38 Buletinul ASM

CZU: [616.441-006-089+929:617](478)
DOIL: https://doi.org/10.52692/1857-0011.2022.2-73.05

PROFESORII CONSTANTIN SI GHEORGHE TiBiRNA:
PROMOTORI Al CHIRURGIEI PERSONALIZATE
A CANCERULUI GLANDEI TIROIDE

TiBIRNA Andrei, conf. univ., dr. in med.

Universitatea de Medicina si Farmacie ,,N. Testemitanu”,
IMSP Institutul Oncologic

Lucrarea este realizata in cadrul Programul de Stat 20-23, Proiectul ,,Chirurgia moderna personalizata in diagnosticul
si tratamentul complex al tumorilor la copii”, cu cifrul: 20.80009.8007.06 — conducator prof. univ. Gh. Tibirna,
mun. Chisindu, Republica Moldova.

andprei.tibirna@usmf.md

Rezumat.

Pe parcursul 40 de ani (1980-2020) in Departamentul Chirurgie Tumori Cap-Gat al Institutului Oncologic din R.
Moldova, Clinica Universitard ,,N. Testemitanu” au fost tratati 18549 de bolnavi cu patologie nodulara a glandei tiroide
— dintre care 6183 cu cancer. Trebuie de mentionat ca 12366 au fost stari precanceroase: adenoame — 7296 (59%),gusa to-
xicd nodulara 2226 (18%), tiroidita autoimuna (Hashimoto) — 2844 (23%), dintre care —1078 copii, 105 (9,7%) cu cancer.

Incidenta cancerului glandei tiroide sa marit de 4 ori, In 1980 — 70 de bolnavi (1,7%o000), in 2020 — 294 de bolnavi
(8,3%000). Indicele mortalitatii sau stabilizat: 1980 — 0,4%000), 2020 — 0,6%000). Indicele prevalentei s-a marit 17 ori,
1980 — 6,4%000), 2020 — 120,5%000).

In functie de sexe cancerului tiroidian a constituit in mediu la femei — 87%, la barbati 13%, raportul fiind 9:1.

Cum se explica incidenta mai inalta a afectiunilor glandei tiroide la femei:

In sfera activitatii hormonale la femei au loc fluctuatii fiziologice considerabile pe parcursul vietii (pubertatea, in-
stalarea ciclurilor menstruale, graviditatea, nasterile, avorturile, involutia climacterica s.a.) in activitatea hormonala. in
rezultat au loc fluctuatii si In activitatea glandei tiroide, ea fiind unul dintre cele mai labile glande hormonale.

Morfologic mentiondm, cad pe primul loc sd afla cancerului folicular (55,5%), pe locul doi — papilar (32,8%), locul
trei — cancerului medular (7,8%), ultimul loc — nediferentiat(3,9%).

Au fost elaborate trei tipuri de interventie chirurgicale in tratamentul cancerului tiroidian: operatie tipice, operatie
largite si combinate.

Profesorii Constantin si Gheorghe Tibirna din operatie tipica au elaborat si implementat operatia — Rezectia maximal
subtotald a glandei tiroide cu transplantarea glandelor paratiroidiene cu fasciculul vascular in muschiul sternocleidomas-
toidian.

Din operatie atipice, impreuna cu profesor Nicolae Gladun, a elaborat interventie chirurgicald Tiroidectomia combi-
natd cu sternotomie cu evidarea ganglionilor limfatici paratraheali, mediastinali, anteriori si posteriori (T4b).

Cuvinte cheie: academicienii Tibirna, cancer tiroidian, tratament chirurgical, chirurgie personalizata.

Pe3ome. KonctanTtul u I'eoprun I{pI0BIPHI, KAK 0CHOBONOJIOKHMKH NPUHIUIIOB MEePCOHATU3MPOBAHHOM XU~
PYPIruu B JIeYeHHH PaKa IUTOBUIHOIM Kesie3bl.

B Teuenne 40 mer (1980-2020) B oTneneHnu omyxonei ronoBbl-men Orkonornueckoro Uucturyra P. Monnosa, B
Kiuanke ['YM® «H. Tecremumany» Obutr BbUTedeHBI 18549 GONBHBIX C y370BaTOH MATOIOTUCH ITUTOBUIHON KEJIC3bI,
13 KOTOpPBIX 6183 ciryyasix ObUT AMAarHOCTUPOBAH paK MIMTOBHUIHOM kene3bl. B 12366 ciryyasx HaOIOAanuch npenoy-
XOJIEBBIE COCTOSTHUS: aflcHOMBI — B 7296 (59%) cimydaeB, TOkcHYeCKHi y3moBatelii 300 — B 2226 (18%) cimyuaes, ayTonM-
MYHHBIH THPEOUTUT (CTpyMa XammumoTo) — B 2844 (23%) cimyuaes. U3 18549 obmiero uncna 6ompabIX 1078 cocTaBmim
JeTH, 3 KOTOPBIX B 105 cimydasx ObUT AHArHOCTHUPOBAH pak muToBHAHOMH kene3bl. C 1980 . mo 2020 r. 3a6omeBaeMoCTh
paKoM IIUTOBUIHOM *KeJe3sl Bo3pocia B 4 pa3za: ot 70 (1,7%) 6ompHbIX B 1980 1. mo 294 (8,3%) 60mpHEIX B 2020 1. [To-
KazaTeln CMEpTHOCTH cTabmmn3upoBasnck: 0,4%o000 B 1980 . n 0,6%000 — B 2020 1. [IpeBasieHTHOCTH 3a 3TOT MEPHOJ
Bo3pocia B 17 pas: ot 6,4%000 B 1980 r. 1o 120,5%000 B 2020 r. Pak miuToBUIHOM *Kee3bl cocTaBuil 87% y HKEHIIUH U
13% — y my»xuuH, cooTHomeHue 9:1.

Uem oObsicHsIETCS TIpeobaaganne 3a001eBaeMOCTH PAKOM IIMTOBUIHOMN kKelle3bl y KeHInuH? [opMoHaapHas akTHB-
HOCTP Y JKEHIIUH XapaKTepPH3yeTcs 3HAYNTEIbHBIMHA (PU3UOTOTHICCKIMH KOJICOAHNSIMHI B TEUCHUE KU3HH: MOAPOCTKO-
BEII TIEPHO/I, YCTAaHOBICHHE MEHCTPYaIbHOTO IHKIIA, OEPEMEHHOCTh POJIBI, a0OPTHI, KIIMMAKC H JAP. DTH (PH3NUOIOTHIC-
CKHE NEepTypOanuy OTpaXkaroTcsl Ha (DYHKIWMHU IIUTOBHUIHON JKEJe3bl, KOTOpas SIBISIETCS OJHUM M3 CaMbIX JIAOMIIBHBIX
TOPMOHAJIBHBIX OPTaHOB.

ABTOpaMu OBLJIO YCTAHOBIICHO, YTO B MOP(OIOTUICCKON CTPYKTYpE OIMyXOJICH IUTOBUIHOM JKeIe3bl Mpeodiamact
dommukyssipHast popma (55,5%), 3arem manwnsipHas dopma (32,8%), Ha TpeTbeM MECTEe — MEAYJUISIPHBIA paK H He-
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muddepenunposanublii pak (3,9%). beun pazpadoransl 3 THIIA XHUPYPrUYECKUX BMEIIATEILCTB MIPU PaKe IIUTOBUIHON
JKeJIe3bl: TUITMYHBIC ONepaIiH, PACIINPEHHbIE 1 KOMOMHUPOBaHHEIE.

IIpodeccop I LIpi6spH? B coTpynuudectse ¢ npodeccopom Koncranturom L{pIOBIpHY pa3paboTany u BHEAPHIN
MaKCHMAJIbHYIO CyOTOTaIbHYIO PE3EKINIO MINTOBH/IHOM JKENE3bl, C IMIUIAHTAIMEH MapaluTOBUAHBIX JKEIIe3 U COCYIH-
CTOTO ITy4YKa B I'PYJHMHHO-KJIIOYNYHO-COCIIEBU/IHYIO MBIIIILY.

KaioueBrble citoBa: akageMuku L{pIObIpHD, pak IIUTOBUIHON JKENIE3bl, XUPYPrHUECKOE JICUCHHE, IEPCOHATM3HPO-
BaHHas XUPYpPrusl.

Summary. Professors Constantin and Gheorghe Tibirna: promoters of personalized surgery of thyroid cancer

For 40 years (1980-2020) in the Department of tumor of Head and Neck Surgery of the Oncological Institute of the
Republic of Moldova, the Clinic University ,,N. Testemitanu” were treated 18549 of patients with nodular pathology of
the thyroid gland — which 6183 treated with cancer. It should be noted that 12366 were precancerous conditions: ade-
nomas — 7296 (59%), toxic nodular goiter 2226 (18%), autoimmune thyroiditis (Hashimoto) — 2844 (23%), 1078 were
children, 105 (9.7 %) with cancer.

The incidence of thyroid cancer increased for about 4 times, in 1980 — 70 of patients (1.7%000), in 2020 — 294 of
patients (8.3%000). The incidence of mortality was stabilized: 1980 -0.4%000), 2020 — 0.6%000). The incidence of prev-
alence was increased by 17 times, 1980 — 6.4%000), 2020 — 120.5%000).

Depending on the sex, thyroid cancer was on average in women — 87%, in men 13%, the ratio being 9:1.

How to explain the higher incidence of thyroid disease in women:

In the hormonal activity in women, there are considerable physiological fluctuations during the life (puberty, menstru-
al cycle, pregnancy, births, abortions, climacteric involution, etc.). As a result, of hormonal disordes lead to some thyroid
pathology, which is one of the most labile hormonal glands.

Molfologically we mention that the first is papillary cancer (55.5%), in second — folliculary (32.8%), third — medul-
lary cancer (7.8%), last one — undifferentiated (3.9%).

Three types of surgery have been developed in the treatment of thyroid cancer: typical surgery, extended and com-
bined surgery.

Professors Constantin and Gheorghe Tibirna from the typical operation are elaborated and implemented the operation
— maximal subtotal resection of the thyroid gland with transplantation of the parathyroid glands with the vascular bundle
in the sterno-cleido-mastoid muscle.

From atypical operation, together with professor Nicolae Gladun, he is developed a surgery. Combined thyrodectomy
with sternotomy, and paratracheal, mediastinal, anterior and posterior lymph nodes removed (T4b).

Key words: the Tibirna academics, thyroid cancer, surgical treatment, personalized surgery.

In departamentul ,,Chirurgia tumori cap si gat” al
Institutului Oncologic din R. Moldova (conducator
profesor universitar Gh. Tibirnd), clinica universitara
,»N. Testemitanu” pe parcursul a 40 ani (1980-2020) au
fost tratati chirurgical 18549 de bolnavi cu patologie
nodulara a glandei tiroide — dintre care 6183 cu cancer.
Trebuie de mentionat ca 12366 au fost stari precan-
ceroase: adenoame — 7296 (59%),gusa toxica nodulara
2226 (18%), tiroidita autoimuna (Hashimoto) — 2844
(23%), dintre care —1078 copii, 105 (9,7%) cu cancer.

in R. Moldova, ca si in majoritatea tarilor Eu-
ropene, incidenta cancerului tiroidian avanseaza
moderat in fiecare an. Pentru o analizi mai ampla
am studiat indicii morbiditatii si mortalitatii prin
tumori maligne a glandei tiroide in perioada ani-
lor 1980-2020 (Tabelul 1).

Incidenta cancerului glandei tiroide sa marit de 4
ori, in 1980 — 70 de bolnavi (1,7%000), in 2020 — 294
de bolnavi (8,3%000). Indicele mortalitatii s-a stabi-
lizat: 1980 — 0,4%000), 2020 — 0,6%000). Indicele

Tabelul 1

Incidenta, mortalitatea, prevalenta si supravietuirea la 5 ani a bolnavilor cu cancerului glandei tiroide
in Republica Moldova pe anii 1980-2020

Anii Incidenta Mortalitatea Prevalenta Su[;:lz;\;iief)l;isl;za S
c.a %000 c.a %000 c.a %000 c.a %
1980 70 1,7 14 254 6,4 125 49,2
1990 49 1,1 13 430 11,5 224 52.1
2000 98 2,7 25 800 22,0 442 55,3
2010 237 6,7 24 2115 59,4 1077 50,9
2020 294 8,3 22 42717 120,5 2494 58,3
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prevalentd s-a marit 17 ori, 1980 — 6,4%000), 2020
—120,5%000).
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Diagrama 1. Incidenta, mortalitatea, prevalenta si supra-
vietuirea la 5 ani a bolnavilor cu cancerului tiroidian in

Republica Moldova pe anii 1980-2020

Ameliorarea indicilor incidentei, mortalitati-
lor si supravietuirii se explica prin:

1. ameliorarea vigilentei oncologice a endocrino-
logilor si medicilor de familie din republica;

2. utilizarea pe larg a metodei ecografice in dia-
gnosticul patologiilor nodulare tiroidiene;

3. implementarea activa a tratamentului chirurgical
al starilor precanceroase ale glandei tiroide (adenom
tiroidian, gusa toxica nodulara, tiroiditd autoimuna).

Pe parcursul a 40 de ani au fost tratati 18549 de
pacienti cu patologii tumorale tiroidiene. In lotul de
studiu au fost inclusi 2506 pacienti, dintre care 105
copii cu cancer (Diagrama 2).

60 ‘

50

40 mSTI
30 mST. Il
205 mST.I
10 +— ——— — L - :
0 - J L - ST.IV

1980 1990 2000 2010 2020

Diagrama 2. Raspandirea cancerului glandei tiroide dupa
stadiu si clasificare TNM.

In diagrama 2 se analizeazi gradul de raspandire
a cancerului tiroidian Intr-un lot clinic de 2506 paci-
enti. Din numarul total de pacienti (2506) 401 paci-
enti au fost la st. I; 1227 — la st. II; st. III — 803; st.
IV — 75 de pacienti. In cadrul tratamentului acestor
pacienti au fost elaborate 3 tipuri de interventii chi-
rurgicale.

Referitor la indicii morbiditatii in functie de sexe.
Patologia tiroidiana maligna

Barbati
13%

Diagrama 3. Repartizarea pacientilor dupa sex prin tumori
maligne a glandei tiroide in Republica Moldova in anii
1980-2020.

S-a stabilit ca la barbati el constituie in mediul
13%, iar la femei 87%, raportul fiind 9:1.

Cum se explica incidenta mai 1nalta a afectiunilor
glandei tiroide la femei:

In sfera activitatii hormonale la femei au loc flu-
ctuatii fiziologice considerabile pe parcursul vietii
(pubertatea, instalarea ciclurilor menstruale, gravidi-
tatea, nasterile, avorturile, involutia climacterica s.a.)
in activitatea hormonala. in rezultat au loc fluctuatii si
in activitatea glandei tiroide, ea fiind unul dintre cele
mai labile glande hormonale.

Morbiditatea populatiei urbane si rurale prin tu-
mori maligne a glandei tiroide in R. Moldova este
prezentata in Diagrama 4.

Diagrama 4. Repartizarea pacientilor dupa locul de trai
(urban/rural) prin tumori maligne a glandei tiroide in Re-
publica Moldova in anii 1980-2020.

Din diagrama reiese, ca in perioada anilor 1980-
2019 incidenta In randurile populatiei rurale (65%) este
mai mare decat morbiditatea populatiei urbane (35%).

Repartizarea conform morfologiei
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Diagrama 5.

Din tablita si diagrama reese pe primul loc situat
este cancerului folicular (55,5%), pe locul doi — pa-
pilar (32,8%), locul trei — cancerului medular (7,8%),
ultimul loc — nediferentiat (3,9%). Pentru a elabora
metode individuale personalizate de tratament chirur-
gical al cancerului glandei tiroide au fost folosit un lot
de — 2506 pacenti dintre care 105 copii.

In tabelul 3 se analizeazi gradul de raspandire a
cancerului tiroidian intr-un lot clinic de 2506 pacienti.
Din numarul total de pacienti (2506) 401 pacienti au
fost la st. I; 1227 — la st. II; st. III — 803; st. IV — 75
de pacienti. In cadrul tratamentului acestor pacienti
au fost elaborate 3 tipuri de interventii chirurgicale.
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Tabelul 2
Structura morfologica a tumorilor maligne a glandei tiroide in Republica Moldova in anii 1980-2020
dintre ei cancer stabilit
Anii Total
Folicular Papilar Medular Nediferentiat
1980-2020 | 6183 3432 55,5 2031 32,8 482 7,8 238 3,9
Tabelul 3.
Lotul de studiu dupi gradul de rispandire a cancerului tiroidian.
Nr. St.I St.II St.III StIV
total
T1 NoMo | T2NoMo T2N1- T3NoMo T3N1-2M0 | TANOMO T4NI- T4N orice M1
2M0 2M0
401 1160 67 710 93 36 21 18
2506 401 1227 803 75
Tabelul 4
Tipurile de operatii in functie de gradul de raspandire a cancerului tiroidian.
St.II (1225) St.I11 (805) St.Iv Z.
= E o
. . . E 3 =) = = = '2 .§ =
Tipul operatiei g Sz Z | 2| 2 | m3N- Tanomo | T4NI- | 52
g ae=| & | & z 2M0 2M0 | 2
= = | = =
= Rezectia glandei tiroide 375 | 375
<
g Rezectia subtotala 928 928
© Rezectia maximal subtotala | 530 232 298
Tiroidectomia 337 337 18 pacienti
Rezectii mini- invazive 26 14 12 -
& | a) I tip —raspandire limitata in
E muschi, tesuturi moi & 75 tratament
= conserva-
£ . AL . .
& | a) Il tip — raspandire in larin- tiv cu 1311
S ! 36 36 21 e
= | ge, faringe, esofag, n.recurent radioactiv
D
:gﬂ b) III tip — raspandire in focar
= primar, gangl limf.cervicali, | 181 67 93
‘E paratraheali, mediastinali
-]
8- TOTAL 2488 | 389 | 1172 | 67 710 93 36 21 18

St. |
| St. |l

St. 11l
WSt v

Diagrama 6. Repartizarea pacientilor dupa stadii.

In tabelul 4 sunt prezentate tipurile de operatii in
functie de gradul de raspandire al cancerului tiroidi-
an 1n lotul de 2488 de pacienti (18 pacienti din 2506
au primit tratament paliativ pentru cancer tiroidian cu
Mt la distantd). Din tabel constatim, ca s-au efectuat
2196 de operatii tipice si 292 operatii largite si com-
binate.

Operatii tipice in cazul capsulei intacte a glan-
dei tiroide

1. Acest tip de operatii a fost elaborat in rezultatul
analizei a 12.366 de procese pretumorale (adenom,
gusa nodulard, struma Hashimoto, gusa autoimuna
difuza, nodulara, chisturi tiroidiene);
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2. Cancer tiroidian incipient, TINOMO
Din operatii tipice profesorii Constantin si Ghe-
orghe Tibirna a elaborat metodile chirurgicale de tra-
tament n volum de rezectia maximal subtotala si de
tireoidectomia cu pastrarea gladilor parotiroidiene.
7Y

‘ |
Legenda chirurgiei oncologice din Rusia renumitul profe-
sor A.I. Paces cu elevul sau, prafesorul Gh. Tibirna. Confe-
rinta Oncologica, Chisinau, octombrie 2007.

Descrierea operatiei ,,Rezectia maximal subtotala
a glandei tiroide” elaborate si implemintate de
chirurgii Constantin si Gherghe Tibirna.

T2a

pT2a T2a

pT2a

Figura. 1. a) Tumora intre 2 si 4 cm 1n dimensiunea cea
mai mare in limitele glandei tiroide; b) Schema operatiei
tipice ,,rezectia maximal subtotald a gl. tiroide (excizia lo-
bului afectat, a istmului si lobului contralateral cu lasarea
tesutului restant in regiunea intrarii nervului recurent in
laringe (2-3 cm).

Rezectia maximal subtotala a glandei tiroide

Acest tip de interventie chirurgicala a fost efectuat
la 530 de pacienti, la care procesul tumoral afecta am-
bii lobi si istmul tiroidian st. I1a (232), st. [11a (208).

Tehnica operatiei: operatiile s-au efectuat sub
anestezie generald 1n pozitia pacientului culcat pe
spate cu capul retroflexat. Se efectua incizia cutana-
ta de tip Kocher cu modificarea, elaboratd in clinica
noastra (linia inciziei trece pe linia incizurii jugu-
lare si se prelungestepana la 2 suprafetei muschilor
sternocleidomastoidieni). Instrumental se indepartea-
za muschii sternohioidian si sterno-tiroidian. Operatia
de excizie a tumorii o incepem din partea, unde, con-
form spuselor bolnavului, au aparut pentru prima data
simptomele afectiunii.

Figura 2. Afectarea suprafetei laterale a glandei tiroide
pana in zona glandelor paratiroidiene fara afectarea lor.

13 a glandei tiroide. Momentul mobilizarii si transplantarii
glandelor paratiroidiene cu fasciculul vascular in muschiul
sternocleidomastoidian.

Se vizualizeaza polul superior, dupa care se aplica
ligatura pe fasciculul tiroidian superior. In regiunea
polului inferior se vizualizeaza si se pastreaza nervul
recurent, in locul intrarii nervului recurent in laringe
se lasa tesut glandular tiroidian sanatos in volum de
cca 3-5gr. In regiunea polului inferior se separi si se
leaga fasciculul vascular inferior. In caz daci glan-
dele paratiroidiene nu sunt afectate, se separa si se
pastreaza artera tiroidiana mediala, iar glandele pa-
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ratiroidiene sunt coborite si implantate in tesutul
adipos dintre trahee si esofag. Conservandu-le astfel,
noi pastram functia acestor glande, importante pentru
metabolismul de calciu In organism (fig. 2).

Figura 4. Macropreparat. Lobul afectat al glandei tiroide si
istmul inlaturate dupa interventia ,,rezectia maximal-subto-
tala a glandei tiroide”

Sy gy ————

Figura 5. Piesa operatorie prezentatd dupd sectionare. Se
aprecia- za nodul tumoral dur in lobul afectat (1), bine de-
limitat de 2,2x1,8 cm, culoare roza-surie, si un alt nodul tu-
moral in istm (2), de cca 0,3x0,4 cm, albicios, bine delimitat.

Lobul afectat si istmul se mobilizeaza, capul bol-
navului este intors respectiv in partea opusa si operatia
continua la celalalt lob. Operatia decurge in aceleasi
etape cu pastrarea obligatorie a nervului recurent §i a
tesutului glandular sandtos (3-5 g) in regiunea pene-
trarii nervului in laringe. in caz daca procesul tumoral
s-a raspandit pand 1n imediata apropiere de glandele
paratiroidiene noi le transplantam in muschiul sterno-
cleidomastoidian. Operatia este reprezentata schema-
tic 1n fig. 3.

Caz clinic (1).

Pacienta, a.n. 1957, s-a tratat in sectia ,, Tumori cap
si gat” a [OM de pe 30.11.2012. pana pe 10.12.2012.
cu diagnosticul: ,,Ca glandei tiroide st.III, TNM,”.
La internare bolnavaprezenta o formatiune tumoroa-

sd ce afecta lobul drept de 1,5x2,0 cm, in lobul stang
al glandeitiroide — nodul de 1,5x2,8 cm. Disconfort
periodic la deglutitie, uneori sufocare. Citologia nr
9868-68/2012 Carcinom papilar al lobului drept. Pe
03.12.2012, sub anestezie generald intravenoasda a
fost efectuata interventia chirurgicala ,,Rezectia ma-
ximal subtotald a glandei tiroide”. (Fig. 4, 5.) In
perioada postoperatorie s-a inregistrat o eritemare
moderatd a tesuturilor moi adiacente plagii, care s-a
resorbit ulterior. S-au efectuat pansamente riguroase.
Plaga s-a epitelizat per primam, sutura intradermala
sustrasa la a 7-ea zi postoperator. Cosmetic favorabil.
Rezultatul histologic nr. 69164-73/05:

» Carcinom combinat: papilar — medular, cu arii
de hialinozda si hemoragii in lobul drept cu invazia
tumorali in capsuli. In lobul stang doud focare cite
2 mm in diametru de carcinom analogic carcino-
mului din lobul drept. Capsula tiroidiand a lobului
stang intacta” (Fig. 6).

= o~ L
I - -y
. -

Figura 6. Carcinom combinat papilar-medular, cu arii de
hialinoza, cu invazia tumorala a capsulei (sageata indica)

De pe 17.12.12 pana pe 25.01.13 a primit o curd
de radioterapie DS 50Gy. In stare satisfacitoare este
externatad la domiciliu sub evidenta oncologului sien-
docrinologului la locul de trai, patru ani fara recidiv.
Vindecata timp de 4 ani.

De pe 17.12.12 pana pe 25.01.13 a primit o curd
de radioterapie DS 50Gy.

In stare satisficatoare este externati la domiciliu
sub evidentaoncologului si endocrinologului la locul
de trai, patru ani fara recidiv. Vindecata timp de 4 ani.

Caz clinic (2)

Pacienta, a.n. 1975, s-a tratat in sectia ,,Tu-
mori cap si gat” a IMSP Institutul Oncologic de pe
11.12.2012 pana pe 18.12.2012 cu diagnosticul: ,,Ca
glandei tiroide T,N M St. Illa”. La adresare prima-
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ra bolnava prezenta: tumefiere indurativa in regiunea
lobului drept de 1,56 x 3,84 cm in diametru, bine con-
turata, disconfort periodic la deglutitie, senzatie de
”nod” in gat, slabiciune generala, astenie progresanta.

In mod planificat pe13.12.2012, sub anestezie ge-
nerala intravenoasa a fost efectuata interventia chirur-
gicala in volum de ,,Rezectia maximal subtotala al
glandei tiroide” (Fig. 7). Perioada postoperatorie a
decurs relativ satisfacator. Plaga s-a epitelizat per pri-
mam, suturile sustrase la a 6-ea zi postoperator. Con-
comitent la pacienta s-a manifestat clinica de hipocal-
ciemie postrezectionald moderata, care a fost cupata
prin administrarea intravenos a sol. CaCl — 10% cca
15 ml zilnic. S-a administrat tratament conservativ
corespunzator.

Rezultatul histologic nr. 99515-20/2012:,,Car-
cinom papilar cu hialinoza, multiple calcinate cu
infiltrarea capsulei pe stinga, adenoame foliculare
coloido-chistice in lobul drept” (Fig. 8). In stare sa-
tisfacatoare bolnava este externatd la domiciliu sub
evidenta oncologului si endocrinologului.

Figura 7. Macropreparat. Parenchima ambilor lobi afectata
de tumoare, culoare roza, diam. 3 cm cu afectarea capsulei.

calcinate si invazia capsulei tiroidiene.

Indicatii:

1. Tab. L-Thyroxin 100 mg dimineata.

2. Tab. Calciu+ Vit. D3 — cate 1 past. 2 ori/zi.

3. Evidenta la oncolog si endocrinolog la locul
de trai.

4. Control la IMSP IO peste 1 lund, in prezent
timp de 4 ani sanatoasa.

Caz clinic (3)

Pacienta, a.n. 1964, s-a tratat in sectia ,, Tumori cap
si gat” a IMSP Institutul Oncologic de pe 09.03.2011
pana pe 15.03.2011 cu diagnosticul ,,Struma Hashi-
moto a glandei tiroide. Stare dupa tratament chi-
rurgical”.

In mod planic pe 09.03.2011, sub anestezie genera-
14 intravenoasa a fost efectuata interventia chirurgicala
in volum de ,,Rezectia maximal subtotali a glandei
tiroide”, dupa metoda descrisa mai sus (Fig. 9).

Figura 9. Macropreparat. Glanda tiroida excizata. Tumoa-
rea afecteaza ambii lobi tiroidieni, mai ales istmul cu di-
mensiuni de 2,5 cm in diametru, la sectiune se vizualizeaza
sectoare de hemoragie, si calcinate.

Figura 10. Carcinom papilar cu hialinoza cu infiltrarea
capsulei pe fundal de struma Hashimoto. In unele sectoare
ale tumorii se vizualizeaza calcinate.

Perioada postoperatorie a decurs relativ satisfa-
cator. Plaga s-a epitelizat per-primam, suturile s-au
inlaturat toate la a 6-a zi postoperator. Concomitent
s-a administrat tratament conservativ corespunza-
tor. Analiza generald a sangelui, biochimia, coagu-
lograma sangelui — in limitele normei. RPR — ne-
gativ (09.03.11), grupa sangvind O (I), Rh pozitiv
(09.03.11).

Rez. histologic postoperator nr. 18704-15/2011:
Cancer papilar pe fond de struma Hashimoto (Fig.
10). in stare satisficitoare se externeazi la domiciliu.
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Indicatii:

1. Evidenta la medicul de familie si la endocrino-
log la locul de trai.

2. Pulb. Calciu+ Vit. D3- un pliculet de 2 ori/zi
o luna.

3.Tab. L-Thyroxin 100 mcg/zi.

4.Controlul hormonilor tiroidieni T3, T4, TSH si
a calciului seric peste o luna.

5.Control la Policlinica IOM peste 3 luni, in pre-
zent sanatoasa, 5 ani.

Trebuie de mentionat rolul profesorii Constantin
Tibirnd si Nicolae Gladun in elaborarea implementa-
rii volumului de operatii unicale largite si combinate.

Caz clinic. Schema interventiei chirurgicale.

Tiroidectomia combinata cu sternotomie cu evi-
darea ganglionilor limfatici paratraheali, mediasti-
nali, anteriori §i posteriori (T4b).

In s3la de operatie

Schema operatiei combinate:
Tirodoidectomia combinata cu sternotomia cu evadarea
ganglionilor limfatici cervicali paratraheali mediastinali

(nivelul V).

Caz clinic.

In data de 12.02.2007, pacienta C., a.n. 1987, a
fost internatd in sectia ,,Chirurgia tumorilor cap si
gat” a Institutului Oncologic din Moldova cu dia-
gnosticul ,,Cancer tiroidian T3N1bMO st. IIIb”. La
internare bolnava acuza cresterea volumului glandei
tiroide, prezenta unui nodul tumoral in lobul drept al
glandei tiroide, senzatie de corp striin, dificultati in
deglutitie, senzatie de compresie in gat. La palpare
am depistat marirea ganglionilor limfatici de la nive-
lul gatului pe dreapta, de consistentd durda. La USG
a fost detectat un nodul tumoral pe lobul drept de
4,5-3,8 cm 1n diametru, cu sectoare de destructie, cu
trecerea n istmul glandei, precum si afectarea gangli-
onilor laterali ai gatului si a celor mediastinali. La CT
a organelor mediastinale au fost depistati ganglioni
limfatici mariti, incepand de la marginea inferioara a
claviculei pana la arcul aortic.

In data de 20.02.2007, sub anestezie generald a
fost realizatd operatia combinaté ,, Tiroidectomie cu
excizia fasciei tesutului cervical pe dreapta+tora-

Figura 11. Etapele operatiei: a) schematic linia inciziei cutanate in regiunea cervicala si partea interioara a sternului;
b) mai intai s-a efectuat etapa cervicala a evadarii ganglionului in teaca pe dreapta, apoi etapa mediastinald dupa ster-
notomie momentul evadarii ganglionilor limfatici mediastinali; ¢) cdmpul operator dupa evadarea ganglionilor limfatici
mediastinali se vizualizeaza carja aortei; d) momentul ostesintezei sternului cu ajutorul sirmei metalice.
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cotomie cu extirparea ganglionilor limfatici me-
diastinali+timectomie”. (Etapa mediastinala a fost
efectuata de prof. N. Gladun), (fig. 11). Perioada pos-
toperatorie a decurs fara complicatii, rana s-a vinde-
cat per primam, tuburile de drenaj active ale medias-
tinului au fost scoase peste 5 zile.

tuire. Sanatoasa timp de 9 ani. Casatoritd. A nascut o
fetita sanatoasa.

Concluzii:

1. Incidenta cancerului glandei tiroide sa marit de
4 ori, in 1980 — 70 de bolnavi (1,7%000), in 2020
— 294 de bolnavi (8,3%000). Indicele mortalitatii s-a

glanda tiroida cu afectarea am-
bilor lobi, sus in dreapta — gan-
glionii limfatici cercicali, jos in
dreapta — ganglionii limfatici
mediastinali

Pacienta prima zi dupa operatie. drenaje
aspirative in plaga cervicald si mediastin.

ne slab diferentiat. Metastaze in toti
ganglionii limfatici cervicali si mediastinali

Pacienta peste trei luni dupa operatie.

Figura 12. Tirodectomie combinata cu sternotomia cu evadarea ganglionilor limfatici paratraheali, mediastinali,
anteriori §i posteriori.

Rezultatul cercetarilor histologice postoperato-
rii Nr. 10781-90 / 2007 ,,Cancer folicular slab dif-
erentiat cu afectarea capsulei glandei. Metastaze
in toti ganglionii limfatici examinati la nivelul
gitului si mediastinului. In timus a fost relevati
hiperplazia corticalasi formatiuni chistice”.

In plan combinat pacienta a primit o curid
postoperatorie de radioterapie in regiunea cervicala
a glandei tiroide pe dreapta, doza — 45 Gy. in regiunea
mediastinului — 30 Gy. Tratamenthormonal de substi-

stabilizat: 1980 — 0,4%000, 2020 — 0,6%000. Indicele
prevalentei sau marit 17 ori, 1980 — 6,4%000, 2020 —
120,5%000.

In functie de sexe cancerului tiroidian a constituit
in mediu la femei — 87%, la barbati 13%, raportul fi-
ind 9:1.

2. Cum se explica incidenta mai inalta a afectiuni-
lor glandei tiroide la femei:

in sfera activitatii hormonale la femei au loc
fluctuatii fiziologice considerabile pe parcursul vietii
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(pubertatea, instalarea ciclurilor menstruale, gravidi-
tatea, nasterile, avorturile, involutia climacterica s.a.)
in activitatea hormonala. In rezultat au loc fluctuatii si
in activitatea glandei tiroide, ea fiind unul dintre cele
mai labile glande hormonale.

Morfologic mentionam ca pe primul loc sa afla
cancerului folicular (55,5%), pe locul doi — papilar
(32,8%), locul trei — cancerului medular (7,8%), ulti-
mul loc — nediferentiat (3,9%).

3. Au fost elaborate trei tipuri de interventie
chirurgicale in tratamentul cancerului tiroidian: oper-
atie tipice, operatie largite si combinate.

Din operatie tipice profesorii Constantin si Ghe-
orghe Tibima a elaborat si implementat — Rezectia
maximal subtotald a glandei tiroide cu transplanta-
rea glandelor paratiroidiene cu fasciculul vascular in
muschiul sternocleidomastoidian.

Din operatie atipice, impreuna cu profesor Nico-
lae Gladun a elaborat interventie chirurgicala Tiroid-
ectomia combinatd cu sternotomie cu evidarea gan-
glionilor limfatici paratraheali, mediastinali, anteriori
si posteriori (T4b).
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