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Rezumat

Lotul de studiu a inclus 284 pacienti: 128 cu gusa uninodulara si 156 cu gusa polinodulard netoxica urmariti timp de
10 ani de la tratament chirurgical. Gusile uninodulare au recidivat in 13 cazuri (10,2%), formand mai des noduli 1n zona
operatd, in primii 2 ani postoperatori. Renodularizarea tiroidei a fost mai des intalnita dupa tratamentul chirurgical al
gusilor polinodulare — in 59 cazuri (37,8%), nodulii crescand din tesut tiroidian neafectat in 18 cazuri (30,5%), dar in pro-
iectia micronodulilor neinldturati chirurgical — in 41 cazuri (69,5%). Dintre 206 pacienti cu tiroida omogena ecoscopic,
au reaparut noduli in primele 6 luni postoperatorii in 19 cazuri (9.2%). Dintre cei 86 pacienti cu gusi nodulare si niveluri
serice crescute a anticorpilor la tiroperoxidaza (AcTPO) inregistrate preoperator au fost inregistrate recidive nodulare
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in 51 cazuri (59,3%), pe cand dintre cei 198 pacienti fara niveluri serice crescute de AcTPO a fost inregistrata recidiva
nodulara in doar 21 cazuri (10,6%).
Cuvinte-cheie: gusi nodulare, tratament chirurgical, recidiv

Summary. The recurrence of nodular goiters after surgical treatment

The study group included 284 patients: 128 with uninodular goiters and 156 with non-toxic polynodulars goiters
followed for 10 years after surgical treatment. Uninodular goiters relapse less frequently in 13 cases (10.2%), forming
more often (in 10 cases) nodules in the operating area during the first 2 years postoperative. Renodulariting the thyroid
was more common after surgical treatment of polynodulars goiters - in 59 cases (37.8%) the nodules increased from una-
ffected thyroid tissue in 18 cases (37.8%), but especially in the projection of surgically uncut micronodules - In 41 cases
(69.5%). Of 206 patients with homogeneous thyroid ecoscopy in the first 6 months post-surgical, only 19 cases (9.2%)
occurred in thyroid nodules. Of the 86 patients with nodular goiter and elevated serum levels of AbTPO, there were re-
currences of thyroid nodule in 51 cases (59.3%), whereas among 198 patients with serum AbTPO within permitted limits,
recurrence of chicken recurrence nodular goiters in 21 cases (10.6%).
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Pe3iome. PenuinBupoBanue y3/10BbIX 3000B N0C/I€ XUPYPruY€eCKOro JieHeHust

I'pynma u3 284 GONBHBIX, U3 KOTOPHIX, 128 ¢ y3m0BBIM 3000M M 156 ¢ MHOTOY3JIOBBIM HETOKCHYECKHM 3000M
HaXOIWMJINCH 1o HaOmoneHueM B TedeHun 10 JeT mociie xupyprugeckoro jiedeHus. OqHOY37I0BbIe 30061 PEIIUANBUPOBAIN
B 13 ciryuaes (10,2%) u3 koTopsIX, B 10 ciry4aeB BEIPOCIH HA MECTE PE3EKIIIH B TEUCHUH TIEPBBIX 2-X IT0CIICONEePAIIMOHHBIX
net. PeruinBupoBanre y3IioB valie Habmoanoch Mocie XUPYpradeckoro JeUeHHsi MHOTOY3J10BOro 300a — B 59 ciy4aes
(37,8%) M3 KOTOPBIX, Y3JIBI POCIIN U3 paHee HeM3MeHeHHO! TKaHu B 18 cioydaes (30,5%), a M3 MENKHUX TOOTEpallHOHHbIX,
HeyIanEéHHBIX y3710B — B 41 ciydaeB (69,5%). 13 206 GONMBHBIX C TOMOTEHHOW IIMTOBHIHOMN JKEIE30H 3aperucTPHPO-
BaHHBIC B IIEPBbIe 6 MeCsIeB ObUIO OTMEUEHO PELHIUBUPOBAHUE Y3JIOB MOCIE XUPYPrHUECKOro jeueHus B 19 ciydaes
(9,2%). 13 86 manueHToB ¢ y37I0BBIMH 300aMHU M C BRICOKMMU IpeponepanoHHbpMu ypoBHsIME ATTIIO B kxpoBu OBLTO
3apETUCTPUPOBAHHO PELUANBEI Y3JIOBBIX 3000B B 51 ciydaeB (59,3%), a u3 198 manneHTOB ¢ BBHICOKHMH ypPOBHAMHU

ATTIIO y371561 peruIuBUpOBaIu ToJIsKO B 21 ciydaes (10,6%).
KuaioueBble ciioBa: y3J0BbIe 300bl, XUPYPTHUECKOE JICUCHHE, PELIUIUBBI

Introducere

Frecventa recidivarii nodulilor tiroidieni dupa
tratamentul chirurgical al gusilor nodulare este men-
tionata in 3 — 81% cazuri [2,4,9] si depinde mult de
criteriile si metodele de monitorizare a starii clinice
a pacientilor in perioada postoperatorie. Dupa 1nla-
turarea nodulului tiroidian de dimensiuni mari reapar
noduli tiroidieni in 5 - 12% cazuri [1,5,12], pe cand,
dupa tratamentul chirurgical al gusilor multinodulare
-in 16 - 81% cazuri [3,7,13]. Diversitatea rezultatelor
mentionate poate fi explicata si de specificul intele-
gerii notiunii de recidivare a gusilor nodulare. Unii
medici [1,6,10,14] inteleg prin termenul de recidiva a
gusii nodulare reaparitia nodulului tiroidian din tesu-
tul restant al nodului tiroidian eliminat, dar alti spe-
cialisti [3,5,8,11] subanteleg recidiva gusii nodulare
prin reaparitia nodulilor tiroidieni 1n orice loc de tesut
tiroidian restant postoperator. Marea probabilitate de
reaparitie a nodulilor tiroidieni dupa tratamentul chi-
rurgical este una din principalele motive de inlaturare
a intregii tiroide de un numar tot mai mare de chi-
rurgi n timpul interventiei chirurgicale a pacientilor
cu gusi polinodulare [4,7,13]. Cu cat mai mult tesut
tiroidian este lasat de catre chirurg cu atat mai mare
este probabilitatea recidivarii nodulilor. Dupa inlatu-
rarea chirurgicala a intregii tiroide recidivarea gusii
nodulare este practic imposibila deoarece lipseste
substratul de tesut tiroidian din care ar putea cres-

te noduli [7,10]. De mentionat faptul ca, reoperarea
tiroidei poate provoca si mai multe complicatii tinand
cont de modificarea anatomiei zonei operate, aderen-
tele prezente cu scaderea mobilitatii tesutului tiroidi-
an restant, Inregistrate dupa interventiile chirurgicale
precedente. Reiesind din aceste motive chirurgul tre-
buie sd-si dea interesul ca sanatatea pacientului dupa
interventia chirurgicald sa fie mai buna decat pana la
operatie si pacientul sa nu mai aiba nevoie de reope-
rarea organului operat.

Unii medici divizeaza recidivele de gusa nodula-
ra tinand cont de timpul si locul reformarii nodulilor,
evidentiind astfel gusa nodulara recidivanta falsa, cand
nodulii reapar pe parcursul primului an din tesutul
restant al nodulului tiroidian operat si gusa nodulara
recidivanta veritabild, cand apar noduli tiroidieni dupa
cel putin un an de la inlaturarea nodulului sau nodulilor
tiroidieni din tesut tiroidian neoperat [2,6,14].

Pe parcursul ultimilor ani, chirurgii in timpul
tratamentului chirurgical al gusilor nodulare cu eu-
tiroidie, manifestd tendinta de a inlatura toatd sau
aproape toata tiroida dupd care pacientul adminis-
treazd hormonosubstitutie cu Levotiroxina pentru
tot restul vietii [2,11,13]. Astfel, pe de o parte e
nevoie de limitarea pe cat de posibil a indicatiilor
pentru tratamentul chirurgical al gusilor, dar pe de
altd parte, la efectuarea tiroidectomiei in majoritatea
cazurilor de interventii chirurgicale. Dar, deoarece
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nu existd o conduita obligatorie referitoare la trata-
mentul chirurgical al pacientilor cu gusi nodulare,
in clinicile de Endocrinologie ajung pacienti care
sufereau de aceiasi gusd nodulara dar dupa interven-
tie chirurgicald au ramas cu volum tiroidian restant
postoperator diferit.

Analizdnd 1nalta frecventa a gusilor nodulare
recidivante merita de luat in calcule faptul afectarii
intregului tesut tiroidian, necatand la caracterul local
nodular al manifestirilor clinice initiale. In tesutul
tiroidian perinodular, de regula, se inregistreaza mo-
dificari structurale cu divers grad de manifestare, care
si sunt substrate morfologice pentru formarea noilor
noduli tiroidieni. Astfel, recidivarea gusilor nodulare
ar putea fi provocatd de proliferarea tirocitelor intr-o
tiroidd morfologic modificata [5,8,10,12,14].

Scopul lucrarii

Evidentierea cauzelor principale de recidivare a
gusilor nodulare pentru evidentierea metodelor posi-
bile de profilaxie a reaparitiei nodulilor tiroidieni.

Material si metode

Pentru efectuarea studiului au fost invitati la exa-
men medical pacientii care sufereau de gusa nodulara
si din acest motiv au fost supusi interventiei chirur-
gicale in Spitalul Clinic Republican intre anii 2002
—2011. Au raspuns invitatiilor si au alcatuit lotul de
studiu 284 pacienti, dintre care 128 (45,1%) au fost
operati anterior din cauza gusii uninodulare netoxi-
ce (GUN) iar ceilalti 156 (54,9) de gusa polinodulara
netoxica (GPN).

Au fost 1nlaturati nodulii tiroidieni unici cu di-
mensiuni de peste 2 cm prin rezectia nodulului sau
hemilobectomie, sau lobectomie — in cazurile de
GUN si efectuatd hemilobectomie sau istm- cu lobe-
ctomie, sau rezectie subtotala, sau totala a tiroidei In
cazurile cu GPN.

S-a tinut cont de anamneza si de rezultatele inves-
tigatiilor din perioada preoperatorie. Au fost analizate
descrierile si rezultatele din cartelele de ambulator si
din foile de observatie clinica.

Pacientii din lotul de studiu aveau la momentul
studiului varsta intre 26—69 ani si au fost investigati
dupa tratamentul chirurgical peste 1-3 luni, 4—6 luni,
7—12 luni, apoi peste 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10 ani pos-
toperatori.

Termenul indelungat de observatie asupra paci-
entilor din lotul studiat de 5-15 ani a fost suficient
pentru evidentierea recidivarii si a renodularizarii te-
sutului tiroidian restant postoperational.

Pacientii au fost investigati ecografic, prin scinti-
grafia tiroidei cu Tehnetiu. Dozarile hormonilor serici
trilodtironina, tiroxina totala (T3, T4), hormonului ti-
reostimulant (TSH), a anticorpilor la tiroperoxidaza
(AcTPO) au fost facute utilizand metoda radioimu-
nologica.

Rezultate si discutii

Analizand rezultatele examenelor clinico-paracli-
nice efectuate la cei 284 pacienti din lotul de studiu
au fost marcati noduli tiroidieni cu diametrul 8-52
mm in perioada postoperatorie la 72 (25,4%) paci-
enti, dintre care doar 44 pacienti (61,1%) au fost exa-
minati cel putin odata de catre endocrinolog.

Din grupa celor 128 pacienti operati la gusa uni-
nodulard, in 13 cazuri (10,2%) au fost inregistrati
noduli, dintre care, in proiectia nodulului tiroidian
preexistent — 10 cazuri (7,8%) iar in celelalte 3 cazuri
(2,4%) - nodulii cresteau in altd parte a tiroidei, fapt
care presupune recidivarea mai frecventd a nodulilor
dupd interventia chirurgicala din micul tesut tiroidian
nodular restant. In 2 dintre aceste 13 cazuri au fost
marcate cate 2 noduri tiroidiene.

Analizand timpul depistarii nodulilor postopera-
tori s-a observat ca in 2 cazuri nodulii au fost marcati
primar pe parcursul primelor 6 luni de la interventia
chirurgicald; in alte 5 cazuri — peste 7—12 luni; in 2
cazuri - in anul 2 si intr-un caz in anul 3 postopera-
tor. Cele 3 cazuri de crestere a nodulilor tiroidieni din
tesut tiroidian neadiacent nodulului extirpat au aparut
cate 1 caz in anii 1, 2 si 3 postoperator.

Rezultate similare au fost mentionate si in alte
studii [1,5,12] unde recidivarea gusii uninodulare a
fost marcatd In 5-14% cazuri operate.

Dintre cei 156 pacienti cu gusa polinodulara ope-
rati, la 59 (37,8%) a fost Inregistratd renodularizarea
restului tiroidian dintre care in 18 (30,5%) cazuri a
fost notatd gusa nodulara din tesut tiroidian neatins
chirurgical. Dintre acestia, in primul an postchirurgi-
cal sau depistat 2 cazuri; in anul 2 - 3 cazuri; in anul 3
—1n 4 cazuri; in anul 4 — 3 cazuri; in anul 5 — 3 cazuri;
in anul 6 — 2 cazuri si In anul 7 —inca 1 caz.

In 41 (69,5%) cazuri dintre cele 156 operate cu
gusi polinodulare, am marcat cresterea nodulilor
tiroidieni care, fiind mici, sub 7 mm, nu au fost in-
laturati la momentul interventiei chirurgicale, dupa
care au crescut in volum. In primele 6 luni de dupa
interventia chirurgicala a cazurilor mentionate au fost
depistate 14 recidive a astfel de gusi; in lunile 7-12
au fost marcate incd 12 recidive; pe parcursul anului
2-9 cazuri, in anul 3—4 cazuri, in anul 4-2 cazuri, in
anii 5 si 6 postoperatori - cate un caz.

Astfel, dintre cele 72 cazuri cu recidivare posto-
peratorie a gusilor nodulare in 17 (23,6%) cazuri no-
dulii tiroidieni au crescut din tesut tiroidian omogen
nemodificat in primele luni de la operatie, pe cand
in celelalte 55 (76,4%) cazuri, nodurile au crescut
din micronodulii si microchisturile preexistente la
momentul interventiei chirurgicale si neanldturate in
timpul operatiei, fapt intalnit gi in alte studii similare
de specialitate [10,12,14].

Analizand legatura dintre agresivitatea autoimuna
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tiroidiana si formarea nodulilor tiroidieni s-a obser-
vat ca dintre 284 pacienti inclusi in lotul de studiu, au
fost inregistrati anticorpi la tiroperoxidazad (AcTPO)
cu titru crescut in ser in perioada preoperatorie la 86
(30,3%) pacienti, dintre care in 51 (59,3%) cazuri au
fost marcati noduli tiroidieni in perioada postoperato-
rie pe fondal de mentinere a titrului crescut de AcTPO.

Dintre cei 198 pacienti cu gusi nodulare si nive-
luri serice de tiroxina, triiodtironind si tirostimulant
homon in limite permise de laboratorul care a investi-
gat pacientii In perioada preoperatorie, a fost marcata
recidivarea gusii nodulare in 21 (10,6%) cazuri, de
circa 6 ori mai rar decat in grupul de pacienti men-
tionati anterior cu titru crescut la AcTPO. Aceste re-
zultate aratd predispozitia crescutd de formare si de
recidivare a gusilor nodulare la pacientii cu niveluri
serice crescute de AcTPO.

Concluzii

1. Gusile uninodulare recidiveaza mai rar dupa
tratamentul chirurgical (in 8,6% cazuri), forméand mai
des noduli In zona operatd in primii 2 ani, probabil
din tesut restant operator.

2. Renodularizarea tiroidei este mai des intalnita
dupa tratamentul chirurgical al gusilor polinodulare
(in 39,1% cazuri), nodulii crescand difuz, in tot te-
sutul tiroidian restant postoperator, dar in special in
proiectia micronodulilor neanlaturati in timpul inter-
ventiei chirurgicale.

3. Cele mai putine cazuri de recidivare a gusilor
nodulare au fost inregistrate dupa inlaturarea tuturor
tesuturilor tiroidiene modificate: a macro- dar si a
micronodulilor, chisturilor cu lasarea doar a tesutului
tiroidian omogen, perfect sanatos.

4. Recidiva nodulara este mai frecventa dupa tra-
tamentul chirurgical al pacientilor cu gusi nodulare
cu component autoimun (in 59,3% cazuri) compara-
tiv cu gusile nodulare fard component autoimun (in
10,6% cazuri).
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