
Conclusions: L'incidence Ia plus elevee a ete signalee dans les groupes 
d'âge de 50-70 ans. Dans le cas des cliagnostics etabJjs du point de vue 
clinique, on a realise Ia confinnation surtout pour le nodule froid et le goître 
multinodulaire. Du point de vue histopathologique, l'incidence a ete plus 
elevee dans le cancer thyroi'dien papiUaire (61,29%), puis dans le cancer 
folliculaire (12,90%), medullaire (9,67%) et anaplastique (6,45%). On a mis 
en evidence le cancer thyroldien anaplastique chez Ies patients âges de plus de 
70 ans. On situe d'une maniere proche l'incidence des formes 
histopathologiques par des groupes d'âge, aux donnees de Ia litterature de 
speciali te. 
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Problemele chirurgicale în afecţiunile tiroidiene, în special în cazul 
cancerului tiroidian, au suscitat şi suscită în continuare interesul celor ce 
abordează această patologie. 

De-a lungul timpului, interven~ile chirurgicale pentru cancerul 
tiroidian au suferit diferite nuanţări, de Ia lobectomia sub/cvasitotală 
contralaterală până la disecţia lărgită a gâtului. 

Actualul studiu se bazează pe o experienţă de peste 1 O ani (1984-
1994) incluzând peste 800 de intervenţii pe glanda tiroidă, 152 fiind pentru cancer. 

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

Aceasta constă în tiroidectomia totală de elec~e a lobului afectat, cu 
disectia de rutină a nervului laringeu recurent şi istmectomie. Pentru lobul 
contr~lateral, în cazul incertitudinii diagnostice intraoperatorii practicăm 
lobectomia cvasitotală. În cazul certitudinii apelăm la lobectomia totală 
contralaterală. 

Doar în câteva cazuri - 7 - am apelat la clisec~a gâtului. 
Rezultatele în timp (în medie 5 ani) au fost foarte bune, având la 1 O 

ani un procent foarte mare de supravieţuiri (91 %). 
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Complicaţiile postoperatorii au fost reduse. (hemat~m _ com~resiv 3 
cazuri, edem Jaringian 1 caz, traheomalacie 2 cazun). Menponam ca nu am 
avut nici o leziune recurenlială majoră. 

Putem concluzion~ că atitudinea noastră chirurgicală aplicată acestei 
patologii este cea corectă, şi, aplicată în timp util, poate creşte rata 
curativităţii. 
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Au fost analizaţi factorii care influenţează supravieţuirea şi 
prognosticul subiecţilor cu cancere tiroidiene pe o statistică de 195 de cazuri, 
internate în Clinica de Endocrinologie Iaşi, în perioada 1975-1992. Au fost 
incluse în studiu 83 de cazuri de cancer papilar, 53 de cazuri de cancer 
folicular (înalt diferenţiate-39. moderat diferenţiate-li, cu celule Hurthle-3), 
12 cazuri de cancer medular şi 47 cazuri de cancer nediferenţiat (33 pur 
nediferenţiate şi 14 pleomorfe, cu zone diferenţiate şi nediferenţiate). S-a 
constatat .. că supravieţuirea este influenţată în principal de tipul histologic al 
tumorii. In cancerele papilare supravietuirea a fost de 97,8% la 5 ani, 93,1% 
la 1 O ani şi la 15 ani. În cancerele foli~ulare înalt difere~ţiate supravieţuirea a 
fost de 94,1% până lal5 ani, în cele mai puţin bine diferenţiate a fost de 
100% la 5 ani, pentru a se reduce la numai 69,3% la 10 ani şi la 57,8% la 15 
ani. Pe ansamblul cazurilor de cancer folicular, supravieţuirea a fost de 
95,7% la 5 ani. 87,2% la 1 O ani şi 84 % la 15 ani. În cancerele medulare 
supravietuirea a fost de 81,8% la 5 ani şi la 10 ani, apoi s-a redus la 61,4% la 
15 ani. In cancerele nediferenţiate supravieţuirea la 5 ani a fost de 17,1% 
pentru formele pure, 32,5% pentru formele mixte şi 21,9% pentru toate 
variantele. Nici un caz nu a supravieţuit până la 10 ani. Pentru cancerele 
aflate în stadiul 1 de evoluţie supravieţuirea a fost de 100% la 5 ani, 96,6% 
până la 15 ani. Pentru tumorile de stadiul Il, supravieţuirea a fost de : 92,7% 
la 5 ani, 88,9% la 10 ani şi 77,8% la 15 ani şi peste. Pentru tumorile din 
stadiul III, supravieţuirea a fost de 65,2% pentru întregul interval de unnărire, 
iar pentru tumorile din stadiul IV supravie~uirea a fost de 20,3% la 5 ani şi 
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