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Problemele chirurgicale in afectiunile tiroidiene, in special in cazul
cancerului tiroidian, au suscitat si suscitd in continuare interesul celor ce
abordeaza aceasti patologie.

De-a lungul timpului, interventiile chirurgicale pentru cancerul
tiroidian au suferit diferite nuantiri, de la lobectomia sub/cvasitotald
contralaterald pana la disectia largitd a gatului.

Actualul studiu se bazeaza pe o experientd de peste 10 ani (1984-
1994) incluzand peste 800 de interventii pe glanda tiroidd, 152 fiind pentru cancer.

Pe parcursul acestei perioade am stabilit o conduitd operatorie care
ne-a dat rezultate bune.

Aceasta consta n tiroidectomia totald de electie a lobului afectat, cu
disectia de rutind a nervului laringeu recurent si istmectomie. Pentru lobul
contralateral, in cazul incertitudinii diagnostice intraoperatorii practicim
lobectomia cvasitotals. in cazul certitudinii apelim la lobectomia totald
contralaterala.

Doar in citeva cazuri - 7 - am apelat la disectia gétului.

Rezultatele in timp (in medie 5 ani) au fost foarte bune, avind la 10
ani un procent foarte mare de supravietuiri (91%).
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Complicatiile postoperatorii au fost reduse (hematom compresiv 3
cazuri, edem laringian 1 caz, traheomalacie 2 cazuri). Mentionam ¢ nu am

avut nici o leziune recurentiald majora.
Putem concluziona c atitudinea noastra chirurgicald aplicatd acestei

patologii este cea corecla, si, aplicatd in timp util, poate creste rata
curativitaii.



