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Evaluarea preoperatorie a nodulilor tiroidieni - este cu adevarat necesara?

Ghiduri curente versus viata reala
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Rezumat

Introducere: Chirurgia tiroidiana are numeroase indicatii, atat pentru patologiile benigne, cat si
pentru cele maligne. O evaluare pre-operatorie completd ghideaza selectia cazurilor si determina
complexitatea tipului de interventie. Reducerea numarului de tiroidectomii printr-o selectie clinica
atentd ar putea reduce costurile de spitalizare, precum si complicatiile postoperatorii si aparitia
hipotiroidismului iatrogen. Obiectivul acestui studiu a fost evaluarea retrospectiva a motivelor de
internare in spital a pacientilor in vederea chirurgiei tiroidiene si estimarea necesitatii
tiroidectomiilor totale.

Material si Metodd: Studiul a inclus pacientii internati in cele trei departamentele de chirurgie din
cadrul Spitalului Judetean de Urgentda “Pius Brinzeu” Timisoara, intre 1 ianuarie 2018 si 31
decembrie 2019 (2 ani).

Rezultate: A fost efectuat un numar total de 1036 de tiroidectomii la 1027 de pacienti. Cazurile au
fost analizate retrospectiv, comparand diagnosticul preoperator cu rezultatul histopatologic. Tn
326/824 de cazuri de tiroidectomie totala s-a ridicat suspiciunea de malignitate, fenomene de
compresiune sau autonomie functionala. S-au depistat 338 de cazuri de cancer din cei 1027 de
pacienti (32,92%), acestea incluzand si 39 de leziuni “de granitd”. Dintre malignitati, 80,7% au fost
carcinoame papilare tiroidiene. Evaluarea preoperatorie curenta a generat un numar de 475 de
cazuri la care diagnosticul preoperator a fost diferit de cel postoperator. Acest fenomen a fost
observat atat in cazul tiroidectomiilore totale, cat si in cel al lobectomiilor: la, 22,8% dintre
lobectomii s-au confirmat a fi cancere tiroidiene.

Concluzii: Rezultatele noastre subliniaza importanta unei abordari multidisciplinare si a unei evaluari
preoperatorii standardizate, clinica, biochimica si ecograficd, la pacientii cu indicatie de
tiroidectomie, pentru a se evita interventiile chirurgicale care nu sunt necesare.
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