- Lipsa recidivelor frecvente si a complicatiilor la bolnavii care au primit Regesan in caz de
laringita cronica se lamureste prin aceea cd bolnavii au fost bine selectati pentru acest tratament.
In acelasi timp ei, bolnavii au respectat in tocmai prescriptiile medicului curant.

- Lipsa recidivelor frecvente si a complicatiilor la bolnavii care au primit Regesan in caz de
laringita cronicad se lamureste prin proprietdti marcante antioxidante a acestui preparat.
Regesanul de asemenea stimuleazd procesele de regenerare a tesuturilor, are o actiune
citoprotectoare si un efect hipolipemiant.

- Metoda aplicatd la acesti bolnavi este bine tolerata de ei si este simpla, se poate administra de
orice medic.

- Costul tratamentului este sub costul altor metode de tratament.

- Tratamentul laringitelor cronice trebuie sa fie mixt, individualizat si complex (local si general).
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Summary
Principles of diagnosis and treatment of the lingual ectopic thyroid

Lingual thyroid is a rare embryological anomaly and originates from failure of the thyroid
gland to descend from the foramen caecum to its normal ectopic pre-laryngeal site. Its
identification is of great significance, since it may constitute the only functional thyroid tissue in
the body and may inadvertenly be destroyed as a result of histological biopsy procedures. The
lesion consists of a tumor mass of thyroid tissue located at the base of the tongue, in the region
of the foramen caecum linguae. In case of ectopic goiter, dysphagia, disphonia, airway
obstruction and haemorrhage appear, but the treatment is surgery.
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Rezumat

Tiroida linguala ectopica reprezintd o anomalie rara, ce apare ca urmare a unui defect de
migrare in timpul dezvoltarii embrionare a glandei tiroide, tiroida raméanand la nivelul foramen
cecum. Depistarea formatiunii de volum are o mare importantd, deoarece poate constitui o
glanda functional-normald in organism, care ar putea fi distrusa ca rezultat al procedurii de
biopsie. Aspectul tiroidei ectopice linguale prezintad o masd tumorald de tesut tiroidian situata la
baza limbii, la nivelul foramenului cecum. In caz de gusa ectopici, apare disfagia, dispnea,
obstructie a cailor aeriane i hemoragie, iar tratamentul este chirurgical.

Actualitatea

Patologia glandei tiroide este una dintre cele mai frecvente maladii ale glandelor
endocrine, devenind o problemad medico-sociald in toatd lumea.

Glanda tiroida ectopicd, apare datoritd unui viciu de dezvoltare al canalului tireoglos.
Cauza exacta a acestor abateri ramsne necunoscutd. 80% din ectopii sunt cele linguale(2,4), pina
in prezent fiind documentate in literatura de specialitate aproximativ 400 cazuri(1,6,13), dintre
care 10% au fost identificate doar la autopsie(1,6).

Pe parcursul ultimilor ani, on chirurgia gusii ectopice au fost obtinute succese
semnificative, ce a ce a permis reducerea considerabila a letalitatii, practic pana la 0%, si a
micsorat procentul complicatiilor postoperatorii legate cu tehnica interventiei chirurgicale(14).

Cu toate acestea, rezultatele functionale postoperatorii nu satisfac cerintele practice.
Problema in cauza este legatd cu survenirea hipotiroidiei postoperatorii.

Obiectivele
Studierea dezvoltarii embrionare a glandei tiroide ectopice
Stabilirea momentele cheie in diagnosticul precoce a tiroidei ectopice linguale
Principii de tratament a gusei ectopice linguale

[ R |

Materiale si metode

Lucrarea prezinta un reviu al literaturii selective de specialitate. Studiile au fost efectuate
on baza literaturii disponibile, tratatelor editate referitor la patologia studiata, cat si a materialelor
oferite de serviciul Internet. Totodatda mentionam, ca in cadrul clinicii ORL, IMSP SCR, se afla
la evidentd doud paciente cu diagnosticul mentionat, de varsta 23 si 26 ani, la care tiroida
linguald a fost diagnosticatd pe baza testelor functionale tiroidiene si scintigrafie. In ambele
cazuri, nu s-a determinat o obstructie a cdilor respiratorii, iar semnele minore pe care le prezinta
ambele paciente, nu prezinta la moment un pericol pentru viatd si nu necesitd interventie
chirurgicala.

Rezultate si discutii

Primordiul tiroidian este evidentiabil din saptamanile 3-4. Glanda tiroida reprezintd o
prelungire endodermald la baza limbii, conectatd cu locul de origine printr-o tija, care pe parcurs,
datorita unui proces de migrare caudal, se transforma in ductul tireoglos, care se extinde de la
foramen cecum de IBnga baza limbii, pana la istmul tiroidian. Ramasitele tisulare pot persista de-a
lungul traseului acestui tract sub forma de ,,tiroida linguala", chisturi sau noduli ai tireoglosului,
sau, ca o structura ce se continud cu istmul tiroidian, denumitd lobul piramidal. Ultimul nu se
distinge de obicei, exceptBnd cazurile in care restul glandei este marit. Rar, tiroida linguala poate
fi singurul tesut tiroidian functional. In aceste cazuri secretia sa poate sa nu fie suficientd pentru
mentinerea unui status fiziologic normal (eutiroidian), avend posibilitatea de transformare
carcinomatoasa In 1-3% de cazuri(7,9). Aplazia tiroidei si functionald a tesutului tiroidian
ectopic sunt cauze ale hipotiroidiei neonatale sporadice (1 din 4.000-5.000 nou-nascuti), care
raspunde tratamentului precoce. Pana la 70% din pacienti cu tiroida linguald au hipotiroidism si
10% sufera de cretinism(3). Pentru prima datd, Since Hickman (1869),a descris primul caz de
tiroida linguald(1,2,3).Tiroida ectopicd linguala este o anomalie relativ rard, avand o prevalenta
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variabila intre 1:100000 si 1:300000 si o incidenta intre 1:4000 si 1:10000(1,2,4), cu o pondere
de 4F:1B(1,2,3), astfel genul feminin fiind supus unui risc major de manifestare a patologiei
date, poate sd apard la orice varstd , dar cel mai frecvent in timpul copildriei, adolescentei,
menopauzei si in timpul sarcinii. Acest fenomen, probabil, are loc atunci cBnd indicii de hormoni
tiroidieni se mareste, determinand cresterea nivelului de TSH. Aproximativ 33-62% din pacienti
cu tiroida ectopicd linguald au hipotiroidism cu un nivel marit de TSH(12,13). Buckman, a
descries in cadrul reviu selectat, 140 cazuri de tiroida linguala simtomatica la femei, dintre care
30% s-a manifestat la pubertate, 55% ontre vBrstele de 18 - 40 ani, 10% la menopauza si doar
5% la varstnice(3). De obicei, diagnosticul se suspecta la un examen de rutind a orofaringelui,
deoarece patologia poate fi asimtomatica initial. Astfel, poate fi evidentaitd o formatiune de
volum, avand dimensiunile de la citiva milimetri pana la cativa centrimetri, solida, neteda sau
mamelatd, culoarea poate varia de la rosu la albastru-rosu intunecat, cu ulceratie, situata la baza
limbii. Semnele apédrute sunt legate de marirea in volum a tesutului tiroidian, declansandu-se
astfel gusa linguald, provocand disfagie, disfonie cu stomatolalie, dispnee, uneori senzatie de
sufocare sau chiar hemoragie.

Diagnosticul diferential se face cu tumorile vasculare, granuloma teleangectaticd,
teratoame, limfangioame, chisturi branhiale, adenoame, fibroame, lipoame. Tiroida linguala este
diagnosticata pe baza testelor functionale tiroidiene si scintigrafia.

Unii autori afirmd, de asemenea, cd ultrasonografia, tomografia compiuterizata axiala,
precum si rezonanta magneticd nucleara sunt utile pentru a furniza informatii despre localizarea
si extinderea glandei tiroide linguale.

Explorarea paraclinicd functionald

TSH marit

Valorile T3 (N 50-150 ég) si T4 (N 4,5-9,5 ng), PBI (N 4-8 pg)

Testele dinamice - necesare pentru investigarea feed-back-ului reglator: testul Werner (de
frenare cu hormoni tiroidieni) — pozitiv si testul Querido (de stimulare cu TSHpozitiv).

Indiferent de localizarea tesutului tiroidian aberant, scintigrafia cu Tc-99 este explorarea
care stabileste existenta acestuia prin evidentierea caracterului iodocaptant al formatiunii(vezi
fig. 1).

i bl

Figura 1. Scanarea glandei ectopice tiroide

Managementul tratamentului tiroidei linguale creaza controverse. Atunci cBnd tiroida
linguala este asimptomatica si pacientul se afla intr-o stare de eutiroidie, nu este necesar nici un
fel de tratament, pacientul, doar, trebuie sa fie constient ca poate sa urmeze o transformare cu
aparitia ulterioard a complicatiilor. Unii autori considerd ca ablatia chirurgicald completd a
glandei cu tratament hormonal de substitutie este tratamentul de electie.

In literatura de specialitate sunt descrise mai multe abordiri chirurgicale: ablatie prin
faringotomie laterala sau trans-hioida si ablatie trans-orald. Abordul chirurgical prin ablatia
trans-orala a formatiunii de volum este folositd in cazul dimensiunilor mici ale glandei §i prin
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acest procedeu pot fi evitate posibilele complicatii din partea structurilor anatomice profunde
cervicale (cum ar fi lezarea nervului lingual, formare de fistula, infectii si cicatrici vizibile, etc),
in timp ce abordarile externe pot controla mai bine hemoragia si sunt recomandate pentru mase
voluminoase. Pentru abordul trans-oral sunt utilizate instrumente reci cu coagulator monopalar si
laser CO2 sau diodic (10,11). Cazurile, in care glanda tiroidiand ectopica linguala este unica
glanda tiroidiana functional-normald din organism, dupa unii autori, ea trebuie autotransplantata,
pentru a evita un hipotiroidism permanent. Autotransplantul nu este necesar in cazurile de
eradicare chirurgicald partiald, deoarece se poate de onlocuit prin terapie hormonald de
substitutie.

La Pacientii in varsta, cu instalarea gusei ectopice de dimensiuni mici, avand localizare
anterioard s§i simptomatologie respectivd, este indicatd metoda trans-orald de ablatie a
formatiunii. Abordarea chirurgicala respectivd este mai putin agresiva, dar nu poate preveni
transformarea malignd si posibilitatea de recidivare, in plus nu permite un control suficient, in
ceea ce priveste sangerarea in timpul operatiei.

La pacientii mai tineri, sau in cazul formatiunilor mai mari si profund situate in partea
caudald a bazei limbii, ablatia totala a tiroidei ectopice ar putea fi alegerea cea mai potrivitad. On
acest caz, autotransplantul nu este necesar, dar se indicad o terapie hormonald de substitutie.
Ingrijirea postoperatorie are drept scop asigurarea permeabilititii cailor respiratorii. De obicei,
acest lucru se realizeaza prin traheostomie temporard sau mentinerea unui tub nazo-traheal in
primele 24 h dupa interventie chirurgicala. Intubarea sau traheostomia nu ar trebui eliminate
pBna la instalarea hemostazei adecvate si confirmarea permeabilitatii cdilor respiratorii.

Concluzii

1.Tiroida ectopicd linguald reprezintd o anomalie rard de dezvoltare, iar tratamentul este
controversat, din cauza raritdtii bolii.

2.Tratamentul pacientilor, care prezintd semne minore, este conservator si constituie tratament
hormonal de substitutie.

3.Interventia chirurgicala se recomanda 1in cazurile, cend se determinad o obstructie a cailor
respiratorii .

4. Evaluarea functiei tiroidiene este recomandatd inainte i dupd interventie chirurgicald, datorita
riscului de instalare a hipotiroidismului post-operator.
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Summary
Clinico-anatomical and diagnosis features of the thyroid gland

Thyroid hormones have a metabolic effects in various tissues of the body by increasing
oxygen consumption and heat production that as a principal role but also have specific effects on
different organs such as the increasing frequency and cardiac onset, increasing the activity of
digestive, skeletal effects contributing to the increase bone modeling and control center
respiratory effects on muscles, nervous system. All these effects are exacerbated in
hyperthyroidism and reduced in hypothyroidism, being directly responsible for specific clinical
picture.

Rezumat

Hormonii tiroidieni au efecte metabolice in diferite tesuturi ale organismului prin
cresterea consumului de oxigen si a productiei de cdldurd ca rol principal, dar au si efecte
specifice in diferite organe cum ar fi cresterea frecventei si debitului cardiac, cresterea activitatii
digestive, modificdri scheletice ce contribuie la cresterea si modelarea oaselor, controlul
centrului respirator, efecte pe musculatura si sistem nervos. Toate aceste efecte sunt exacerbate
in hipertiroidism si diminuate in hipotiroidism, fiind responsabild in mod direct de tabloul clinic
specific.

Actualitatea

Afectiunile tiroidiene, in special gusa multinodulard, cu sau fard hipertiroidie, au o
incidenta sporitd, ajungand la o prevalenta de 20-50% din populatie. Statisticile considera ca
numai 5% din nodulii tiroidieni sunt maligni, desi studii necroscopice au evidentiat Inca din anii
‘50 ca incidenta carcinomului tiroidian ocult este de peste 30%. Studii recente au constatat o
crestere continud a incidentei neoplaziilor tiroidiene in intreaga lume; astfel, incidenta cancerului
tiroidian a crescut iIn SUA de la 3,6 / 100000 locuitori in 1973 pina la 8,7 / 100000 locuitori in
2002.

Dintre formele histologice, cresterea cea mai spectaculoasa a avut-o cancerul papilar: de

la 2,7 /100000 la 7,7 / 100000 .

Scopul si obiectivele studiului

1. De a elucida aspectele specifice anatomo-clinice ale glandei tiroide

2. Cercetarea mai aprofundata a patologiei glandei tiroide de cétre specialistii ORL
3. Studierea metodelor de diagnostic pentru tratament eficient inclusiv chirurgical
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