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Rezumat. 
Scopul: aprecierea importanţei evaluării preoperatorii a nodulilor tiroidieni prin ecografie şi puncție biopsie tiroidiană cu ac fin (FNAB) 
și corelația dintre citodiagnosticul și examenul histopatologic. Material și metode: Studiul a inclus 153 subiecţi diagnosticaţi cu noduli 
tiroidieni, care au fost supuşi FNAB. Rezultatele citologiei au fost clasificate în funcție de recenta clasificare Bethesda în: non-diagnostic, 
benign, suspicios de malignitate și malign. Examenul histologic a fost considerat standardul de aur pentru diagnosticul final al leziunilor 
non-neoplazice. Rezultate: Studiul a relevat o prevalenţă a nodulilor tiroidieni net superioară la femei comparativ cu bărbaţii 
( raportul femei/barbaţi=4/1). Vîrsta medie a pacienţilor 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, și 28 de cazuri (18,4%) ca fiind non-diagnostice. Diagnosticul 
citologic a fost comparat cu rezultatele examenului histologic. Concluzie: FNAB reprezintă evaluarea de primă intenţie în diagnosticul 
nodulilor tiroidieni. FNAB este un test de diagnostic inițial sensibil, specific, și precis pentru evaluarea pacienților cu noduli tiroidieni.
Cuvinte cheie: gușă nodulară; 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: FNAC is 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; FNAC;

Introducere. 
Patologia glandei tiroide este una dintre cele mai frecvente 

maladii ale glandelor endocrine. În cadrul patologiei tiroidiene 
nodulii tiroidieni sunt frecvent întâlniţi în practica medicală, 
majoritatea acestora fiind benigni [1]. Nodulul tiroidian 
reprezintă o delimitare distinctă a parenchimului tiroidian 
faţă de ţesutul tiroidian vecin, evidenţiată clinic vizual sau prin 
palpare şi/sau ecografic, cu o prevalență între 4-7% la populația 
adultă [1]. Nodulii tiroidieni sunt mai frecvenţi la persoanele 
în vârstă, la femei, în zonele de carenţă de iod şi la cei cu istoric 
de expunere la radiaţii [2]. În ultimele 2 decade, utilizarea pe 
scară largă a ultrasonografiei pentru evaluarea tiroidei şi re-
giunii cervicale a determinat o creştere dramatică a prevalenţei 
nodulilor tiroidieni clinic nepalpabili, estimată între 20 şi 76% 
în populaţia generală [2,3-5]. Mai mult, 20-48% din pacienţii 
cu un singur nodul tiroidian palpabil au noduli suplimentari 
la evaluarea ecografică, fapt ce determină actual o epidemie 
de noduli tiroidieni, cu impact asupra practicii medicale [6]. 

Importanţa clinică a nodulilor tiroidieni, în afara unor cazuri 
rare de simptome compresive locale sau hiperfuncţie tiroidiană 
este necesitatea primară de a exclude prezenţa leziunilor tiroi-
diene maligne, care reprezintă circa 5-6% din toţi nodulii tiroi-
dieni, independent de mărime [7]. Puncția biopsie tiroidiană cu 
ac fin (FNAB) cu ghidaj ultrasonografic are un rol esențial în 
evaluarea pacienților cu noduli tiroidieni. FNAB este o metodă 
care permite examinarea directă a țesutului tioidian și elabora-
rea unui diagnostic care poate orienta conduita terapeutică; este 
considerată una dintre examinările cele mai performante din 
bilanțul clinic preoperator al unui nodul tiroidian. Rezultatele 
publicate afirmă sensibilitatea și specificitatea de peste 90%, 
metoda fiind recomandată ca și test inițial în evaluarea oricărui 
nodul tiroidian [8]. Este indicată în următoarele situații [7,8]: 

•	 noduli ≥ 10 mm, cu margini neregulate, cu circulaţie 
intranodulara haotică;

•	 forma nodulilor mai mult înaltă decât lată sau microcal-
cificări;
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•	 la pacienţii cu istoric de iradiere cervicală sau anamneză 
familiară de cancer medular tiroidian sau neoplazie en-
docrină multiplă tip 2 indiferent de mărimea nodulului 
ecografic;

•	 elementele ecografice sugestive pentru invazia extra-
capsulară sau metastaze în ganglionii limfatici cervicali, 
indiferent de mărimea nodulilor; 

•	 nodul unic apărut recent, necaptant sau indiferent de 
aspectul scintigrafic; 

•	 nodul vechi cu creștere rapidă în volum (mai mult de 10% 
din volumul initial timp de 3 luni); 

•	 nodul chistic, în vederea golirii chistului și controlul cito-
logic al lichidului conținut;

•	 gușă multinodulară în care unul sau mai mulți noduli au 
crescut brusc în volum, modificîndu-și caracterele clinice.
Examinarea citologică prin FNAB are mare valoare în dia-

gnosticul leziunilor tiroidiene benigne și în majoritatea celor 
maligne, mai ales carcinomul papilar, excepție făcînd leziunile 

foliculare în care puncția nu poate face o distincție clară între 
un adenom și un carcinom folicular, între o leziune cu celule 
oxifile benignă sau malignă [8,9-11]. Analiza acestor elemente 
citologice permite clasificarea frotiurilor după Bethesda con-
siderate adecvate și formularea diagnosticului (tabel 1).

Tabelul 1. 
Clasificarea frotiurilor după Bethesda [9].

leziuni benigne
(eventual cu specificarea 
leziunii: gușă nodulară, 

tiroidită cronică)

frotiul este compus din coloid, histiocite și cîteva 
celule foliculare de aspect normal- avînd indicație 

pentru o atitudine conservatoare (figura 1)

leziuni maligne carcinom papilar, carcinom medular,  
carcinom anaplazic (figura 2)

leziuni suspecte de 
malignitate 

leziuni care nu îndeplinesc toate criteriile necesare 
pentru afirmarea malignității – necesitînd control 

histologic
frotiu non-diagnostic nesatisfăcător, inadecvat – material insuficient

      
Figura 1. Celule epiteliale benigne, coloid și macrofagi ocazionali, 

 tipic pentru nodul coloidal
Figura 2. Carcinom papilar. (a) Celulele foliculare tiroidiene dispuse în 
papile cu frontiere anatomice, (b) șanțuri nucleare cu pseudoincluziuni, 
(c) macrofagi chistice, (d) celule gigante multinucleate

Tratamentul nodulilor tiroidieni se face în funcţie de rezultatul 
ecografiei şi al FNAB. Indicațiile pentru tratament chirurgical 
sunt [7,8]: 

•	 nodul tiroidian cu rezultat pozitiv (malign) la FNAB;
•	 nodul mare, toxic, guşa polinodulară hipertiroidizată;
•	 creşterea în dimensiuni a nodulului.

Scopul lucrării: aprecierea importanţei evaluării preope-
ratorii a nodulilor tiroidieni prin ecografie şi puncție biopsie 
tiroidiană cu ac fin și corelația dintre citodiagnosticul și exa-
menul histopatologic.

Material si metode. Eșantionul de studiu a fost reprezentat 
de 153 de pacienți investigați în Spitalul International MedPark 
în perioada 2012-2014, diagnosticaţi cu guşă nodulară, cărora 
le-a fost efectuată FNAB. La pacienţii din lotul de studiu puncţia 
tiroidiană a fost completată cu examenul histologic obţinut în 
urma exerezei chirurgicale a glandei tiroide. Puncţiile au fost 
realizate de către clinician cu ace de diametru 26G, adaptate la 
seringi de 10 ml. Etalarea frotiului a fost urmată de uscare la 
aer, fixare în etanol 95% (10 minute) şi colorare cu hematoxilin-
eozină. Lamele au fost citite de acelaşi medic anatomopatolog. 
Citodiagnosticul nodulilor tiroidieni prin FNAB a fost efectuată 
după evaluarea morfofuncţională a glandei tiroide prin examen 
clinic, determinarea valorilor TSH, FT4 şi examenul ecografic. 

Rezultate. Pacienții incluşi în studiu aveau vîrsta cuprinsă 

între 17 și 76 ani, vîrsta medie 43,9 ani. S-a constatat o preva-
lenţă a nodulilor tiroidieni net superioară la femei comparativ 
cu bărbaţii (femei - 4,7% ; bărbaţi - 1%). În ceea ce priveşte 
repartiţia pacienţilor pe grupe de vârstă, se observă că cea 
mai mare frecvenţă a nodulilor tiroidieni (atât benigni, cât şi 
maligni) se întâlneşte în grupa de vârstă 38-45 de ani, atât la 
bărbaţi cât şi la femei. Vîrsta medie în grupul femeilor este de 
45 ani și al bărbaților de 38,5 ani (Figura 1). 

Figura 1. Distribuţia pacienţilor pe sexe şi grupe de vârstă
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Examenul ecografic la pacienţii cu cancer tiroidian papilar 
a pus în evidenţă noduli hipoecogeni, solizi sau semichistici, cu 
ecostructură diferită net de parenchimul tiroidian înconjurător. 
Nodulii tiroidieni, la pacienţii cu carcinom tiroidian folicular 
şi medular, au fost noduli hipoecogeni ecografic. În cazul 
carcinomului tiroidian nediferenţiat ecografia tiroidiană a evi-
denţiat formaţiuni hipoecogene, rău delimitate de parenchimul 
înconjurător. Examinarea Doppler a evidenţiat vascularizaţie 
centrală şi periferică în cazul nodulilor tiroidieni maligni. 

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

•	 frotiu non-diagnostic – 28 cazuri (18,4%) 
•	 frotiu benign – 103 cazuri (67,7%) 
•	 frotiu suspect –9 cazuri (6,2%) 
•	 frotiu malign –13 cazuri (7,8% )

Rezultatele FNAB

Figura 2. Rezultatele citologice a puncţiei tiroidiene cu ac subţire

La 43 pacienţi s-a intervenit chirurgical şi s-a analizat 
concordanţa dintre citodiagnosticul obţinut în urma efectu-
ării puncţiei tiroidiene cu ac subţire şi diagnosticul oferit de 
examenul anatomo-patologic. În urma examenului anatomo-
patologic au fost identificaţi 34 pacienţi cu formaţiuni nodulare 
tiroidiene maligne care au avut următoarele rezultate la puncţia 
aspirativă cu ac subţire: 13 frotiu malign, 9 au prezentat frotiu 
suspect şi 12 pacienți au avut frotiu non-diagnostic. 

Tabel 2. 
Vizualizare grafică a concordanţei FNAB/examen morfopatologic

Rezultatul 
FNAB

Rezultatul 
histologic

Concordanţa FNAB/
examen histologic

13 frotiu malign 13 histologic malign 100%
9 frotiu suspect 9 histologic malign 100%

28 frotiu non-diagnostic 12 histologic malign 42,8%
103 frotiu benign 9 histologic benign 100%

Discuții. Puncția biopsia tiroidiană cu ac fin (FNAB) 
este cea mai frecvent utilizată tehnică în evaluarea nodulilor 
tiroidieni; este considerată “standardul de aur” în diagnosticul 
preoperator a unei leziuni nodulare tiroidiene [8]. FNAB este 
o procedură relativ simplă, neagresivă, rapidă și puțin costisi-
toare, recomandată ca examinare obligatorie a bolnavilor care 
se prezintă cu un nodul tiroidian palpabil. FNAB este singura 
investigație preoperatorie care permite trierea nodulilor ce 
necesită intervenție chirurgicală și examinare histopatologică 
consecutivă, utilizarea acesteia reducînd considerabil numărul 
intervențiilor chirurgicale inutile. Prevalenţa nodulilor tiroidi-
eni este cuprinsă între 5-50%, variind atât în funcţie de popu-
laţia investigată cât şi de metoda utilizată pentru identificare: 
2,5-7% clinic, 27-50% ecografic şi în jur de 50% necroptic [10]. 
În toate grupurile studiate, prevalenţa nodulilor tiroidieni este 
mai mare la femei decât la bărbaţi (raport de 4/1) şi în grupa 
de vârstă 38-45 ani pentru ambele sexe. Evoluţia naturală a 
nodulului tiroidian este destul de puţin cunoscută - unii pot 
regresa spontan, alţii sunt doar prima manifestare a unei guşi 
multinodulare [6]. Scopul investigaţiilor în cazul unui nodul 
tiroidian este identificarea naturii acestuia pentru ca, pe de o 
parte, cât mai puţine carcinoame să rămână nediagnosticate 
şi, pe de altă parte, numărul intervenţiilor chirurgicale în scop 
diagnostic să fie cât mai mic. Studiul nostru a relevat noduli 
maligni la 13.8% prin FNAB din pacienţi, evidenţiind ponderea 
semnificativ mai mare a nodulilor tiroidieni benigni. Din punct 
de vedere al tipului morfologic de carcinom tiroidian, în stu-
diul nostru au fost diagnosticate următoarele tipuri: carcinom 
papilar, carcinom folicular. Cea mai frecventă formă întâlnită 
a fost cea de carcinom papilar tiroidian (77,7%). Pe serii largi, 
70% din citopuncții sunt benigne, 4% maligne, 10% suspecte și 
16% neinterpretabile [2,3,11]; comparativ cu studiul nostru în 
care se constată noduli benigni în 67,7% cazuri; maligni 7,8% 
cazuri; suspect 6,2% cazuri şi non-diagnostic 18,4% cazuri.

Conform datelor obţiunte în studiul nostru, rezultatele 
examenului histologic confirmă acurateţea şi precizia FNAB 
în cazul nodulilor maligni şi benigni. Concomitent depistarea 
unui nodul non-diagnostic sau suspect la FNAB necesită trata-
ment chirurgical în toate cazurile din cauza riscului foarte înalt 
de malignitate. Rezultatele studiului plasează valoarea indicilor 
de sensibilitate şi specificitate a FNAB la limita superioară a 
valorilor acceptate în literatură (74,2% şi 93,5%), aspecte ce 
permit încadrarea FNAB în metodele standard de screening 
în leziunile nodulare tiroidiene.

Concluzii: 
•	 FNAB reprezintă evaluarea de primă intenţie în diagnos-

ticul nodulilor tiroidieni. 
•	 FNAB este un test de diagnostic inițial sensibil, specific, 

și precis pentru evaluarea pacienților cu noduli tiroidieni.
•	 Depistarea unui nodul non-diagnostic sau suspect la FNAB 

necesită tratament chirurgical în toate cazurile din cauza 
riscului foarte înalt de malignitate.
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SINDROMUL SUFERINȚEI EUTIROIDE DUPĂ BYPASS CORONARIAN 
LA UN PACIENT CU TIREOTOXICOZA
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Rezumat:
Sindromul suferinței eutiroide (SSE) prezintă alterările nivelurilor serice ale hormonilor tiroidieni, care se dezvoltă în cadrul afecțiunilor 
severe non-tiroide. Chirurgia cardiacă este o cauză stabilită de SSE. A fost demonstrată asocierea SSE cu incidența crescută a evenimen-
telor majore cardiovasculare și mortalitatea perioperatorie. Însă managementul clinic al acestor pacienți rămâne un subiect extrem de 
contraversat. Se prezintă cazul unui pacient de 66 ani cu cardiopatie aterosclerotică supus chirurgiei cardiace de bypass coronarian, având 
ca patologie asociată gușa difuză toxică recidivantă compensată cu antitiroidiene de sinteză la momentul intenării. Perioada postopera-
torie a fost complicată cu letargie, bradicardie sinusală și hipotonie, pacientul necesitând cardiostimulare electrică prelungită și suport 
cardiotonic și vasopresor intensiv. Profilul metabolic postoperator a prezentat hipotiroidie severă cu valorile critice ale T3 și T4. La sistarea 
antitiroidienilor și administrarea orală a levotiroxinei s-a observat dinamică pozitivă. Am prezentat cazul neraportat anterior de dezvoltare 
a SSE la un pacient anterior tireotoxic. In final, se insistă asupra necesității gradului înalt de vigilență în scopul diagnostcării și corecției 
prompte a acestei complicații la pacienți supuși 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 illnesses. 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 fT4 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
Corelația strânsă între glanda tiroidă și cord este unanim 

recunoscută. Hormonii tiroidieni posedă un rol important în 
fiziologia și patologia sistemului cardiovascular, manifestând 
o mare varietate de efecte. Frecvenţa contracţiilor cardiace, 
contractilitatea şi ejecţia cardiacă, rezistenţa vasculară sistemică 
sunt în strânsă corelare cu statutul tiroidian al persoanei. 
[5]. Modificările nivelurilor serice ale hormonilor tiroidieni 
condiționează repercusiuni importante asupra funcției cardi-
ace și asupra hemodinamicii cardiovasculare.  Astfel, stare de 
hipotiroidie este asociată cu manifestări cardiovasculare impor-
tante, precum creșterea rezistenței vasculare sistemice, scăderea 

volumului intravascular, a volumului de ejecție condiționată de 
reducerea atât a contractilității miocardului, cât și a frecvenței 
contracțiilor cardiace.  Toate manifestările sunt potențial re-
versibile după substituirea deficitului hormonilor tiroidieni.

Valorile anormale ale testelor funcționale tiroidiene pot 
apărea în cadrul bolilor severe acute sau cronice  la pacienții 
făra disfuncții tiroidiene aparente. Această situație  a fost definită 
sindromul suferinței eutiroidiene (SSE). A fost descris în cadrul 
traumatismelor extinse, infarctului miocardic, foamei, anorexiei 
nervoase, sepsisului, chirurgiei majore, inclusiv după bypass 
coronarian [3]. Este considerat un fenomen temporar și absolut 


