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Rezumat

Obiective. Scopul studiului a fost analiza particularitatilor histopatologice pentru optimizarea managementului diagnostico-curativ al pacientilor
cu cancer tiroidian asociat cu tiroiditd autoimuna.

Material si metode. Aceastd lucrare a fost efectuatd in cadrul IMSP Institutul Oncologic din Republica Moldova. Studiul a fost de tip descriptiv,
integral si analitic observational de cohortd. Cercetarea s-a desfasurat in perioada anilor 2017-2020 cu aprobarea Comitetului de Etica a Cercetarii
al Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova, proces verbal nr. 76 din 14.11.2016. Pacientii inclusi
in cercetare au corespuns criteriilor de includere in studiu (acordul pacientului cu semnarea consimtamaéntului informat, vérsta, pacienti cu cancer
tiroidian dezvoltat pe fundal sanatos si pe fundal de tiroiditd autoimuna).

Rezultate. Au fost analizate 234 cazuri internate in laboratorul stiintific tumori regiunea cap si gat, IMSP Institutul Oncologic, in perioada anilor
2017-2020.

Concluzii. In Republica Moldova carcinomul tiroidian se manifesta histopatologic prin 4 forme de bazd: carcinom papilar (87%), carcinom folicular
(4%), medular (8%), nediferentiat (1%). Comparand rezultatele proprii cu alte rezultate din literaturd am constatat ca carcinomul tiroidian papilar
si medular in cercetarea noastra se intalnesc intr-un procentaj mai mare decét in alte studii, ceea nu putem spune despre carcinomul folicular, care
numdrd mai putine cazuri. Datele despre carcinomul nediferentiat au corespuns cu cele din literatura. In cazul carcinoamelor tiroidiane asociate cu
tiroiditd autoimunad au fost prezente toate aceste tipuri cu exceptia carcinomului nediferentiat. Analizdnd examenele histologice am determinat
prezenta unui numar diferit de focare in glanda tiroidd concomitent, ele fiind unifocare, bifocale si multifocale, insa predomind cele unifocale.
Factorii care au influentat aceste rezultate sunt necunoscute.
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Summary

Objectives. The aim of the study was to analyse the histopathological features for optimizing the diagnostic-curative management of patients with
thyroid cancer associated with autoimmune thyroiditis.

Material and methods. This work was performed within the Oncological Institute of the Republic of Moldova. The study was descriptive, integral
and analytical of the observational cohort. The research was conducted during the 2017-2020 years, with the approval of the Research Ethics
Committee of the State University of Medicine and Pharmacy "Nicolae Testemitanu" of the Republic of Moldova, minutes no. 76 from 14.11.2016.
Patients included in the research met the criteria for inclusion in the study (patient acceptance with informed consent, age, patients with thyroid
cancer developed on a healthy background and on the background of autoimmune thyroiditis).

Results. We analyzed 234 cases hospitalized in the scientific laboratory tumors head and neck region, during 2017-2020 years.

Conclusions. In the Republic of Moldova, thyroid carcinoma is manifested histopathologically through 4 basic forms: papillary carcinoma (87%),
follicular carcinoma (4%), medullary carcinoma (8%), undifferentiated (1%). Papillary and medullary thyroid carcinoma in our research are found
in a higher percentage than in other studies, which we can not say about follicular carcinoma, which has fewer cases. Data on undifferentiated
carcinoma corresponded to those in the literature. In the case of thyroid carcinomas associated with autoimmune thyroiditis, all these types were
present except for undifferentiated carcinoma. Analyzing the histological examinations, we determined the presence of a different number of foci in
the thyroid gland at the same time, they being unifocal, bifocal and multifocal, but the unifocal ones predominate. The factors that influenced these
results are not known.
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Introducere tiroidian si raspindirea locala a procesului malign au o mare
Examenul histologic al formatiunilor tiroidiene obtinute importantd in stabilirea diagnosticului definitiv si aprecierea
dupa interventie chirurgicala este “standardul de aur” al tacticii ulterioare de tratament. Conform datelor Ghidului de
dignosticului pozitiv de carcinom tiroidian, fie diferentiat practicd clinica ESMO (Societatea Europeand de Oncologie

sau nediferentiat (anaplastic). Formele clinice ale cancerului Medicald) rata crescutd a incidentei se datoreaza aproape
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in totalitate diagnosticului crescut al cancerelor tiroidiene
diferentiate (CTD) si, in special, al cancerelor tiroidiene
papilare (CTP). Ratele de incidentd pentru cancerele
tiroidiene foliculare (CTF), anaplazice (CTA) si medulare
(CTM) au ramas relativ stabile in ultimii 30 de ani [1, 2].
Ne-am propus sd analizam rezultatele examenului histologic
postoperator la pacientii cu carcinom tiroidian asociat cu
tiroidita autoimund pentru optimizarea diagnosticului si
tratamentului acestei categorii de pacienti.

Material si metode

Cercetarea a fost conceputi ca un studiu de tip descriptiv,
integral si analitic observational de cohorta. Au fost inrolati
234 pacienti, care au fost tratati in laboratorul stiintific tumori
regiunea cap si gat, din cadrul IMSP Institutul Oncologic
(I0), Chisindu, Republica Moldova. Studiul s-a desfasurat
in perioada anilor 2017-2020, cu aprobarea Comitetului
de Eticd a Cercetarii al Universitatii de Stat de Medicind si
Farmacie ,Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova,
proces verbal nr. 76 din 14.11.2016. Pacientii au corespuns
criteriilor de includere in studiu (acordul pacientului cu
semnarea consimtdmantului informat, varsta, pacienti cu
cancer tiroidian dezvoltat pe fundal sdnatos si pe fundal de
tiroidita autoimuna).

Cazurile au fost divizate in 2 loturi:

1. Lotul pacientilor cu carcinom tiroidian + tiroiditd
autoimund, care, la rindul siu, a fost divizat in 2 subgrupe:

a) pacienti cu punctie preoperatorie

b) pacienti fird punctie preoperatorie

2. Lotul pacientilor cu carcinom tiroidian + fundal
sanatos

Examinarea histopatologicd postoperatorie a tumorii
primare si starea ganglionilor limfatici regionali a fost
efectuata in cadrul Laboratorului morfopatologic al IMSP
I0. In scopul cercetarilor morfopatologice, fragmentele de
tesut glandular au fost fixate in solutie de 10% formalina
neutrd tamponatd, iar sectiunile transversale colorate cu
hematoxilind si eozind. Particularitatile morfologice ale
tumorilor au fost evaluate in baza totalitétii caracteristicelor
macro- i microscopice precum: dimensiunea, tipul
histologic, gradul de diferentiere, celularitate, gradul de atipie
celulard si nucleard, a indicelui mitotic, prezenta/absenta
zonelor de necrozd tumorald, invazia capsulei tumorale si a
tesuturilor adiacente.

Analiza statistica efectuata

Analiza seriilor de date a fost efectuatd cu ajutorul
aplicatiilor statistice ale programului Microsoft Excel si
softul specializat SofaStats ver. 1.4.6 (freeware). Datele sunt
prezentate sub formd de valori absolute si relative.

Rezultate

Examenul histopatologic a fost efectuat la toti pacientii
inclusi in studiu - 112 pacienti din lotul de cercetare si 122
pacienti din lotul de control. Tehnica executarii metodei
a fost descrisa detaliat in cadrul materiale si metode.
Repartizarea pacientilor in dependenta de forma histologicé
este reprezentata in figura 1.

Grupul 1 (Lot 1)

Grupul 2 (Lot 1)

Lot

= Carcinom papilar = Carcinom medular = Carcinom folicular ® Carcinom nediferenciat = Altele

Figura 1. Repartizarea pacientilor in dependentd de forma histologicd.

Respectiv, in lotul de cercetare a studiului a prevalat un
numar mai mare de carcinoame papilare, ceea ce a reprezentat
85% in grupul 1 si 79% in grupul 2, forma care s-a evidentiat
si in lotul de control cu o frecventa de 73%.

Carcinomul papilar asociat cu tiroidita autoimund, la
examinarea microscopica este alcdtuit din retele vasculare
de tip conjunctiv si vezicule cdptusite cu celule neoplazice.
El formeazd structuri papilare arborizate: un ax fibro-
vascular acoperit de celule epiteliale tumorale cu nuclei mari,
ovoizi, cu vacuolizdri datorate incluziunilor citoplasmatice

intranucleare, asociat cu infiltrat limfocitar si plasmocitar,
care poate constitui foliculi limfoizi.

Carcinoamele foliculare s-au intlnit in studiu in 4%
cazuri, atdt in lotul de control, cét si in cel de cercetare.
Din punct de vedere microscopic, carcinomul folicular este
format din veziculi tiroidieni cu continut redus de coloid, care
constituie o arhitecturd fibroasa, cu celule granuloase bogate
in eozinofila, cu nuclei de dimensiuni crescute, asimetrici.

Carcinoamele medulare au fost depistate in 4% din
grupul 1 a lotului de cercetare si 2% din grupul 2 al aceluiasi
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lot, si 8% in lotul de control. La examenul microscopic,
formatiunea tumorald apare alcituitd din insule compacte
de celule rotunde si fusiforme, izolate de anumite septuri
conjunctive, cu nuclei simetrici si continut crescut de amiloid
la nivel stromal.

Carcinoamele nediferentiate au fost depistate doar in lotul
de control, reprezentind 1% din total. Carcinomul tiroidian
nediferentiat are aspectul unei mase tumorale dense, slab
delimitata, neregulatd, alcatuita dintr-o varietate de celule
(celule mici, celule gigante si celule fusiforme), cu crestere
rapidd in dimensiuni si invadarea structurilor invecinate.

Medica

Alte forme de tumori tiroidiene au fost determinate in
studiu atat in lotul de cercetare, cat si in lotul de control, ele
reprezentdnd, in lotul de cercetare - 7% in grupul 1, 19% in
grupul 2 si 14% in lotul de control.

In urma efecuirii examenului histopatologic am deter-
minat cazuri de carcinom tiroidian cu numdr diferit de
focare, ele fiind unifocare, bifocale si multifocale. Distributia
pacientilor in dependenta de numarul de focare in glanda

tiroida, conform rezultatului histologic, este reprezentatd in
Tabelul 1.

Z‘ilsbtreiz‘:/’,tl; pacientilor in dependentd de numdrul de focare in glanda tiroidd, conform rezultatului histologic
Lotul de cercetare (Lot 1) Lotul de control (Lot 1) Chi-scor
n=112 n=122 gl
Grupul 1 Grupul 2 P
Abs. % Abs. % Abs. %
unifocal 26 473 44 77,2* 70 57.4% 11,582
2 focare 15 273 6 10,5 23 18,9 4
multifocal 14 25,5 7 12,3 29 23,8 0,020
Total 55 100 57 100 122 100

Chi-scor denotd o diferentd statistic semnificativi
* diferentd in comparatie cu lotul de control
# diferentd intre subloturile lotului de cercetare

Conform datelor prezentate in tabelul 1, observim o
predominare in grupul 1 a pacientilor la care formatiunea
tumorala malignd a tiroidei era unifocald 47.3%, ceea ce
reprezintd 26 pacienti, asemanator cu grupul 2 al lotului
de cercetare, unde majoritatea absolutd era de 77.2%, ceea
ce reprezinta 44 pacienti. In lotul de control predomina, la
fel, pacientii cu afectarea unifocald a tiroidei, cu majoritatea
simpla de 57.4%, ceea ce reprezintd 70 pacienti. Astfel,
observim o distributie uniforma la capitolul patologiei
unifocale a tiroidei in ambele loturi incluse in studiu.

Discutii

Carcinoamele glandei tiroide sunt relativ rare.
Majoritatea cazurilor apar la adulti, desi unele forme,
in special carcinomul papilar, pot aparea si in copilarie.
Unele boli tiroidiene, cum ar fi gusa coloidald nodulard
si bolile tiroidiene autoimune (tiroidita Hashimoto), au
fost implicate ca factori predispozanti. Au existat patru
variante de carcinom tiroidian bazate pe histologie, cum
ar fi carcinoamele tiroidiene papilare, foliculare, medulare
si anaplastice. Carcinoamele tiroidiene papilare, conform
datelor de literaturd, reprezintd 80% din toate tumorile
maligne tiroidiene [3]. In studiul nostru, s-a constatat ci
carcinomul papilar reprezintda (87%) din carcinoamele
tiroidiene. Carcinoamele foliculare reprezintdi 10% din
cancerele tiroidiene §i apar mai frecvent in zonele cu deficit
de iod [4, 5]. Studiul nostru arata o incidentd mai micd a

carcinomului folicular (4%). Cancerul tiroidian medular
reprezintd aproximativ 5% din toate tumorile maligne
tiroidiene si apare din celulele parafoliculare ale tiroidei
[6]. In studiul nostru, am determinat (8%), care sunt putin
mai mari decét cele raportate in articolul precedent [6].
Carcinomul anaplastic reprezintd aproximativ 1% din toate
afectiunile maligne tiroidiene din SUA [7] ceea ce a fost
determinat si in studiul nostru, cu rezultat asemanator de
1,0%.

Concluzii

In Republica Moldova carcinomul tiroidian se manifesta
histopatologic prin 4 forme de bazi: carcinom papilar (87%),
carcinom folicular (4%), medular (8%), nediferentiat (1%).
Comparéand rezultatele proprii cu alte rezultate din literaturd
am constatat ca carcinomul tiroidian papilar §i medular in
cercetarea noastra se intalnesc intr-un procentaj mai mare
ca in alte studii, ceea nu putem spune despre carcinomul
folicular, care numard mai putine cazuri. Datele despre
carcinomul nediferentiat au corespuns cu cele din literatura.
In cazul carcinoamelor tiroidiane asociate cu tiroidita
autoimuni au fost prezente toate aceste tipuri cu exceptia
carcinomului nediferentiat. Analizand examenele histologice
am determinat prezenta unui numar diferit de focare in
glanda tiroida concomitent, ele fiind unifocare, bifocale si
multifocale, insa predomind cele unifocale. Factorii care au
influentat aceste rezultate sunt necunoscuti.
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