea in dimensiuni a nodulului.

Scopul lucririi. Evaluarea preoperatorie a nodu-
lilor tiroidieni prin ecografie si punctie biopsie tiroidi-
ana cu ac fin pentru aprecierea conduitei terapeutice.

Material si metode. Lotul de studiu a fost com-
pus din 153 de pacienti investigati in Spitalul Interna-
tional MedPark in perioada 2012-2014, diagnosticati
cu gusd nodulara, care au suportat FNAB. La pacientii
din lotul de studiu punctia tiroidiana a fost completata
cu examenul histologic obtinut in urma exerezei chi-
rurgicale a glandei tiroide. Punctiile au fost realizate
de catre clinician cu ace de diametru 26G, adaptate
la seringi de 10 ml. Etalarea frotiului a fost urmata
de uscare la aer, fixare in etanol 95% (10 minute) si
colorare cu hematoxilin-eozina. Lamele au fost citite
de acelasi medic anatomopatolog. Citodiagnosticul
nodulilor tiroidieni prin FNAB a fost efectuata dupa
evaluarea morfofunctionald a glandei tiroide prin
examen clinic, determinarea valorilor TSH, FT4 si
examenul ecografic.

Rezultate. Pacientii inclusi in studiu aveau var-
sta cuprinsa intre 17 si 76 ani, varsta medie 43,9 ani.
Prevalenta netd a nodulilor tiroidieni s-a constatat
la femei comparativ cu barbatii (femei - 4,7%; bar-
bati - 1%). Repartitia pacientilor pe grupe de varsta,
demonstreaza ca cea mai mare frecventd a nodulilor
tiroidieni (atat benigni, cat si maligni) se intalneste in

Figura IlI. Carcinom papilar. (a) Celulele foliculare tiroi-

diene dispuse in papile cu frontiere anatomice, (b) santuri

nucleare cu pseudoincluziuni, (c) macrofagi chistice, (d)

celule gigante multinucleate
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grupa de varstda 38-45 de ani atat la barbati, cat si la
femei. Varsta medie in grupul femeilor este de 45 ani
si a barbatilor de 38,5 ani (Figura III).
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Figura III. Distributia pacientilor pe sexe §i grupe de
varsta

La pacientii cu cancer tiroidian papilar ecografia
a pus in evidenta noduli hipoecogeni, solizi sau semi-
chistici, cu ecostructura diferita net de parenchimul ti-
roidian Tnconjurator. Nodulii tiroidieni, la pacientii cu
carcinom tiroidian folicular si medular, au fost noduli
hipoecogeni ecografic. Carcinomul tiroidian nedife-
rentiat ecografic evidentiaza formatiuni hipoecoge-
ne, rau delimitate de parenchimul inconjurator. Exa-
minarea Doppler a evidentiat vascularizatie centrald
si periferica in cazul nodulilor tiroidieni maligni.

Rezultatele obtinute prin FNAB au fost interpre-
tate (Figura IV):

e frotiu non-diagnostic — 28 cazuri (18,4%)
frotiu benign — 103 cazuri (67,7%)
frotiu suspect —9 cazuri (6,2%)
frotiu malign —13 cazuri (7,8%).

® frotiu non-diagnostic
® frotiu benign
frotiu suspect

= frotiu malign

Figura IV. Rezultatele citologice a punctiei tiroidiene cu
ac subtire

Tratament chirurgical au suportat 43 de pacienti
si s-a analizat concordanta dintre cito-diagnosticul
obtinut Tn urma efectudrii punctiei tiroidiene cu ac
subtire si diagnosticul oferit de examenul anatomo-
patologic. 34 pacienti cu formatiuni nodulare tiroi-
diene maligne care au avut urmatoarele rezultate la

punctia aspirativa cu ac subtire: 13 frotiu malign, 9
au prezentat frotiu suspect si 12 pacienti frotiu non-
diagnostic.

Tabelul 2
Vizualizare grafica a concordantei FNAB/examen
morfopatologic
Rezultatul Rezultatul Concordanta
. . FNAB/examen
FNAB histologic . .
histologic
13 frotiu malign | > histologic 100%
malign
9 frotiu suspect ? hlStO.IOglc 100%
malign
28 frotiu ngn-dla— 12 hlstgloglc 42.8%
gnostic malign
. . 9 histologic
103 frotiu benign . 100%
benign

Discutii. Punctia biopsia tiroidiand cu ac fin
(FNAB) este cea mai frecvent utilizatd tehnicd in
evaluarea nodulilor tiroidieni; este considerata ,,stan-
dardul de aur” in diagnosticul preoperator a unei le-
ziuni nodulare tiroidiene [8]. FNAB este o procedura
relativ simpld, neagresiva, rapida si putin costisitoare,
recomandatd ca examinare obligatorie a bolnavilor
care se prezintd cu un nodul tiroidian palpabil. FNAB
este singura investigatie preoperatorie care permite
trierea nodulilor ce necesita interventie chirurgicald
si examinare histopatologicd consecutiva, utilizarea
acesteia reducand considerabil numarul interventiilor
chirurgicale inutile. Prevalenta nodulilor tiroidieni
este cuprinsa intre 5-50%, variind atat in functie de
populatia investigata, cat si de metoda utilizata pen-
tru identificare: 2,5-7% clinic, 27-50% ecografic si in
jur de 50% necroptic [10]. In toate grupurile studiate,
prevalenta nodulilor tiroidieni este mai mare la femei
decat la barbati (raport de 4/1) si in grupa de varsta 38-
45 ani pentru ambele sexe. Evolutia naturala a nodu-
lului tiroidian este destul de putin cunoscuta - unii pot
regresa spontan, altii sunt doar la prima manifestare
a unei gusi multinodulare [6]. Scopul investigatiilor
in cazul unui nodul tiroidian este identificarea naturii
acestuia pentru ca, pe de o parte, cat mai putine carci-
noame sa ramana nediagnosticate si, pe de alta parte,
numarul interventiilor chirurgicale in scop diagnostic
sd fie cat mai mic. Studiul de fata a relevat noduli
maligni la 13.8% prin FNAB din pacienti, evidentiind
ponderea semnificativ mai mare a nodulilor tiroidieni
benigni. Din punct de vedere al tipului morfologic de
carcinom tiroidian, in studiul de fatd au fost diagnos-
ticate urmatoarele tipuri: carcinom papilar, carcinom
folicular. Cea mai frecventa forma intalnita a fost cea
de carcinom papilar tiroidian (77,7%). Pe serii largi,
70% din citopunctii sunt benigne, 4% maligne, 10%
suspecte si 16% neinterpretabile [2,3,11]; comparativ
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cu studiul nostru 1n care se constatd noduli benigni
in 67,7% cazuri; maligni 7,8% cazuri; suspect 6,2%
cazuri si non-diagnostic 18,4% cazuri.

Conform datelor obtiunte in studiul de fata, rezul-
tatele examenului histologic confirma acuratetea si
precizia FNAB in cazul nodulilor maligni si benigni.
Concomitent depistarea unui nodul non-diagnostic sau
suspect la FNAB necesita tratament chirurgical in toate
cazurile din cauza riscului foarte inalt de malignitate.
Rezultatele studiului plaseaza valoarea indicilor de
sensibilitate si specificitate a FNAB la limita superioa-
ra a valorilor acceptate in literatura (74,2% si 93,5%),
aspecte ce permit incadrarea FNAB in metodele stan-
dard de screening in leziunile nodulare tiroidiene.

Concluzii:

e FNAB este o verigd primara in diagnosticul
patologiei nodulare tiroidiene.

e FNAB este un test de diagnostic initial sen-
sibil, specific si, precis pentru aprecierea conduitei
terapeutice la pacienti cu noduli tiroidieni.

e Inrand cu prezenta diagnosticului morfologic
malign, depistarea unui nodul non-diagnostic sau sus-
pect la FNAB necesita tratament chirurgical in toate
cazurile din cauza riscului foarte inalt de malignitate.

Bibliografie
1. Ogilvie J.B., Piatigorsky E.J., Clark O.H. Current
status of fine needle aspiration for thyroid nodules. Adv
Surg 2006; 40:223-238.

2. Hegedus L. The thyroid nodule. N Engl J Med.
2004; 351:1764-71.

3. Tan G.H., Gharib H., Reading C.C. Solitary thyro-
id nodule. Comparison between palpation and ultrasono-
graphy. Arch Intern Med.1995;155:696-700.

4. DeMay R.M. Aspiration cytology. The Art & Sci-
ence of Cytopathology; Chicago,1996; 703.

5. Min Jung Kim, Eun-Kyung Kim, Sung Il Park et
al. US-guided Fine-Needle Aspiration of Thyroid Nodules:
Indications, Techniques, Results. Volume 28, Number 7,
November — December 2008;1869-1889.

6. Wiest W., Hartshorne M.F., Inskip P.D., Crooks
L.A., Vela B.S., Telepak R.J. et al. Thyroid palpation ver-
sus high-resolution thyroid ultrasonography in the detecti-
on of nodules. J Ultrasound Med. 1998;17:487-96.

7. Ghid de diagnostic si terapie al nodulilor tiroidi-
eni pentru Romania www.ms.ro/.../1324%20 anexa%20
7 8732 670.

8. Flore Vircus - Nodulul Tiroidin, Ed ArtPress, Timi-
soara, 2008 ; p.103-139.

9. Ciobanu D. Sistemul Bethesda de raportare a cito-
logiei tiroidiene. Patologia Nodulara Cervicald. Ed. “Gr. T.
Popa” UMF Iasi, 2010; 80-83.

10. ACE/AME Task Force on Thyroid Nodules. Ame-
rican Association of Clinical Endocrinologists and Associ-
azione Medici Endocrinologi medical guidelines for clini-
cal practice for the diagnosis and management of thyroid
nodules. Endocr Pract. 2006;12:63-102.

11. Wu H.H., Jones J.N. Diagnostic Cytopathology.
Volume 34, Issue 2, February 2006; 93-96.



