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RELEVANTA CLINICA A NODULILOR TIROIDIENI
CLINICAL IMPORTANCE OF THYROID NODULES
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Rezumat

Obiective. Nodulii tiroidieni, desi se regdsesc in populatia generald cu o rata de 50-65%, au devenit, in chirurgia endocrind, o problemd clinica
interdisciplinard, nesolutionatd pand in prezent, datorita caracterului malign si lipsei unui consens asupra managementului diagnostico-curativ. Scopul
studiului a fost de a optimiza tactica de diagnostic si tratament chirurgical a nodulilor tiroidieni.

Material si metode. A fost efectuat un studiu clinic seriat, in perioada anilor 2012 — 2020, care a inclus 84 pacienti, cu varsta cuprinsa intre 19-69 ani, ce
prezentau clinic i paraclinic noduli tiroidieni mai mari de 0,5 cm, cu crestere rapidd pe parcursul unui an, fard dinamica pozitiva dupd tratament conservativ.
Suplimentar, pacientii au fost examinati prin teste serologice, ultrasonografie Doppler, sonoelastografie, scintigrafie si punctie-aspiratie cu ac fin.
BReperele paraclinice semnificative ale nodulilor tiroidieni (niveluri crescute ale tireotropinei serice, calcitoninei si anticorpilor antitiroidieni, ultrasonografic
clasele TI-RADS 4, 5, scintigrafic — “noduli reci’, citopatologic — categoriile Bethesda IV, V, VI), corelate cu reperele clinice, au determinat tratamentul
chirurgical. Volumul interventiilor chirurgicale a fost stabilit in corespundere cu rezultatul investigatiei histologice extemporanee.

Concluzii. Relevanta clinicd a nodulilor tiroidieni consta in necesitatea aprecierii potentialului malign, deregldrii functiei glandei tiroide, gradului de
compresie asupra structurilor adiacente si rezolvarea acestora prin selectarea metodei rezonabile de tratament.

Cuvinte cheie: relevantd clinicd, noduli tiroidieni, tratament chirurgical.

Summary

Objectives. Thyroid nodules, although are found, in the general population, with a rate of 50-65%, have become an interdisciplinary clinical problem, in
the endocrine surgery, unsolved so far due to their malignancy and a lack of consensus on diagnostic-curative management. The aim of the study was to
optimize the tactics of diagnosis and surgical treatment of thyroid nodules.

Material and methods. In the period from 2012 to 2020, was performed a serial clinical study, which included 84 patients aged between 19-69 years old,
who presented, clinically and paraclinically, thyroid nodules larger than 0,5 cm, with rapid growth over a year, without a positive outcome to conservative
treatment. Additionally, patients were examined by serological tests, Doppler ultrasonography, sonoelastography, scintigraphy and fine needle aspiration-
biopsy.

Results. Paraclinical significant benchmarks of thyroid nodules (elevated levels of serum thyrotropin, calcitonin and anti-thyroid antibodies, ultrasonography
classes TI-RADS 4, 5, scintigraphic pattern of "cold nodules", cytopathologically — Bethesda categories IV, V, VI) correlated with the clinical benchmarks,
determined the need for surgical treatment. The volume of the surgical interventions was established following the result of the extemporaneous
histological investigation.

Conclusion. The clinical importance of the thyroid nodules consists of the need to assess the malignant potential, dysfunction of the thyroid gland, the
degree of compression on adjacent structures, and solving them by selecting the reasonable method of treatment.

Keywords: clinical importance, thyroid nodules, surgical treatment.

Introducere

Nodulii tiroidieni reprezintd leziuni discrete ale glandei
tiroide, distinctive imagistic si morfologic de parenchimul
normal tiroidian [1]. Conform studiilor epidemiologice, nodulii
tiroidieni se intalnesc in populatia generald cu o ratd de 50-
65% si, palpator, pot fi determinati la 5% din femei si 1% dintre
bérbati, rezidenti ai regiunilor fard carentd de iod. Prevalenta
inaltd este descrisd in ridndurile femeilor de varsta fertild si
persoanelor in etate [2, 3].

Nodulii tiroidieni sunt considerati formatiuni benigne, insa
in 7-15% cazuri denotd un carcinom tiroidian. Cancerul glandei
tiroide reprezinta cea mai frecventd neoplazie endocrina, si, in
pofida faptului c&, in cazul unui cancer bine diferentiat, rata de
supravietuire constituie 92-98%, la 5-20% dintre pacienti survin

recurente locale sau regionale, iar 10-15% dezvolta metastaze la
distanta [4].

In Republica Moldova, numirul de cancere tiroidiene
primar depistate creste cu 3% anual la 100 000 populatie.
Incidenta, in ultimii ani, ajungand la valori de 5 ori mai mari, cu
o prevalentd crescuta in raioanele de nord ale tarii [5].

Abordarea nodulilor tiroidieni presupune evaluarea aspec-
telor endocrinologice, imagistice, chirurgicale si oncologice,
ceea ce a devenit o problema clinicd multidisciplinara, nesolutio-
nata pana in prezent, datoritd caracterului malign al nodulior
tiroidieni §i lipsei unui consens asupra managementului
diagnostico-curativ [4, 6, 7, 8].

Scopul studiului a fost de a optimiza tactica de diagnostic si
tratament chirurgical a nodulilor tiroidieni.
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Material si metode

In cadrul Clinicii de chirurgie a Catedrei Chirurgie nr. 5
a USMF “N.Testemitanu”, Chisindu, Republica Moldova, pe
parcursul anilor 2012-2020, a fost efectuat un studiu clinic
seriat, retrospectiv si prospectiv, care a inclus 84 pacienti, ce
prezentau, clinic si paraclinic, noduli tiroidieni. Toti pacientii
au exprimat consimtdmantul de a participa in studiu.

Initial, pacientii au fost examinati clinic si investigati
prin analiza generald de singe, analiza biochimica a sangelui,
coagulogramd, reactia Wassermann, grupa sanguind, analiza
generald a urinei, electrocardiograma si radiografie pulmonara.

Functia glandei tiroide a fost apreciatd prin dozarea
hormonilor tiroidieni T3 (triiodotironina), T4 (tiroxina) si TSH
(tireotropina serica), cat si prin Scintigrafie cu Technetium-
99m. De asemenea, au fost determinati markerii proceselor
autoimune - anticorpii anti-Tg (anti-tiroglobulind) si anti-
TPO (anti-tireoperoxidaza), iar, drept marker oncologic, a fost
estimatd valoarea calcitoninei.

Ultrasonografia glandei tiroide a fost efectuata la toti
pacientii, nodulii tiroidieni fiind evaluati conform localizrii,
dimensiunilor, compozitiei, ecogenitatii, formei, marginilor,
prezentei calcinatelor. Dopplerografia si sonoelastografia au
servit drept teste suplimentare, pentru aprecierea tipului de
vascularizare a nodulilor tiroidieni si, respectiv, a elasticitatii
acestora. Pentru a cuantifica potentialul malign al nodulilor
tiroidieni, conform caracteristicilor ecografice, s-a utilizat
sistemul TI-RADS (Thyroid Imaging Reporting and Data
System), conform cédruia: TI-RADS 1 - glanda tiroida normala;
TI-RADS 2 - noduli benigni; TI-RADS 3 - noduli probabil
benigni; TI-RADS 4 - noduli inalt suspecti; TI-RADS 5 — noduli
probabil maligni.

Diagnosticul citologic al nodulilor tiroidieni, in ultima
instantd, a fost realizat prin punctie-aspiratie cu ac fin (FNAB
- Fine Needle Aspiration Biopsy), fiind raportat la sistemul
Bethesda: I - non-diagnostic sau nesatisfacator; II - benign;
III - atipii cu semnificatie nedeterminata sau leziune foliculara
cu semnificatie nedeterminata; IV - neoplazie foliculara sau
suspiciune de neoplazie foliculard; V - suspiciune pentru
malignitate; VI - malign.

Cu scopul de a confirma natura benignd sau maligna
a nodulilor tiroidieni si de a stabili volumul interventiilor
chirurgicale, intraoperator s-a efectuat investigatie histologica
extemporanee.

Prelucrarea statistica a datelor primare a fost realizatd prin
calcularea valorilor medii, valorilor relative, coeficientului de
asociere, testului de semnificatie t-Student pentru un prag de
semnificatie 0,05 cu utilizarea programului IBM SPSS Statistics,
versiunea 26 (2019).

Rezultate

Conform datelor obtinute in urma studiului, se atestd cd
nodulii tiroidieni au fost depistati predominant la femei (n=69),
fatd de barbati (n=15), in raport de 4:1. Varsta pacientilor inclusi
in studiu a variat intre 19 si 69 ani, cu o medie de 48,14 ani.

Din manifestarile clinice principale, asociate nodulilor tiroi-
dieni, se enumerd: disconfort si prezenta formatiunii de volum
in regiunea cervicalda anterioara, senzatie de globus (“nod in
gat”), cresterea rapidd in dimensiuni a nodulilor, pe parcursul
a 3-12 luni, disfagie, fatigabilitate. Anamnestic, pacientii s-au
aflat la evidenta medicului de familie si endocrinolog, fara
dinamica pozitivi dupd tratament conservativ. La palpare,

nodulii tiroidieni se prezentau ca formatiuni circular - ovoide,
dur-elastice, putin mobile la deglutitie si cu sensibilitate locala
crescuta.

Ultrasonografic, dimensiunile nodulilor au fost cuprinse
intre 0,5 si 53 cm. Dintre parametrii ultrasonografici
semnificativi, s-au inregistrat: continutul solid si semichistic,
ecogenitate scazutd, margini neregulate, cu absenta haloului
periferic, forma nodulilor mai inalt decit lat (taller than
wide), prezenta microcalcinatelor; vascularizarea mixtd sau
intranodulara si duritatea nodulilor, ultimele vizualizate prin
dopplerografie si, respectiv, prin sonoelastografie (Figura 1).

Figura 1. Aspect ecografic al formatiunii nodulare tiroidiene cu ecogenitate scizutd,
structurd neomogend, margini neregulate si calcinate centrale.

La scintigrafia tiroidiand nodulii tiroidieni evaluati au fost
normofunctionali (calzi) in 6 cazuri, hiperfunctionali (fierbinti)
in 8 cazuri, hipofunctionali (reci) in 66 cazuri si micsti in 4
cazuri (Figura 2).

Figura 2. Scintigrafia glandeitiroide: sdgeata indicd o zond masivd de hipofixare a
preparatului radiofarmaceutic - “nod rece”.

Tratamentul chirurgical a fost dictat de manifestarile clinice
in asociere cu urmatoarele: niveluri crescute ale TSH-ului seric,
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calcitoninei, anticorpilor antitiroidieni; ultrasonografic — clasele
TI-RADS 4, 5, fira adenopatie cervicald locald; scintigrafic -
“noduli reci”; citopatologic — categoriile Bethesda IV, V, V1.

Volumul interventiilor chirurgicale a fost definitivat
intraoperator, in urma rezultatului investigatiei histologice
extemporanee. Astfel, au fost efectuate: tiroidectomii totale
(12) si subtotale (2), hemitiroidectomii unilaterale (58),
enucleerea nodulilor tiroidieni (2), istmectomii (1) si combinate
- hemitiroidectomii unilaterale cu rezectii partiale de lob
contralateral/enucleerea nodulului din lobul contralateral (9).
In lipsa procesului tumoral avansat si a cresterii extracapsulare
a nodulilor, nu a fost necesara excizia ganglionilor regionali.
Interventiile chirurgicale au fost efectuate in limita tesuturilor
sanatoase, cu respectare structurilor anatomice adiacente, cu
o atentie deosebitd asupra nervului recurent al laringelui si
glandelor paratiroide (Figura 3, 4, 5).

1
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Figura 4. Macropreparat: nodul tiroidian ce ocupd mai mult de 2/3 din lobul glandei
tiroide.

Medica

Figura 5. Loja restantd dupd hemitiroidectomie.

Diagnosticul clinic a fost confirmat, postoperator, in urma
precizdrii rezultatului investigatiei histologice definitive.
Tumori maligne au fost depistate in 16 cazuri (19%): carcinom
papilar — 9, carcinom folicular - 5, carcinom papilar, varianta
foliculara - 2.

Perioada postoperatorie, la toti pacientii, a decurs favorabil,
fard particularitdti. Complicatii postoperatorii precoce si tardive
nu s-au inregistrat. Terapia de substitutie cu hormoni tiroidieni
a fost corijata individual, conform valorilor serice. Pacientii au
fost monitorizati la un interval de 1, 3, 6, 12 si 24 luni. Recidiva
patologiei nu s-a depistat nici intr-un caz.

Discutii

Desi, in literatura de specialitate, se descrie o ratd de
malignitate joasd a nodulilor tiroidieni, trebuie luatd in
consideratie prevalenta de pana la 65% a acestora in populatia
generald, ceea ce presupune o abordare corectd a acestei
probeme [2, 4]. Fiecdrui clinician, ce se ocupa de diagnosticul
si tratamentul nodulilor tiroidieni, ii revine rolul de a stabili
cand acesti noduli prezintd importanta clinicd si care este
managementul ulterior.

Unii autori remarca faptul cd evaluarea nodulilor tiroidieni
incadreaza doar 4 componente cheie, care includ: anamneza
familiald si examenul clinic, determinarea TSH-ului seric,
ultrasonografia si punctia-aspiratie cu ac fin [9, 10]. Ultimele
doua, in esenta, ghideazd conduita nodulilor tiroidieni [7, 11].
Apar unele limitari in interpretarea caracteristicilor ultrasono-
grafice semnificative, deoarece nu toate cancerele tiroidiene
manifesta acelasi tablou imagistic [12, 13]. Desi punctia-aspiratie
cu ac fin ofera o sensibilitate si specificitate de la 65 pana la 99%,
Yang si coautorii (2007) specificd o rata de discrepantd dintre
rezultatul citologic si histologic de 15,3% [15].

Consideram ca evaluarea nodulilor tiroidieni trebuie
sa fie ampld, atat clinic, cat si paraclinic. Fiecare rezultat al
investigatiilor de laborator si imagistice, din cadrul studiu, a
prezentat un grad de informativitate, cu reflectarea aspectului
etiopatogenetic al nodulilor, interferentei nodulilor asupra
activitdtii functionale a glandei tiroide, evolutiei clinice a
nodulilor tiroidieni si depistarii nodulilor potential maligni.

In tactica de tratament a nodulilor tiroidieni este
controversat momentul oportun al tratamentului chirurgical.
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Societatile internationale, precum American Thyroid Association
(ATA), American Association of Clinical Endocrinologists
(AACE), American College of Endocrinology (ACE),
Associazione Medici Endocrinologi (AME), British Thyroid
Association (BTA), conform ghidurilor elaborate, recomandi ca
formatiunile benigne sa fie monitorizate in timp, prin repetarea
ultrasonografiei si FNAB, tratamentul chirurgical fiind indicat
doar in cazul rezultatelor inalt suspecte si maligne. Niciun ghid,
insd, nu indica termenul limita de efectuare a biopsiei nodulilor

benigni [3, 16].
In opinia noastra, tratamentul chirurgical se decide

pentru fiecare caz individual, dupa sinteza datelor clinice cu
cele paraclinice, interdisciplinar, in concordantd cu ghidurile
internationale.

Concluzii

Relevanta clinica a nodulilor tiroidieni constd in necesitatea
aprecierii potentialului malign, deregldrii functiei glandei
tiroide, gradului de compresie pe structurile adiacente si
rezolvarea acestora prin selectarea metodei rezonabile de
tratament.
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