
(fidelitate): 95,05-96,04%, valoare predictivă pozitivă: 91,99%, valoare 
predictivă negativă : 95,45-96,55%. Rezultatele fals negative au apărut în 
cazul frotiurilor bogat celularizate care au corespuns uneori unor neoplazii 
foliculare maligne înalt diferenţiate, fapt menţionat în multe alte statistici. 
Rezultatele fals pozitive au fost furnizate în principal de leziunile de tiroidită 
autoimună, forme nodulare, în care celulele ox.ifile scoase din contexul 
histologic pot fi interpretate drept elemente suspecte sau maligne. Metoda s-a 
dovedit indoloră, repetabilă şi lipsită de orice riscuri. 

LES CARCINOMES THYROIDIENS DIFFERENCIES, 
ELEMENTS DU PRONOSTIC ET TRAITEMENT 
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L'mcidence du cancer thiroidien semble augmenter depuis plusieurs 
annees alors que le taux de mortalite liC a ce cancer diminue. 

94 7 patients porteur d'un carcinome tyroldien differencie ont ete 
traites et suivis sous traitement freinateur a la Clinique Endocrinologique de 
l'H6pital de 1' Antiquaille a Lyon de 1957 a 1994. 

Parmi eux, on notait 675 carcinomes papillaires (dant 149 micro­
carcinomes) et 272 carcinomes vesiculaires. 

4 79 patients ont subi une lobectomie totale unilatereale avec 
isthmectomie, la plupart des autres une thyreoidectomie totale avec ou sans 
curc isotopique. 

Les courbes de survie et de remission ont ete etablies selon la methode 
de Kaplan et Meier. 

Les elements du prognostic examines etaient l'âge, le sexe, la forme 
clinique initiale, le geste chirurgical, le type histologique. 

-Si le sexe du patient n'est pas determinant, son âge au 
moment de la decouverte du cancer est un facteur important, le prognostic 
etant aggrave apres 45 ans. 

-La forme clinique initiale est particulierement predictive. Le 
nodule froid isole, forme la plus frequente de decouverte, est de bon 
prognostic, la presence d'une adenopathie ne modifie pas l'evolution a terme, 
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par contre le taux de survie est tres faible en cas de metastase d'emblee 
(pratiquement aucune survie apres I O ans). 

-L'influence du geste chirurgical a ete controversee. Pour les 
patients preseritant un nodule froid traitc par lobectomie unilaterale, il n'a 
pas ete note d'aggravation du prognostic alors qu'on note u_n taux de 
complications postoperatoires plus eleve dans les thyroldectomres totales. 
Dans notre serie, une resection limitee (lobo-isthmectomie totale) pour 
nodule froid cancereux n'altere pas les chances de survie tout en evitant 
les complications post-operatoires (hypoparathyrofdie en particulier). 

En conclusion, differents scores de prognostic ont ete proposes 
retenant l'extension initiale, l'âge au moment du geste chirurgical, les 
caracteristiques histologiques, les formes nodulaires de petite taille survenant 
chez un sujet jeune etant les plus favorables. 

NIVELUL TIROGLOBULINEI SERICE ÎN NODULUL 
TIROIDIAN SOLITAR ŞI GUŞA MULTINODULARĂ 
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Datele clinice şi paraclinice au demonstrat o incidentă crescută a 
cancerului tiroidian la pacienţi cu nodul tiroidian solitar "rece'; precum şi la 
cei cu guşă multinodulară. Pornind de la aceste observatii ne-am propus un 
studiu pentru a reliefa rolul dozării Tiroglobulinei {ig) serice Ia aceste 
categorii de pacienţi. 

. Pac~enţii au fost dominant de sex feminin. Evaluarea diagnosticului s-a 
realizat pnn metode clinice specifice şi nespecifice luându-se ca şi criteriu de 
bază exist_enţa unui nodul "rece", iar Tg serică a fost dozată prin metoda cu 
dublu ru:trcorp. A_u f?st excluse cazurile cu nivelul de anticorpi anti-Tg. O 
part~ ~tre . pacrenţi au fost operaţi. Rezultatele au fost interpretate 
consrderand ruvelul normal de Tg de la O la 60 ng/ml. Cazurile cu nivele Tg 
foarte crescute au fost interpretate separat. 

Rezultatele dozării Tg se grupează în felul următor: 
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