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Tiroidectomia pentru managementul carcinomului tiroidian diferentiat si complicatiile
postoperatorii precoce: un studiu retrospectiv, unicentric, pe o perioada de 6 ani
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Rezumat

Introducere/Obiectiv: Carcinomul tiroidian (TC) reprezinta 1% din totalitatea carcinoamele, cu o
incidenta mai mare la femei. Desi exista controverse cu privire la selectia celui mai bun tratament
chirurgical pentru TC diferentiat, tiroidectomia totala (TT) si tiroidectomia subtotala (TST) sunt nca
cele doua proceduri chirurgicale principale. Scopul acestui studiu a fost de a evalua rata
complicatiilor precoce posttiroidectomie la pacientii supusi unei interventii chirurgicale tiroidiene la
un spital tertiar din Grecia.

Metode: Au fost inclusi retrospectiv un total de 306 pacienti cu TC diferentiat la care s-a practicat o
interventie chirurgicala tiroidiana. Pacientii au fost impartiti in doua grupuri. Grupul A a inclus 214
pacienti I-a care s-a efectuat TT, in timp ce in grupul B (92 de pacienti) s-a practicat TST. Au fost
urmarite datele demografice ale pacientilor, durata interventiei si complicatiile precoce
(hipoparatiroidism, hematom, infectie, paralizie temporara a nervului laringeu recurent).

Rezultate: Nu a existat nicio diferenta semnificativa in ceea ce priveste sexul, varsta si durata medie
a interventiei chirurgicale intre cele doua grupuri (P=0,47, P=0,55 si, respectiv, P=0,09). Hematomul
sau infectia plagii au fost inregistrate la 3 (1,4%) si 4 (1,87%) dintre pacientii din grupul A, comparativ
cu 2 (2,17%) si 3 (3,26%) dintre pacientii din grupul B (P=0,63 si P=0,46, respectiv). in plus,
hipoparatiroidismul sau paralizia temporara a nervului laringeu recurent au fost observate la 34
(15,89%) si 13 (6,07%) dintre pacientii din grupul TT, comparativ cu 11 (11,96%) sau 9 (9,78%) dintre
pacientii din grupul TST (P=0,37 si, respectiv, P=0,25).

Concluzii: Acest studiu demonstreaza ca tiroidectomia totald poate fi efectuata in siguranta la
pacientii cu carcinom tiroidian diferentiat, fara a creste riscul de complicatii precoce.
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