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ROLUL CHIRURGIEI MINIINVAZIVE iIN TRATAMENTUL
CANCERULUI TIROIDIAN INCIPIENT
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Rezumat.

Chirurgia miniinvaziva tiroidiana este o ramura relativ noua care a inceput sd se dezvolte incepand cu anii 90 ai
secolului trecut, ea vine ca un raspuns la o crestere a incidentei tumorilor tiroidiene ca cancere si adenoame in ultimele
decenii. Chirurgia miniinvaziva tiroidiana are 2 directii principale: cu si fara abord in regiunea gatului, iar cele cu abord
la nivelul gatului se Tmpart In endoscopice si non endoscopice. Interventiile mininvazive au o serie de avantaje fata de
cele clasice ca reducere a sindromului algic postoperator si respectiv a consumului de analgezice, timpul de stationare
scazut si rezultate cosmetice mult mai bune. Nu toti pacientii cu tumori tiroidiene pot fi operati miniinvaziv, exista o serie
de criterii de selectie: stadiul incipient al cancerului tiroidian primar sau adenoame mai mici de 3,5 cm in diametru, fara
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pentrarea capsulei sau metastaze, volumul glandei nu trebuie sa depaseasca 50-60 ml nu sunt admisi pacientii suprapon-
derali, pacientii cu morbiditatii cronice severe, pacientii cu istoric chirurgical la nivelul gatului, pacientii cu cat scurt, nu
sunt admisi copii si batranii.

Cuvinte-cheie: cancer, glanda tiroida, chirurgia miniinvaziva.

Summary. The role of miniinvasive surgery in the treatment of early thyroid cancer.

Minimally invasive thyroid surgery is a relatively new branch that has begun to develop since the 1990s, it comes in
response to an increasing incidence in recent decades of thyroid tumors such as cancers and adenomas. Thin minimally
invasive thyroid surgery has 2 main directions: with and without approach in the neck region, and those with approach
at the neck are divided into endoscopic and non-endoscopic. Miniinvasive interventions have a number of advantages
over the classic ones such as reduction of postoperative pain syndrome and analgesic consumption, respectively, shorter
residence time and much better cosmetic results. Not all patients with thyroid tumors can be operated minimally inva-
sively, there are a number of selection criteria: early stage of primary thyroid cancer or adenomas smaller than 3.5 cm in
diameter, without capsule penetration or metastases, the volume of the gland should not exceed 50 -60 ml are not allowed
overweight patients, patients with severe chronic morbidity, patients with a history of surgery on the neck, patients as
short as possible, children and the elderly are not allowed too.

Key-words: cancer, thyroid gland, minimal invasive surgery.

Pe3zrome. Posib MatoHHBa3HBHOI XUPYPIUM B JICUCHUU PAHHEI0 paxKka ]JIHTOBI/[IIHOﬁ JKeJIe3bl.

MarnouHBa3uBHas XUpyprusa HlHTOBPI[[HOﬁ JKCJIC3bI — OTHOCUTCIIbHO HOBaA 06ﬂaCTL, KOTOpas Havajia pa3BUBATLCA B
90-x roaax mMpouuIoro B€Ka, OHa BO3HHKJIA B OTBET HAa YBCIIMYCHHUE B MOCICAHUC ACCATUIICTHUSA CIIyHYaCB paKa HIHTOBHHHOﬁ
’kene3nl. ToHKass MaloMHBa3UBHAS XUpyprusa HII/ITOBI/IZ[HOﬁ JKeJIe3bl UMECT 2 OCHOBHBIX HarpapBJICHUA: C JOCTYIIOM U 6e3
JA0CTyna B obmactu meu, a onepanum ¢ 10CTyrnom B 001acTH 1Ien JACIATCA Ha SOHAOCKOIMMYCCKUC U HE OHAOCKOIIMYCCKHE.
ManouHBa3UBHBIC BMEIIATEILCTBA UMEIOT pAA IPEUMYIICCTB 110 CPAaBHECHUTO C KITACCUYCCKUMU, TAKUC KaK YMCHBIICHUC
MOCJICOTICPALIMOHHOT'O 00J1eBOTO CUHApOMa 1 HOTpe6J'IeHI/IH AHAJIbI'€TUKOB, COOTBECTCTBCHHO, bonee KOPOTKO€ BpeMs Mpe-
OBIBaHUS U ropasfo Jy4line KOCMCTUYCCKUEC PE3YJIbTaThI. He Bce manueHTsI ¢ OITyXOJIAMU IlIPITOBI/I}IHOﬁ JKCJIE3bl MOT'YT
OBITH mpooneprupoBaHbl MaJIOMHBA3UBHO, CYIICCTBYET Pl KPUTCPUCB 0T60pa: paHHAA CTaaus MEPBUIHOIO paKa IHUTO-
BI/IZ[HOI7[ KCJIC3bI WJIN aICHOMbBI MCHCC 3,5 CM B JUaMETpE, Oe3 MPOHUKHOBCHU S KAIICYJIbl 1 METACTAa30B, 00BeM KeNe3nl He
JOJIKCH MPEBLIIIATh 50-60 M HE JOIMYCKAar0TCA NAlIUCHTHI C M30BITOUHEBIM BECOM, MaUCHTHI C TAKECIBIMU XPOHUYCCKUMU
3aGOJ’IeBaHI/IHMI/I, MafguCHTHI C ONEpalsIMM Ha HICC B aHAMHE3€, MallUCHTblI MUHUMAJIbHOTO BO3pacTa, ACTU U MOXKUJIILIC
JIFOAW HE OOITYCKaroTCs.

KurwueBble ciioBa: pak, HII/ITOBPI[[HOﬁ JKCJIC3bl, MAJIOUHBA3UBHAA XUPYPTrus.

Toate aceste schimbari au determinat ca incepand
cu anii "90 ai secolului trecut s se inceapa elaborarea
unor noi metode operatorii care sd ofere aceeasi per-
formantd ca si tehnica clasica prin abordul Kocher,

Introducere. Mai multe studii atat locale, cat si
internationale demonstreaza o crestere a incidentei
tumorilor tiroidiene, acest lucru se datoreaza cres-
terii fondului de radiatii in special dupé catastro-

fa de la Cernobil, poluarea ridicatd a mediului si
cresterii accesibilitatii metodelor de examinare a
tiroidei, unele studii aratd o crestere a tumorilor
tiroidiene cu 310% in ultimii 50 de ani, Vaccarella
si colaboratorii [6] relateazd cd in mai multe ra-
poarte se aratd o crestere substantiald a incidentei
cancerului tiroidian, 1n special microcarcinoamele
papilare, pe cand mortalitatea raméne nu a crescut
substantial. Rapoartele din ultimii ani relateaza o
schimbare a tipului morfologic al cancerului tiroi-
dian, are loc o crestere a incidentelor tipului papi-
lar la peste 85% si o scadere a celui folicular sub
10-12 %, formele medulare 4-7% si cele nediferen-
tiate 2% au ramas la acelasi nivel. Scaderea for-
melor foliculare se datoreazd corectarii deficitului
de iod in randul populatiei prin suplinirea diferitor
alimente de bazé cu iod. Din cauza ameliorarii me-
todelor de diagnostic se atestd o crestere a micro-
carcinoamelor.

dar cu avantajele unei interventii miniinvazive. Gag-
ner, Miccoli, Ferzli si Hiischer sunt printre primii care
au efectuat operatii miniinvazive tiroidiene [5].

Materiale si metode

A fost efectuat un studiu observational retrospec-
tiv comparativ pe pacienti operati in perioada 2010-
2017 prin 2 tehnici chirurgicale: tehnica clasica prin
abordul Kocher si cea miniinvaziva endoscopica, re-
zultatele carora vor fi comparate. Lotul de studiu a
fost din 60 de pacienti diagnosticati cu cancer tiroi-
dian incipient sau adenom cu dimensiunile de pana
la 3,5 cm.

Criteriile de selectie pentru interventia miniinva-
ziva au fost urmatoarele:

Stadiul incipient al cancerului tiroidian TINOMO,
T2NOMO.

Marimea, numarul si localizarea nodulilor tiroi-
dieni — nodulul tiroidian trebuie sa fie solitar sau mai
multi de dimensiuni foarte mici ce nu interactionea-
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Figura 1. Repartizarea pacientilor in functie de anul interventiei.

za cu capsula, iar marimea nodulului nu trebuie sa
depéseasca 3,5 cm, afectarea unui singur lob, lipsa
metastazelor regionale, capsula nu trebuie sa fie pe-
netratd, volumul total al glandei tiroide nu trebuie sa
depaseasca 50-60 ml, se exclud pacientii cu forme de
cancer medular sau nediferentiate, pacientii supra-
ponderali, pacientii cu interventii chirurgicale prece-
dente sau tratament radioterapeutic la nivelul gatului.

Se examineazd morfologia gatului — cu cat gatul
este mai lung, cu atat este mai usor de a efectua inter-
ventiile miniinvazive, pacientii cu gat scurt, diferite
patologii, cicatrici, etc., sunt exclusi.

Din studiu vor fi exclusi batranii si copii.

Rezultatele intra si postoperatorii vor fi compara-
te dupd urmatoarele criterii:

Durata interventiilor. Va fi calculat timpul me-
diu al interventiilor. Marimea plagii incizionale. Va

fi calculatda marimea medie a inciziei pentru fiecare
tehnica.

Durerea postoperatorie masurata prin intermediul
scalei VAS.

Complicatiile postoperatorii.

Tipul de stationare in spital postoperator.

Rezultate

Din lotul de 60 de pacienti 23 au fost diagnosticati
cu cancer tiroidian incipient dintre care 20 aveau for-
ma foliculard, iar 3 — cea papilard, iar 37 cu adenom.
Pacientii aveau varste cuprinse intre 19 si 53 de ani, cu
cea mai mare pondere intre intervalele de 31-40 de ani.

Au fost efectuate 6 lobectomii, 13 hemitiroidec-
tomii, 29 rezectii subtotale si 12 tiroidectomii.

Din lotul de 60 de pacienti 45 au fost operati prin
metoda clasica iar 15 prin cea miniinvaziva. Rezulta-
tele intra si postoperatorii fiind urmatoarele:

30
E 20
3
o
<20 21-30

31-40 41-50 8150
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Figura 2. Repartizarea bolnavilor in functie de categoriile de varsta
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Figura 3. Reprezentarea graficd a bolnavilor in functie tipul interventiei si morfologia tumorii.
Tabelul 1
Reprezentarea grafica a volumului operator
I Tehnica clasica prin Tehnica miniinvaziva
Criteriile de comparare .
abordul Kocher non endoscopica
Durata medie (ore si minute) 1 ord 15 minute 2 ore
Marimea incizie medie (cm) 7 cm 33cm
Durerea medie (scala VAS) 6 4
Complicatiile (%) 0% 0%
Timpul de stationare mediu (zile) 7 zile 4 zile
In majoritatea cazurilor volumul tratamentului clasic, timpul de stationare postoperator este

chirurgical care a fost aplicat pacientilor din lotul de
studiu a fost au fost rezectii subtotale:

Din rezultatele obtinute se remarca o serie
de avantaje a tehnicii miniinvazive fatd de cea
clasica: durerea postoperatorie este mai mica la
pacientii operati miniinvaziv fatd de cei operati

mult mai mic la cei operati miniinvaziv, marimea
inciziei este mai mica la cei operati miniinvaziv,
rata complicatiilor in ambele cazuri este de 0%,
singurul dezavantaj ar fi ca timpul de operare
este mai mare in cazul pacientilor operati mini-
invaziv.
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Figura 4. Reprezentarea grafica a volumului operator
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Concluzii

In urma cercetdrilor s-a determinat totusi ca chi-
rurgia miniinvaziva fatd de cea clasica este o metoda
noud. Prin metoda miniinvaziva in cancerul tiroidian
incipient s-a determinat cé aceastd metoda castiga te-
ren fatd de chirurgia clasica.
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