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Rezumat.

Scopul: aprecierea importantei evaludrii preoperatorii a nodulilor tiroidieni prin ecografie si punctie biopsie tiroidiana cu ac fin (FNAB)
si corelatia dintre citodiagnosticul si examenul histopatologic. Material si metode: Studiul a inclus 153 subiecti diagnosticati cu noduli
tiroidieni, care au fost supusi FNAB. Rezultatele citologiei au fost clasificate in functie de recenta clasificare Bethesda in: non-diagnostic,
benign, suspicios de malignitate si malign. Examenul histologic a fost considerat standardul de aur pentru diagnosticul final al leziunilor
non-neoplazice. Rezultate: Studiul a relevat o prevalentd a nodulilor tiroidieni net superioara la femei comparativ cu barbaii
(raportul femei/barbati=4/1). Virsta medie a pacientilor a fost de 43.9 ani. Prin FNAB 103 cazuri (67,7%) au fost diagnosticate ca benigne,
9 cazuri (6,2%) ca suspecte de malignitate, 13 cazuri (7,8%) ca maligne, si 28 de cazuri (18,4%) ca fiind non-diagnostice. Diagnosticul
citologic a fost comparat cu rezultatele examenului histologic. Concluzie: FNAB reprezinta evaluarea de primd intentie in diagnosticul
nodulilor tiroidieni. FNAB este un test de diagnostic initial sensibil, specific, si precis pentru evaluarea pacientilor cu noduli tiroidieni.
Cuvinte cheie: gusd nodulard; cancer tiroidian; FNAB;

Summary.

The importance of preoperatve cytological diagnosis in nodular thyroid disease

Purpose: Evaluation of accuracy of fine needle aspiration cytology (FNAC) in the diagnosis of different thyroid lesions. Assess the correlation
between preoperative cytodiagnosis and postoperative histopathological diagnosis. Patients and methods: This is a retrospective study of
153 diagnosed cases of thyroid nodules referred to cytology unit, pathology department, who underwent FNAC for diagnosis. The results were
categorized according to the recent Bethesda classification into: insufficient for diagnosis, benign, suspicious for malignancy, and malignant
sampling. The final histologic diagnosis follow-up assessment for non-neoplastic lesions were considered the gold standard. Results: The
study included 153 cases presented with thyroid nodules who underwent diagnostic thyroid FNAC. Female to male ratio was 4.7:1, and the
median age was 43.9 years. One hundred and three cases (67.7%) were diagnosed as benign, 9 cases (6.2%) as suspicious for malignancy,
13 cases (7.8%) as malignant, and 28 cases (18.4%) as unsatisfactory. Cytologic diagnoses were compared with their corresponding final
histologic ones. Conclusion: FNACis reliable, safe and accurate method as a first line of evaluation in thyroid gland nodules before surgery.

FNA cytology is a sensitive, specific, and accurate initial diagnostic test for the evaluation of patients with thyroid swellings.

Keywords: nodular goiter; thyroid cancer; FNAG

Introducere.

Patologia glandei tiroide este una dintre cele mai frecvente
maladii ale glandelor endocrine. In cadrul patologiei tiroidiene
nodulii tiroidieni sunt frecvent intalniti in practica medicala,
majoritatea acestora fiind benigni [1]. Nodulul tiroidian
reprezintd o delimitare distinctd a parenchimului tiroidian
fatd de tesutul tiroidian vecin, evidentiata clinic vizual sau prin
palpare si/sau ecografic, cu o prevalenta intre 4-7% la populatia
adulta [1]. Nodulii tiroidieni sunt mai frecventi la persoanele
in vérstd, la femei, in zonele de carenta de iod si la cei cu istoric
de expunere la radiatii [2]. In ultimele 2 decade, utilizarea pe
scard larga a ultrasonografiei pentru evaluarea tiroidei si re-
giunii cervicale a determinat o crestere dramatica a prevalentei
nodulilor tiroidieni clinic nepalpabili, estimatd intre 20 si 76%
in populatia generald [2,3-5]. Mai mult, 20-48% din pacientii
cu un singur nodul tiroidian palpabil au noduli suplimentari
la evaluarea ecografica, fapt ce determina actual o epidemie
de noduli tiroidieni, cu impact asupra practicii medicale [6].

Importanta clinicd a nodulilor tiroidieni, in afara unor cazuri
rare de simptome compresive locale sau hiperfunctie tiroidiana
este necesitatea primara de a exclude prezenta leziunilor tiroi-
diene maligne, care reprezinta circa 5-6% din toti nodulii tiroi-
dieni, independent de mérime [7]. Punctia biopsie tiroidiana cu
ac fin (FNAB) cu ghidaj ultrasonografic are un rol esential in
evaluarea pacientilor cu noduli tiroidieni. FNAB este o metoda
care permite examinarea directd a tesutului tioidian si elabora-
rea unui diagnostic care poate orienta conduita terapeutica; este
considerata una dintre examindrile cele mai performante din
bilantul clinic preoperator al unui nodul tiroidian. Rezultatele
publicate afirma sensibilitatea si specificitatea de peste 90%,
metoda fiind recomandata ca si test initial in evaluarea oricarui
nodul tiroidian [8]. Este indicatd in urmatoarele situatii [7,8]:
o noduli > 10 mm, cu margini neregulate, cu circulatie
intranodulara haotica;
o forma nodulilor mai mult inalta decat latd sau microcal-
cificéri;
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o la pacientii cu istoric de iradiere cervicald sau anamneza
familiard de cancer medular tiroidian sau neoplazie en-
docrind multipla tip 2 indiferent de marimea nodulului
ecografic;

o elementele ecografice sugestive pentru invazia extra-
capsulard sau metastaze in ganglionii limfatici cervicali,
indiferent de mirimea nodulilor;

o nodul unic apédrut recent, necaptant sau indiferent de
aspectul scintigrafic;

o nodul vechi cu crestere rapida in volum (mai mult de 10%
din volumul initial timp de 3 luni);

« nodul chistic, in vederea golirii chistului si controlul cito-
logic al lichidului continut;

o gusa multinodulard in care unul sau mai multi noduli au
crescut brusc in volum, modificindu-si caracterele clinice.
Examinarea citologica prin FNAB are mare valoare in dia-

gnosticul leziunilor tiroidiene benigne si in majoritatea celor
maligne, mai ales carcinomul papilar, exceptie facind leziunile

Figura 1. Celule epiteliale benigne, coloid si macrofagi ocazionali,
tipic pentru nodul coloidal

Tratamentul nodulilor tiroidieni se face in functie de rezultatul
ecografiei si al FNAB. Indicatiile pentru tratament chirurgical
sunt [7,8]:

o nodul tiroidian cu rezultat pozitiv (malign) la FNAB;

« nodul mare, toxic, gusa polinodulard hipertiroidizats;

o cresterea in dimensiuni a nodulului.

Scopul lucrarii: aprecierea importantei evaludrii preope-
ratorii a nodulilor tiroidieni prin ecografie si punctie biopsie
tiroidiana cu ac fin si corelatia dintre citodiagnosticul si exa-
menul histopatologic.

Material si metode. Esantionul de studiu a fost reprezentat
de 153 de pacienti investigati in Spitalul International MedPark
in perioada 2012-2014, diagnosticati cu gusa nodulard, carora
le-a fost efectuatd FNAB. La pacientii din lotul de studiu punctia
tiroidiand a fost completatd cu examenul histologic obtinut in
urma exerezei chirurgicale a glandei tiroide. Punctiile au fost
realizate de citre clinician cu ace de diametru 26G, adaptate la
seringi de 10 ml. Etalarea frotiului a fost urmaté de uscare la
aer, fixare in etanol 95% (10 minute) si colorare cu hematoxilin-
eozind. Lamele au fost citite de acelasi medic anatomopatolog.
Citodiagnosticul nodulilor tiroidieni prin FNAB a fost efectuata
dupi evaluarea morfofunctionala a glandei tiroide prin examen
clinic, determinarea valorilor TSH, FT4 si examenul ecografic.

Rezultate. Pacientii inclusi in studiu aveau virsta cuprinsa
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foliculare in care punctia nu poate face o distinctie clara intre
un adenom si un carcinom folicular, intre o leziune cu celule
oxifile benignd sau malignd [8,9-11]. Analiza acestor elemente
citologice permite clasificarea frotiurilor dupa Bethesda con-
siderate adecvate si formularea diagnosticului (tabel 1).

Tabelul 1.
(lasificarea frotiurilor dupa Bethesda [9].

leziuni benigne frotiul este compus din coloid, histiocite si citeva
(eventual cu specificarea | celule foliculare de aspect normal- avind indicatie
leziunii: gusa nodulard, pentru o atitudine conservatoare (figura 1)

tiroidita cronica)

leziuni maligne

carcinom papilar, carcinom medular,
carcinom anaplazic (figura 2)
leziuni care nu indeplinesc toate criteriile necesare
pentru afirmarea malignitdtii — necesitind control
histologic
nesatisfacator, inadecvat — material insuficient

leziuni suspecte de
malignitate

frotiu non-diagnostic

Figura 2. Carcinom papilar. (a) Celulele foliculare tiroidiene dispuse in
papile cu frontiere anatomice, (b) santuri nucleare cu pseudoincluziuni,
(c) macrofagi chistice, (d) celule gigante multinucleate

intre 17 si 76 ani, virsta medie 43,9 ani. S-a constatat o preva-
lenta a nodulilor tiroidieni net superioara la femei comparativ
cu birbatii (femei - 4,7% ; barbati - 1%). In ceea ce priveste
repartitia pacientilor pe grupe de vérsta, se observa ca cea
mai mare frecventd a nodulilor tiroidieni (atat benigni, cat si
maligni) se intalneste in grupa de vérsta 38-45 de ani, atét la
barbati cét si la femei. Virsta medie in grupul femeilor este de
45 ani si al barbatilor de 38,5 ani (Figura 1).
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Figura 1. Distributia pacientilor pe sexe si grupe de varsta
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Examenul ecografic la pacientii cu cancer tiroidian papilar
apus in evidenta noduli hipoecogeni, solizi sau semichistici, cu
ecostructurd diferitd net de parenchimul tiroidian inconjuritor.
Nodulii tiroidieni, la pacientii cu carcinom tiroidian folicular
si medular, au fost noduli hipoecogeni ecografic. In cazul
carcinomului tiroidian nediferentiat ecografia tiroidiand a evi-
dentiat formatiuni hipoecogene, rdu delimitate de parenchimul
inconjurétor. Examinarea Doppler a evidentiat vascularizatie
centrald si perifericd in cazul nodulilor tiroidieni maligni.

Rezultatele obtinute prin FNAB au fost interpretate (Fi-
gura 2):

o frotiu non-diagnostic — 28 cazuri (18,4%)
o frotiu benign - 103 cazuri (67,7%)

« frotiu suspect -9 cazuri (6,2%)

o frotiu malign -13 cazuri (7,8% )

Rezultatele FNAB

H frotnnon-diagnostic Eirotiubenign

M trotiu sugpect Eirotinmalign

Figura 2. Rezultatele citologice a punctiei tiroidiene cu ac subtire

La 43 pacienti s-a intervenit chirurgical si s-a analizat
concordanta dintre citodiagnosticul obtinut in urma efectu-
arii punctiei tiroidiene cu ac subtire si diagnosticul oferit de
examenul anatomo-patologic. In urma examenului anatomo-
patologic au fost identificati 34 pacienti cu formatiuni nodulare
tiroidiene maligne care au avut urmatoarele rezultate la punctia
aspirativa cu ac subtire: 13 frotiu malign, 9 au prezentat frotiu
suspect si 12 pacienti au avut frotiu non-diagnostic.

Discutii. Punctia biopsia tiroidiana cu ac fin (FNAB)
este cea mai frecvent utilizata tehnica in evaluarea nodulilor
tiroidieni; este considerata “standardul de aur” in diagnosticul
preoperator a unei leziuni nodulare tiroidiene [8]. FNAB este
o procedurd relativ simpld, neagresiva, rapidd si putin costisi-
toare, recomandata ca examinare obligatorie a bolnavilor care
se prezinta cu un nodul tiroidian palpabil. FNAB este singura
investigatie preoperatorie care permite trierea nodulilor ce
necesitd interventie chirurgicald si examinare histopatologica
consecutivi, utilizarea acesteia reducind considerabil numarul
interventiilor chirurgicale inutile. Prevalenta nodulilor tiroidi-
eni este cuprinsd intre 5-50%, variind atat in functie de popu-
latia investigata cit si de metoda utilizatd pentru identificare:
2,5-7% clinic, 27-50% ecografic si in jur de 50% necroptic [10].
In toate grupurile studiate, prevalenta nodulilor tiroidieni este
mai mare la femei decat la barbati (raport de 4/1) si in grupa
de vérstd 38-45 ani pentru ambele sexe. Evolutia naturala a
nodulului tiroidian este destul de putin cunoscuta - unii pot
regresa spontan, altii sunt doar prima manifestare a unei gusi
multinodulare [6]. Scopul investigatiilor in cazul unui nodul
tiroidian este identificarea naturii acestuia pentru ca, pe de o
parte, cat mai putine carcinoame si raménd nediagnosticate
si, pe de alta parte, numarul interventiilor chirurgicale in scop
diagnostic sd fie cat mai mic. Studiul nostru a relevat noduli
maligni la 13.8% prin FNAB din pacienti, evidentiind ponderea
semnificativ mai mare a nodulilor tiroidieni benigni. Din punct
de vedere al tipului morfologic de carcinom tiroidian, in stu-
diul nostru au fost diagnosticate urmatoarele tipuri: carcinom
papilar, carcinom folicular. Cea mai frecventd forma intalnitd
a fost cea de carcinom papilar tiroidian (77,7%). Pe serii largi,
70% din citopunctii sunt benigne, 4% maligne, 10% suspecte si
16% neinterpretabile [2,3,11]; comparativ cu studiul nostru in
care se constatd noduli benigni in 67,7% cazuri; maligni 7,8%
cazuri; suspect 6,2% cazuri si non—diagnostic 18,4% cazuri.

Conform datelor obtiunte in studiul nostru, rezultatele
examenului histologic confirma acuratetea si precizia FNAB
in cazul nodulilor maligni si benigni. Concomitent depistarea
unui nodul non-diagnostic sau suspect la FNAB necesita trata-
ment chirurgical in toate cazurile din cauza riscului foarte inalt
de malignitate. Rezultatele studiului plaseazd valoarea indicilor
de sensibilitate si specificitate a FNAB la limita superioari a
valorilor acceptate in literatura (74,2% si 93,5%), aspecte ce
permit incadrarea FNAB in metodele standard de screening
in leziunile nodulare tiroidiene.

Tabel 2.
Vizualizare grafica a concordantei FNAB/examen morfopatologic Concluzii:
Rezultatul Rezultatul Concordanta FNAB/ * F_NI?B rzpi.elzint.é eY;lua.rea de primd intentie in diagnos-
FNAB histologic examen histologic ticut nodulilor tirol tent o _ o
PEYer—— T3 Trstoloaic malian 100% « FNAB este un test de diagnostic initial sensibil, specific,
Py 9 STt g : g 0% si precis pentru evaluarea pacientilor cu noduli tiroidieni.
.rotlu sus.pect . '.Sto OQ'F ma |gn 00 o Depistarea unui nodul non-diagnostic sau suspect la FNAB
28 rotiu non-diagnostic | 12 histologic malign 42,8% necesitd tratament chirurgical in toate cazurile din cauza
103 frotiu benign 9 histologic benign 100% riscului foarte inalt de malignitate.
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SINDROMUL SUFERINTEI EUTIROIDE DUPA BYPASS CORONARIAN
LA UN PACIENT CU TIREOTOXICOZA

Elena Mornealo’, Aureliu Batrinac’, Constantin Cozma’
1 - Spitalul International Medpark

Rezumat:

Sindromul suferintei eutiroide (SSE) prezintd alterarile nivelurilor serice ale hormonilor tiroidieni, care se dezvolta in cadrul afectiunilor
severe non-tiroide. Chirurgia cardiacd este o cauza stabilitd de SSE. A fost demonstrata asocierea SSE cu incidenta crescutd a evenimen-
telor majore cardiovasculare si mortalitatea perioperatorie. insa managementul clinic al acestor pacienti riméane un subiect extrem de
contraversat. Se prezinta cazul unui pacient de 66 ani cu cardiopatie ateroscleroticd supus chirurgiei cardiace de bypass coronarian, avand
ca patologie asociatd gusa difuza toxicd recidivantd compensata cu antitiroidiene de sinteza la momentul intenarii. Perioada postopera-
torie a fost complicata cu letargie, bradicardie sinusala si hipotonie, pacientul necesitand cardiostimulare electrica prelungita si suport
cardiotonic si vasopresor intensiv. Profilul metabolic postoperator a prezentat hipotiroidie severa cu valorile critice ale T3 5i T4. La sistarea
antitiroidienilor si administrarea orald a levotiroxinei s-a observat dinamica pozitivd. Am prezentat cazul neraportat anterior de dezvoltare
a SSE la un pacient anterior tireotoxic. In final, se insista asupra necesitatii gradului inalt de vigilenta in scopul diagnostcarii si corectiei
prompte a acestei complicatii la pacienti supusi chirurgie cardiace.

Summary

Euthyroid sick syndrome after coronary bypass grafting in a thyrotoxic patient

The euthyroid sick syndrome (ESS) refers to abnormal changes in circulating thyroid hormones due to severe non-thyroidal ilinesses. Cardiac
surgery is an established cause of ESS. ESS is associated with increased incidence of major adverse cardiovascular event and perioperative
mortality. However, the clinical management of such patients remains to be a very controversial topic. We present the clinical case of
a 66-year-old man with atherosclerotic coronary artery disease who underwent coronary bypass grafting, having associated thyroid
disease — relapsed diffuse thyrotoxic goiter, which was compensated at the moment of admission. Postoperative period was complica-
ted with lethargy, bradycardia and hypotension, the patient requiring prolonged cardiac electrical stimulation and intensive inotropic
support. His postoperator metabolic profile revealed severe hypothyroidism with critical T3 and T4 levels. The patient responded well
to antithyroidal drug cessation and oral thyroxine administration. We describe a previously unreported case of the ESS after CABG in a
patient with compensated thyrotoxicosis. A high index of suspicion is required to diagnose and promptly correction of this complication
in patients after cardiac surgery.

Introducere

Corelatia stransa intre glanda tiroida si cord este unanim
recunoscuta. Hormonii tiroidieni poseda un rol important in
fiziologia si patologia sistemului cardiovascular, manifestand
o mare varietate de efecte. Frecventa contractiilor cardiace,
contractilitatea si ejectia cardiacd, rezistenta vasculard sistemicd
sunt in stransd corelare cu statutul tiroidian al persoanei.
[5]. Modificarile nivelurilor serice ale hormonilor tiroidieni
conditioneazd repercusiuni importante asupra functiei cardi-
ace si asupra hemodinamicii cardiovasculare. Astfel, stare de
hipotiroidie este asociatd cu manifestiri cardiovasculare impor-
tante, precum cresterea rezistentei vasculare sistemice, scaderea

volumului intravascular, a volumului de ejectie conditionata de
reducerea atat a contractilitdtii miocardului, cat i a frecventei
contractiilor cardiace. Toate manifestarile sunt potential re-
versibile dupd substituirea deficitului hormonilor tiroidieni.
Valorile anormale ale testelor functionale tiroidiene pot
apérea in cadrul bolilor severe acute sau cronice la pacientii
fara disfunctii tiroidiene aparente. Aceastd situatie a fost definita
sindromul suferintei eutiroidiene (SSE). A fost descris in cadrul
traumatismelor extinse, infarctului miocardic, foamei, anorexiei
nervoase, sepsisului, chirurgiei majore, inclusiv dupa bypass
coronarian [3]. Este considerat un fenomen temporar si absolut



