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PRONOSTICUL CANCERULUI GLANDEI TIROIDE
Gheorghe Tibirna, Andrei Tibirna, Rodica Tarnarutcaia

Rezumat:

in perioada anilor 1980-2015 in Laboratorul Stiintific “Chirurgia tumori cap si gat” au fost tratati circa 8300 pacienti
cu tumori nodulare ale glandei tiroide, dintre care 4800 cu cancer. Pe un lot de 2488 de pacienti cu cancer al glandei tiroide
a fost analizata prognoza si supravietuirea fara recidive a pacientilor. In rezultatul cercetarii s-a constatat ci supravietuirea
pacientilor vizati depinde de raspandirea procesului (dimensiunile tumorii in focarul primar, invazia extraglandulara, pre-
zenta metastazelor regionale si la distantd), tipul histologic al cancerului tiroidian, varsta si sexul pacientilor.

Pe3iome: IIporuo3 paka muToBHIHOM KeJie3bl

B nepuoz 1980-2015 rr. 8 Hayunom penmapramente “Xupyprust OImyXojiel TOJIOBBI U Iien” ObUTH W3JICYSHBI OKOJIO
8300 manueHTOB C OMYXOJICBHIHBIMH OOpa30BAHUSIMH IIMTOBUIHOHN JKene3bl, n3 KOTOphix 4800 co 37m0KavyeCcTBEHHOM
omyxoJbto. B pesynbrare u3yueHus 2488 OOIBHBIX CO 37TOKAYECTBEHHBIMU OITyXOJISIMHU IIIUTOBHTHOM KeJie3bl ObLIT aHAITH-
3MPOBaH MPOTHO3 U MPOAOIKUTEIBHOCTD )KU3HU 03 PeIUINBOB 3TUX MAIMEHTOB. BBIJI0 KOHCTaTUPOBAHO, YTO MTPOTHO3 U
MIPOIOIKUTENBHOCTD KHU3HH 3THX OONBHBIX 3aBUCST OT PacIpOCTPAHEHHOCTH MpoIiecca IEPBUIHON OMyXO0JH (pa3Mepsl
OITYXOJIH, DKCTPAKAICYIISIPHAs PACIPOCTPAHEHHOCTh, HAIMUUE PETHOHAIBHBIX U OTJAJICHHBIX METACTa30B), MOpdooru-
yeckasi popma OIyXoJIi, BO3PACTH MOJ TTAllUEeHTA.

Summary: Prognosis the thyroide gland cancer

In the 1980s to 2015, approximately 8300 patients with thyroid nodular tumors were treated in the “Head and Neck
Surgery” Scientific Laboratory, of which 4800 had cancer. A prognosis and relapse-free survival of the patients was avoid-
ed on a group of 2488 patients with thyroid cancer. As a result of the research, the survival depends on the spread of the
process (the dimensions of the tumor in the primary outbreak, the extraglandular invasion, the presence of regional and

remote metastases), the histological type of thyroid cancer, the age and sex of the patients.

Factorii, care influenteaza pronosticul general si
supravietuirea fara recidive a bolnavilor cu cancere
tiroidiene, pot fi impartiti in 4 grupuri: [1]; [2]; [3]

1. Biologici — potentialul de invazie tumorala si
de diseminare metastatica, specific cancerului tiroi-
dian. Despre acesti factori putem judeca dupa forma
morfologicad a tumorii, varianta ei histologica, capa-
citatea de invazie in capsule (tumorald si glandulard),
invazia in vase, caracterul multifocal al tumorii s.a.

2. Demografici — varsta si sexul pacientilor.

3. Factorul de timp — perioada de la debutul bolii
pana la diagnostic. Acest factor este practic imposi-
bil de estimat, desi teoretic e clar, ca tumoarea are
nevoie de timp pentru a realiza programul sau bio-
logic. In caz de progresare rapida, ca, de exemplu,
in caz de cancer anaplazic, acest timp e foarte scurt.

Microcarcinomul papilar poate avea o evolutie foarte
lentd, asimptomatica. Factorul de timp are un impact
negativ asupra pronosticului, favorizand diagnosti-
cul tardiv al cancerului tiroidian. Acest factor poate
fi redus la minimum doar prin depistare precoce cu
ajutorul metodelor diagnostice moderne. Dar aceste
metode, fiind costisitoare, sunt argumentate doar pen-
tru grupurile cu risc crescut de cancer tiroidian (ex.:
persoane care in copilarie au fost supuse tratamentu-
lui radioterapeutic, copiii purtatori de oncomutatii in
genomul RET implicat in cancer medular, sau persoa-
ne cu sindrom MEN).

4. Tratamentul radical este unicul factor de
pronostic, de care dispune medicul si se cere selectata
metoda nu numai radicald, dar si adecvata gradului
de raspandire a tumorii si potentialului de agresivi-
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tate al acesteia. Radicalismul exagerat nu contribuie
la ameliorarea indicilor supravietuirii fara recidive, in
schimb are riscul unor complicatii severe, care duc la
invaliditate.

Prima incercare de a stadializa bolnavii cu cancer
tiroidian tinand cont de factorii pronostici a fost efec-
tuata de catre Roulle H.L. (Marea Britanie) in 1950 in
baza unui lot de 100 de persoane. Clasificarea aceasta
aratd in felul urmator:

Tabelul 1.
Stadializarea bolnavilor cu cancer tiroidian (dupd
Roulle H. L.)
Sta- .
diul Caracteristica

I Tumoare maligna depistata accidental prin
examen histologic, extirpata

total

I | Tumoare in limita capsulei glandulare, exista
focare suspecte In ganglionii limfatici din regi-
unea gatului

I | Tumoare cu semne de invazie §i raspandire in
tesuturi adiacente, operabild

IV | Tumoare inoperabild cu raspandire in tesuturi
adiacente, cu Mt la distanta sau tumoare recidi-
vanta dupa operatie

Realizarile stiintifice Tn patomorfologia si clini-
ca cancerului tiroidian au permis identificarea diver-
selor tipuri histologice ale acestui cancer, studierea
proprietatilor evolutiei clinice ale fiecarui tip 1n parte,
efectuarea analizei retrospective pentru depistarea
factorilor de pronostic, care influenteaza supravietui-
rea generald si fara recidive a pacientilor. Cunoasterea
acestor factori permite o selectare adecvata a tacticii
optimale de tratament si a unui regim de monitorizare
dinamica.

In cancerul glandei tiroide pronosticul depinde in
mare masura de urmatorii factori:

- Tipul histologic al cancerului;

- Prezenta de metastaze la distanta;

- Volumul si propietatile invazive ale tumorii pri-
mare, 1n special, invazia in capsula;

- Mtregionale, mai ales in colectoare de nivel I-V;

- Varsta bolnavului (pana la 45 de ani sau dupa)
se ia 1n consideratie n formele diferentiate histologic
si mai putin sau defel in cancere medulare, anapla-
zice. Cancerele slab diferentiate si anaplazice au un
caracter deosebit de agresiv, fapt ce se explica intr-o
oarecare masura, prin varsta bolnavilor (peste 50 de
ani — la formele nediferentiate si peste 60 de ani — la
cele anaplazice).

Mai exista si niste factori suplimentari, care influ-
enteaza negativ pronosticul cancerului tiroidian pa-

pilar. In primul rand, din acestia fac parte variantele
histologice (sclerozant difuz, solid) si existenta in tu-
moare a unor microcarcinoame mai slab diferentiate
(cancere insulare). Cancerul folicular de celule Hiirtle
are un pronostic mai putin favorabil. Tiroidectomia si
radioterapia postoperatorie amelioreaza pronosticul
acestor forme de cancer. Pronosticul este putin favo-
rabil la pacientii tineri (adolescenti, copii minori), dar
supravietuirea generala si fara recidive creste in cazul
unui raspuns bun la radioterapie cu 1311 + chirurgie.
Existenta Mt la distanta are un impact negativ asupra
pronosticului in cancere medulare, nediferentiate si
anaplazice. In cancere papilare si foliculare un factor
cu impact pozitiv asupra supravietuirii fara recidive o
are terapia supresiva cu hormonii tiroidieni.

Conform parerilor unor cercetatori, Mt regiona-
le in forme diferentiate ale cancerului tiroidian au un
pronostic mai favorabil in ce priveste evolutia fara
recidive, dar nu si in supravietuirea generald. To-
tusi, majoritatea autorilor sunt de parerea cd numai
metastazele clinic depistate si/sau cu invazia capsu-
lei ganglionilor limfatici sunt un indice de pronostic
nefavorabil.

In paralel cu clasificirile pTNM (UICC si ASCC)
au fost elaborate 16 sisteme de pronostic clinic pen-
tru cancere tiroidiene diferentiate. Fiecare din acestea
sunt bazate pe o experienta clinica bogata a celor mai
prestigioase clinici din lume. Ele au fost elaborate
pentru alegerea unei tactici adecvate de tratament.

Aceste sisteme de pronostic sunt valabile mai
mult pentru cancerele papilare, mai putin pentru can-
cere foliculare. Din toate cele 16 sisteme cea mai
adecvata, universala si informativa este sistemul
UICC/AICC, publicat in 2002. Este recomandat de
OMS, este recunoscut in toate tarile lumii si este so-
cotit ca ”’standardul de aur” in stadializarea tumori-
lor maligne. Clasificarea pTNM se refera la toate for-
mele histologice ale cancerului tiroidian, cu exceptia
cancerului nediferentiat (4).

Cercetdrile si studierea impactului diversilor fac-
tori de pronostic clinic se efectuau, de reguld, pe un
vast material clinic si includeau rezultatele tardive pe
o perioada de timp de cel putin 10 ani. Sunt lucrari,
care publica rezultatele tardive de 30 si chiar 40 de
ani de monitorizare a pacientilor cu cancere tiroidie-
ne. Recidivele in cancere tiroidiene nu sunt o raritate,
de aceea este rezonabil ca pacientii s fi scosi de la
evidentd nu mai devreme decat dupa 35-40 de ani.
In rezultatul unei analize sistematice si de duratd a
diversitatii factorilor de pronostic clinic aproape in
toate clasificarile erau mentionate urmatoarele date:
tipul histologic al cancerului, varsta bolnavului, volu-
mul tumorii, invazia capsulei, existenta metastazelor.

In acelasi timp, clasificarea pTNM(UICC, AJCC,
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2002) a cancerului tiroidian, dupa parerea noastra, nu
ia in consideratie trei factori pronostici:

1) Varianta histologica nefavorabila a cancerului;

2) Varsta adolescentei si copilariei (<18 ani);

3) Radicalitatea tratamentului.

Ultimul punct se referd mai ales la tarile, unde
se practicd mai mult tactica chirurgicald organome-
najantd, cu un risc inalt de recidivare si progresare a
maladiei .

In 2005, in Atena a fost pus in discutie Consensul
European despre tactica 1n privinta cancerelor tiroi-
diene diferentiate §i s-a mentionat necesitatea luarii
in considerare a factorilor sus-numiti pentru stabilirea
grupurilor de risc pentru cancere diferentiate.

Experienta clinicd acumulatd a filialei din Obnin-
sk a ASM a Federatiei Ruse a demonstrat, ca tumorile
canceroase tiroidiene incapsulate total sau partial au
un potential scazut de diseminare metastatica, de re-
cidivare §i /sau progresare a tumorii.

Microcarcinoamele glandei tiroide, in marea lor
majoritate cu caracter papilar, se caracterizeaza prin
dimensiuni mai mici de 1 cm, fara invazie in capsu-
la glandei, fard semne de diseminare intratiroidiana,
regionald si la distanta. Pronosticul cel mai favorabil
o au tumorile mai mici de 1,5 cm, mortalitatea fiind
doar de 0,4%, pe cand in tumori mai mari de 1,5 cm
mortalitatea constituie 7-10%.

La circa 20-35% pacienti cu tumori ale glandei
tiroide pot apdrea recidive, 75% dintre care se dez-
volta In primii 10 ani dupa tratamentul primar. Cea
mai Tnalta ratd de recidivare se intdlneste la copii si
adolescenti (cca 40%).

In 75% de cazuri se dezvolta recidivele, care sunt
diagnosticate ca Mt ganglionare, in 20% se depisteaza
recidive locale, iar in 5% cazuri — recidive in trahee si
muschii gatului. 20- 22% cazuri pe parcurs au mani-
festat progresare a procesului canceros, mai frecvent
sub forma de Mt la distanta (63 — Mt pulmonare, cca
10% - Mt osoase, 1n alte cazuri — Mt asociate). in me-
tastazele regionale mortalitatea a constituit 8%, iar in
Mt la distanta — 50%.

Prezentam o scurtd caracteristica a celor mai ras-
panditi factori pronostici, care trebuie luati in consi-
deratie in selectarea tacticii adecvate de tratament. [5]

Tipul histologic al cancerului tiroidian

Cel mai favorabil pronostic clinic are cancerul
tiroidian papilar, supravietuirea generala constituind
cca 93% cu conditia respectarii stricte a algoritmu-
lui de tratament si efectudrii interventiei chirurgicale
adecvate sau radioterapiei cu 1311 la pacientii cu risc
crescut.

Stadiile I-1I sunt diagnosticate in 70-80% de ca-
zuri de cancere papilare, aceasta forma avand cea mai
inalta ratd de supravietuire — cca 99%, iar mortalitate

rareori constituie mai mult de 1%. Aproape un sfert
din pacientii cu forma papilara de cancer o constituie

persoanele cu varsta de peste 45 de ani, care prezinta
invazie extratiroidiana si/sau Mt ganglionare (st. III).

Stadiul IV se intalneste in cca 5% cazuri in forma
papilara, supravietuirea la 20 de ani fiind cea mai joa-
sd 1n acest stadiu — 40-58%.

Cancerul folicular prezintd o supravietuire la 20
de ani mai joasa — 85-76%, iar rata recidivelor con-
stituie 25-35%. Recidivele se manifesta preponderent
prin Mt la distanta (80%), in restul cazurilor manifes-
tandu-se prin cresterea tumorii i Mt regionale. Cele
mai periculoase se prezinta Mt la distanta, mortalita-
tea constituind 50%, pe cand in recidiva tumorala si
Mt regionala mortalitatea e doar de 8%.

Cancerul tiroidian medular se intalneste sub 2 for-
me clinice — ereditar i sporadic, aceste forme avand
particularitati specifice.

Supravietuirea la 10 ani In cancer medular Ia st. |
constituie 97-100%, st. II — 93%, st. 111 -71% si la st.
IV - 20%.

Pronosticul in cancerul tiroidian anaplazic este
extrem de nefavorabil, in primul an de- cedeaza 80-
90% de bolnavi, supravietuirea la 2 ani — 2-3%, iar
in medie pacientii cu cancer anaplazic supravietuiesc
3-9 luni. [6]

Virsta

Varsta este un factor pronostic foarte important.
Unii autori afirmd ca pronosticul este cel mai nefavo-
rabil in diagnosticul la varsta de 40-50 de ani, chiar
pana la 60 de ani, la barbati si la femei fiind diferit.

Exista pareri, ca la barbati varsta cea mai vulne-
rabild este de 40-50 de ani, la femei — 45-60 de ani.
Pentru a nu se crea incertitudini s-a decis, ca in clasi-
ficarea internationala sa fie admisa varsta de 45 de ani
pentru ambele sexe.

Metastaze la distanta

Pacientii cu cancer tiroidian cu varsta de 45 ani si
mai mult la momentul diagnosticului sunt recunoscuti
ca fiind la st. IV, cu metastaze la distanta si prezinta
indicii cei mai inalti de mortalitate. In cca 50% cazuri
se intalnesc Mt pulmonare sau osoase, in 20-25% me-
tastazele sunt asociate (plamani+oase).

Doar in 10-15% cancerul metastazeaza in creier,
tesuturile moi, ficat. Pronosticul Mt osoase este mai
putin favorabil comparativ cu cele pulmonare, aces-
tea din urma raspund mai bine la tratamentul cu Iod
radioactiv.

Metastazele la distanta sunt cauza deceselor prin
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cancere papilare in cca 10% cazuri, iar in cele folicu-
lare — in 30% cazuri.

In cca 50% cazuri Mt la distantd sunt depistate la
I etapa diagnostica, in special, la pacientii dupa 45 de
ani in forme din celule Hiirtle.

Pronosticul in Mt la distantd depinde de varsta
bolnavului, localizarea metastazelor, capacitatea lor
de a capta 1311

Pacientii tineri cu Mt In plaméani prezintd un
pronostic mai favorabil, care se explica prin capacita-
te 1nalta de captare a '3'I.

Invazie extraglandulara

In perioada preoperatorie este foarte dificil de a
depista invazia tumorii in capsula glandulara. Aceasta
a devenit posibil in ultimii ani prin metoda ecografiei.
Cercetarile au demonstrat impactul major al invaziei
tumorale in capsula glandulard asupra supravietuirii
generale si supravietuirii fara recidive.

Pronosticul este deosebit de nefavorabil, daca in-
vazia are loc pe suprafata posterioara a glandei, ceea
ce se explica prin faptul, ca posterior de glanda se

situeazad traheea si esofagul. Invazia intratiroidiana
minimala nu influenteaza pronosticul si supraviefu-
irea, joacd un rol nefast doar invazia in structurile
adiacente: tesuturile moi, nervii recurenti, glandele
paratiroidiene, trahee, esofag. In clasificarea pTNM
sunt date 3 grade de invazie extraglandulara a cance-
rului tiroidian, dintre care cele mai nefavorabile sunt
ultimele doui (vezi ”Clasificarea”). In caz de invazie
extraglandulara incidenta recidivelor este de 2 ori mai
mare, rata mortalitatii pe 10 ani constituie 33%.

Volumul tumorii

In ultima redactie a clasificarii pTNM (UICC,
2002) dimensiunile tumorii au fost marite de la 1 la
2 cm, dar chirurgii din toate tarile se orienteaza dupa
dimensiunile tumorii de 1 cm. Volumul de 1 cm este
in raport cu gradul de raspandire locala si regionala a
procesului tumoral. Dacd tumoarea este sub 1 cm se
admite hemirezectia. Tumorile cu dimensiuni peste 1
cm au un potential mai mare de diseminare (caracter
multifocal, focar tumoral in lobul contralateral, inci-

Tabelul 2
Supravietuirea in functie de raspdndirea cancerului glandei tiroide
Numai- 3 ani 5 ani si mai mult
Stadializarea | rul total
TNM depaci- | Monito- | g iosi | %  |<ES% | VO™ Igsnatesi | %  |+ES%
enti rizati rizati
St. T
gT 1:1) M()' 397 315 315 100,0 0,0 271 266 98,2 0,8
St. 11
ngf)Mg 1158 1130 1118 98,9 0,3 983 968 98,5 0,4
St. 11
(TN M)
2 12 0 67 56 45 80,4 5,3 36 29 80,6 6,6
St. IIIa
gT 1:1) Mg 701 650 629 96,8 0,7 460 415 90,2 1,4
St. IITb
(TNM)
313 0 91 61 46 75,4 5,5 39 27 69,2 7,4
St. IVa
gT 1:1) Mg 35 31 25 80,6 7,1 24 16 66,7 9,6
St. IVb
(TNM)
412 0 21 17 10 58,8 11,9 9 5 55,6 16,6
St. IV
(TNM) 18
4 orice 1 ) ) ) i i i i i
TOTAL 2488 2260 2188 96,8 0,4 1822 1726 94,7 0,5
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denta Mt regionale si la distantd), de aceea cercetato-
rii europeni, americani, japonezi au propus ca st.T1 sa
fie Impartit in doua substadii:

T, .(tumoare < 1cm) si Ty, (=1cm si < 2cm). [7]

Metastaze regionale

Rata metastazelor regionale in cancerul tiroidian
papilar variaza in limita 30-35% din cazuri, iar in cel
folicular — 6-18% cazuri . Rata in cancerul papilar la
copii este de 80%. In unele cazuri cancerul tiroidi-
an se manifesta initial prin Mt ganglionare cervicale,
fara a fi depistat focarul primar in glande. S-a con-
statat, cd Mt regionale prezintd un risc de aparitie a
recidivelor tumorii si are o corelatie cu aparitia Mt la
distanta. Un impact nefavorabil asupra supravietuirii
fard recidive o au: Mt regionale bilaterale, Mt me-
diastinale, volumul mare al ganglionilor metastatici
si invazia procesului tumoral in capsula ganglionara.
Rata mortalitatii la pacientii cu Mt ganglionare este
de 15%, in timp ce la cei fara metastazare — 97-100%.

In cancere medulare existenta Mt in ganglionii
limfatici este un factor nefavorabil in supravietui-
rea generald si fara recidive. Luand in consideratie
o incidenta inalta si diseminare masiva a acestui tip
histologic, e necesara planificarea operatiilor largite
de limfodisectie cu scopul de a majora radicalitatea
operatiei si de a ameliora pronosticul.

Pronosticul in cancerele diferentiate familiale si

al variantelor ereditare ale cancerelor medulare nu
diferda mult de pronosticul in cazurile sporadice. In
varianta familiala sunt identice si evolutiile clinice,
pe cand evolutia clinicd a cancerului medular difera
de cazurile sporadice printr-o incidentd mai naltd a
cresterii multifocale si printr-o metastazare regionala
bilaterala.

In concluzie, ne oprim mai detailat la factorii de
pronostic in lotul nostru de studiu (2488 de pacienti).
[8]

Tabelul 2 ne arata supravietuirea pacientilor cu
cancer tiroidian in functie de raspandire a procesului
tumoral. Astfel, cea mai Tnalta ratd de supravietuire la
5 ani s-a Inregistrat la st. [ si II (98,2% si, respectiv,
98,5%). La st. I1la (fara Mt) rata supravietuirii la 5 ani
a constituit 90,2%.

Cea mai joasa supravietuire s-a constatat la paci-
entii in st. IVa — 66,7% si la st. IVb — 55,6%.

Datele prezentate in tab. 2, care demonstreaza co-
relatia directa intre gradul de raspandire al procesului
tumoral si supravietuirea pacientilor la 5 ani si mai
mult, aceasta corelatie fiind confirmata si de figura 1.
Tabelul 3 arata supravietuirea la 5 ani a pacientilor cu
cancer tiroidian in functie de tipul de operatie.

Astfel, s-a dovedit ca rata supravietuirii la 5 ani
si mai mult a fost mai 1naltd dupa operatiile tipice:
rezectia glandei tiroide (98,7%); rezectie subtotald
(96,5%); tiroidectomie (96,3%). Rata supravietuirii

Figura 1
supravietuirea in functie de raspandirea
cancerului glandei tiroide
i St.IV (TANoriceM1})
T ——
i St. IVa (TANOMO) _ .
St. Il {T3N1-1bM0) — -
St. 1ll {(T3NOMO} — -
st. Il {T2N1-1aMo} —
St Il (T2NOMO) —
St. 1 {TINOMO}) —]
o 2.0 40 60 80 100 120
iy e e
/H5ani 98,2 98,5 ! 80,6 90,2 69,2 66,7 55,6 0 i
(M 3ani| 100 989 | 804 96,8 75,4 80,6 588 0 7|
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Tabelul 3
Supravietuirea in functie de tipul de operatii la pacientii cu cancer al glandei tiroide
Tipul de interventii 1\{“'1 3 ani 5 ani si mai mult
chirurgicale elabo- tﬁ::{l(lie . .
rata de A. Tibirng, | © . o MOMO | gnaosi | % | ES% | MO | sanitosi| % | +ES%
2007 . rizati rizati
enti
g:ze"“a glandei tiroi- | 5,5 351 | 351 | 1000 | 0,0 301 207 | 982 | 07
Rezectia subtotala 928 842 839 99,6 0,2 764 737 96,5 0,7
Rezectie maximal-sub- | 45 470 449 95,5 1,0 334 312 93,4 1.4
totala
Tiroidectomia 337 322 300 93.2 1,4 240 231 96,3 1,2
Rezectii miniinvazive 26 26 26 100,0 0,0 0 0
I-tip raspandirea limi-
tatd Tn muschii tesutu- 75 68 66 97,1 2,0 43 36 83,7 5,6
rilor moi
II-tip raspindirea in
laringe, faringe, eso- 36 29 23 793 75 17 12 70,6 11,1
fag, trahee, nervul
recurent
II1- tip raspandirea
in focar primar, me-
tastaze 1n ganglionii 181 152 134 88,2 2,6 123 101 82,1 3,5
cervicali, paratraheali,
mediastinului
TOTAL 2488 2260 2188 96,8 0,4 1822 1726 94,7 0,5
Figura 2
supravietuireain functie de tipul operatiei la pacienticu I
cancer tiroidian
"y ————————————
—————————————————
Hp| T e e ey :
, rezectii miniinvazive | 4
' troidedtomie S o
rezecta maximal subtotali S i
rezeciasubtotals L o———— 1
rezedtiaglarde tirgite
0 20 40 60 80 100 120
rezectia 5 rezectia
5 glandei | TR | maximal tircidectomie rezeci Pl e e
eoide subtotala subtotals miniinvazive 1
| msani| 987 | 965 [ 934 | 963 | 87 | 16 | s
!Lu3anlh 106" | Tese || s || e ] e | e7 [ mar e




26 Buletinul ASM
Tabelul 4
Stabilirea diagnosticului in dependentd de forma morfologica a cancerului gl. tiroide
in Republica Moldova in anii 1980-2015
Dintre ei cancer stabilit
Anii Total
Folicular Papilar Medular Nediferentiat
1980 56 31 18 4 3
1985 65 36 21 5 3
1990 39 21 12 3 2
1995 54 30 17 2 3
1997 65 36 21 5 3
1998 72 42 23 5 3
1999 69 38 22 5 2
2000 97 54 32 7 3
2001 143 80 47 11 5
2002 119 67 39 9 4
2003 155 87 51 12 5
2004 153 88 52 12 5
2005 172 96 56 13 6
2006 168 94 55 13 6
2007 179 100 59 14 6
2008 225 126 74 17 8
2009 260 146 86 20 9
2010 233 130 76 18 8
2011 232 130 77 18 8
2012 328 184 108 25 11
2013 352 197 116 27 12
2014 378 212 124 29 13
2015 291 164 96 22 10
TOTAL 3905 2189 1282 296 138
% 100,0 56,1 32,8 7.6 35
Figura 3

Structura morfologica a cancerului tiroidian pe anii 1980-2015
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Tabelul 5
Supravietuirea in functie de forma morfologica a cancerului glandei tiroide
Forma morfologica | Numirul 3 ani 5 ani si mai mult
a cancerului total de . .
glandei tiroide | pacienti | MOnito- | g 46 +BSY% | MOt | oy dtosi | % | +ES%
rizati rizati

Adenocarcinom 817 801 799 99,7 0,2 641 618 96,4 0,7

papilar

Adenocarcinom 1394 1230 1230 100 0,0 1073 1055 98,3 0,4

folicular

Cancer medular 189 168 137 81,5 3,0 105 53 50,4 49

g;‘feer nediferenc- | ¢g 61 2 36 6,1 3 0 0 0,0

TOTAL 2488 2260 2188 96,8 04 1822 1726 94,7 0,5

la 5 ani si mai mult a fost mult mai joasd in urma
operatiilor largite si combinate: de tip [ — 83,7%; de
tip I —70,6%; de tip 111 — 82,1%. Rata foarte joasa de
supravietuire In urma operatiilor de tip III se explica
prin raspandirea procesului tumoral in organele inve-
cinate, cum ar fi: laringele, traheea, esofagul, faringe-
le — 40%.

Datele sunt confirmate prin figura 2.

In tabelul 4 intocmit in baza Cancer-Registrului
al Institutului Oncologic din RM putem observa ca
in perioada anilor 1980-2015 structura morfologica
a cancerelor tiroidiene a fost urmatoarea: cancerul
folicular a constituit 56,1%, papilar — 32,8%, medu-

lar — 7,6%, nediferentiat — 3,5%. in baza acestor date
ajungem la concluzia, cd forma foliculara a canceru-
lui tiroidian a avut o incidentd mai mare, fapt explicat
prin agresivitatea morfologica mai mare a cancerului
tiroidian dupa catastrofa de la Cernobil.
Datele din tabel sunt confirmate prin figura 3.
Tabelul 5 ne arata supravietuirea pacientilor in
functie de forma morfologica a cancerului tiroidian.
Astfel, supravietuirea cea mai inalta s-a dovedit a
fi in formele nalt diferentiate: adenocarcinom papilar
— 96,4%; adenocarcinom folicular — 98,3%. In forma
medulard supravietuirea a constituit doar 50,4%, iar

Figura 4

Supravetuirea in functie de forma morfologica a cancerului glandei tiroide

(4] 20 40 60 30 100 120
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¥ cancer nediferenciat | 36 0
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@ adenocarcinom folocular 100 983
14 adenocarcinom papilar 99,7 96,4
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Tabelul 6
Incidenta cancerului gl. tiroide in functie de sex in Republica Moldova, anii 1980 — 2015
Anii Femei Barbati
C. abs. %000 C.abs. %000

1980 58 2.9 11 0.5
1985 67 3.4 10 0.5
1990 42 2.1 8 0.4
1995 52 23 11 0.6
1998 69 3.6 13 0.7
1999 64 34 12 0.7
2000 89 4.7 14 0.8
2001 130 6.9 17 1.0
2002 107 5.7 18 1.0
2003 145 7.7 19 1.1
2004 147 7.8 18 1.0
2005 165 8.8 19 1.1
2006 158 8.4 17 1.0
2007 167 9.0 24 1.4
2008 200 10.9 33 1.9
2009 236 12.7 33 1.9
2010 205 11,1 32 1,9
2011 217 11,7 25 1,5
2012 285 154 48 2,8
2013 315 17,1 42 2.4
2014 335 18,1 51 3,0
2015 250 13,5 58 3,4
TOTAL 3503 86,8 553 13,2

in forma nediferentiata supravietuirea la 3 ani a con-
stituit 6,1%, iar la 5 ani — nu a supravietuit nici un

pacient.

Figura 4 confirma aceste date.
Tabelul 6 arata incidenta cancerului tiroidiana in
functie de sexul pacientilor. Astfel in perioada anilor

1980-2015 (date din Cancer-Registru), femeile au

constituit 86,8% din totalul pacientilor, iar barbatii —

13,7%, raportul fiind de cca 8:1.
Figura 5 confirma aceste date.

Tabelul 7 vine sa demonstreze incidenta canceru-
lui tiroidian in functie de varsta. Varsta cea mai afec-

Figura 5
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Tabelul 7
Incidenta cancerului glandei tiroide pe grupele de vdrsta in Republica Moldova, anii 1980 - 2015
Grupele de varsta
Anii Total 0-17 18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70>
c.a. % c.a. % c.a. % c.a. % c.a. % c.a. % c.a. %
1980 69 0 0,0 6 8,7 11 16,0 16 232 19 21,5 12 17,4 5 7,2
1985 71 1 1,3 7 9,0 16 20,8 18 234 16 20,8 12 15,6 7 9,1
1990 50 0 0,0 4 8,0 14 28,0 16 32,0 11 22,0 3 6,0 2 4.0
1995 63 1 1,6 3 48 15 23,7 18 28,6 21 333 3 48 2 32
2000 103 1 1,0 8 8,0 28 27,1 33 32,0 22 21,2 6 6,0 5 4,7
2001 147 1 0,7 14 9,5 30 20,4 44 29.9 41 279 10 6,8 7 4,8
2006 175 0 0,0 21 12,0 28 16,0 50 28,6 51 29,1 20 114 5 2,9
2008 233 2 0,9 11 4,7 31 133 65 27,9 76 32,6 36 15,5 12 5,1
2009 269 2 |07 | 23 | 85 | 44 | 164 | 78 | 290 | 79 | 294 | 32 | 119 | 11 | 41
2010 237 4 1,7 24 10,1 26 11,0 53 22,4 88 37,1 33 13,9 9 38
2011 242 Lo o4a | 31 [ 128 ] 39 | 162 | 49 | 202 | 74 | 306 | 38 | 157 | 10 | 41
2012 333 0 0,0 22 6,7 59 17,7 81 243 118 | 354 46 13,8 7 2,1
2013 357 1 0,3 29 8,1 51 14,3 89 249 | 115 | 322 57 16,0 15 42
2014 386 7 1,8 27 7,1 53 13,7 73 18,9 | 130 | 33,7 71 19,9 19 49
2015 308 4 1,3 27 8,8 55 17,9 63 20,4 91 29.5 59 19,2 9 2,9

tatd de cancer tiroidian in perioada anilor 1980-2015
a fost 40-60 ani (date din Cancer-Registru). Figura 6  tuireala 5 ani si mai mult a pacientilor cu cancer tiroi-
dian in functie de sex si varsta.

In tabelul 8 sunt prezentate date despre supravie-

Figura 6
Cancerul tiroidian dupd grupele de varsta, anii 1980-2015
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Tabelul 8
Rezultatele tardive in tratamentul chirurgical al cancerului tiroidian in functie
de sexul §i virsta pacientilor
3 ani 5 ani $i mai mult
Sex Numiirul
total de or
Varsta pacienti mo;;;n— sanatosi | % | £ES% | monitorizati | sanatosi | % | £ ES%
Femei 2264 2082 2036 | 97,8 0,3 1724 1695 98,3 0,3
Barbati 224 178 152 85,4 2,6 98 31 31,6 4,7
TOTAL 2488 2260 2188 | 96,8 0,4 1822 1726 94,7 0,5
Pana la 45 ani 1231 1142 1128 | 98,8 0,3 913 880 96,4 0,6
Dupa 45 ani 1257 1118 1060 | 94,8 0,7 909 846 93,1 0,8
TOTAL 2488 2260 2188 | 96,8 0,4 1822 1726 94,7 0,5

Astfel, rata supravietuirii 1n lotul nostru a fost mai
inalta la femei — 96,3%, la barbati rata a constituit
doar 31,6%.

Supravietuirea cea mai inalta a fost inregistrata in
grupul de varsta pana la 45 de ani (96,4%), pe cand
dupa 45 de ani supravietuirea a constituit 93,1%.

Concluzie
Experienta savantilor laboratorului stiintific ”Chi-
rurgia tumori cap si gat” a Institutului Oncologic din

R. Moldova cuprinde observatiile clinice asupra circa
8300 pacienti cu neoformatiuni a glandei tiroide, din-
tre care 4800 tumori maligne. De pe noi pozitii mo-
derne a fost fost cercetata evolutia patologiilor proce-
selor pretumorale si a cancerului glandei tiroide. Pe
un lot de 2488 pacienti cu cancer a glandei tiroide a
fost analizata prognoza si supravietuirea fara recidi-
ve a bolnavilor. In rezultat soarta pacientului v-a de-
pinde de: raspandirea procesului (volumul tumorii in
focarul primar, invazia extraglandulara, prezenta me-

Figura 7
Rezultatele tardive in tratamentul chirurgical al cancerului
glandei tiroide in functie de sex si varsta
DUPA 45 DE ANI _ ;
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tastazelor regionale si la distantd), tipul histologic al
cancerului tiroidian, varsta i sexul pacientilor.

Bibliografie:

1. Dubinin O., "Tratamentul chirurgical al maladiilor
hiperplastice benigne ale glandei tiroide, asociate cu
schimbari autoimune in tesutul tiroidian”. Teza de doctor
in medicind, Chisinau, pag. 134.

2. Hotineanu V., ”Chirurgia Curs selectiv”. Chiginau.
2008. Pag.847, cap. 11, ”Bolile chirurgivcale ale ti- roidei”
pag. 61 — 80.

3. Tibirna A., Hotineanu V., Ciornii A. ”Diagnosticul
si tratamentul chirurgical al tumorilor foliculare tiroi-
diene”. Buletinul ASM, Stiinte medicale, No. 4 (13),
Chisinau, 2007, pag. 142.

4. Tibirna G., Ghid clinic de oncologie. Editura
Universul. Chisinau, 2003. 828 pag., cap. 12.7 (Cancerul
glandei tiroide), pag. 268 — 282.

5. Jlucsuckuut U. E.
ACTICKTHI paKa IIUTOBUAHOMN skene3sl”. ABropedepar kaH-
nuaarckon qucceprauuu, Mocksa, 1987, ctp. 23

“KIIMHUKO — TEHETHYCCKHE

6. Lpobipud I A., “JleueHre MECTHO- pacmpocTpa-
HEHHOT'O paka rojioBsl 1 1ren”. Kumunes. “Stiinta”, 1983,
ctp.136 — 164.

7. Dijatin P. Shah. “Surgical treatment of locally
extensive thyroid cancer”. B kuwure: “Pak HIUTOBUIHOM
JKene3bl U dHAeMudeckuii 300”. Exarepunoypr. 2007, cTp.
26

8. Tibirna A., ”Cancerul glandei tiroide”. Editura
”Universul”, Chisindu, 2017, pag. 320.

9. Barbaro D., Simi U., Mencci G., Lapi P., Orsini
P., Pasquini C. Thyroid papillary cancers: microcarci-
nom and carcinoma, incidental cancers and non-incidental
cancers — are they different diseases. Clin. Endocrinol. —
2005-63, NS5, p. 577-581.

10. Farina G. P., Baccoli A., Pisano M., Panic., Di
Ninni S., Marcello A., caggetti M. Il microcarcinoma
papillare della tiroide. Implicazioni Clinique e strategia
terapeutica . // G. Ital. Oncol. -2003-23, Nrl, p. 23-29.



