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PATOLOGIE CHIRURGICALA

PArortlcrA cAnnul

Capitolul I

cLANDA nnopA
FANE GHEI.ASE, vMANcE GASIN, MUGUREL GHELASE

1.1. NOTTUNT DEAITATOHE $ HAOLOGTE

Tiroida, glanda endocrini nepereche, situati in regiunea antero{abrdi a g6tului, cdntiregte in medie

25 - 309, cu varialii individuale minime in funcfie de virsE $ ttr* htrd geografrci.

Glanda tiroidi este situati intre aponevroza cervicali superficidd si profundd, in loja tiroidiand,

delimitati anterior de musculatura subhioidiand (cuprinsi in f'ascia cervi* r*ilocie), lateral de mugchii

omohioidieni gi sternocleidomastoidieni gi posterior de coloana ervidi gi m.rsarlatura prevertebrali,

in fala cdreia se interpun, pdni la glandi, esofagul gitraheea pe linia rnedia6 $ pdrerul vasculs

nervos al gitului, lateral. Glanda este legati de trahee gicartilalele laringisti (lir*J gt oix*d) prin fascii

$ tractusuri ligamentare realizdnd un ansamblu solidar, care epl'xi asereinea mrpului tiroidian in

timpul deglutiliei.

Are forma literei"H'9i prezinti:

r 2 lobi laterali, in formd de piramidi triunghiulari, cu baza odorfrdi cardd, fiecac lob gezintd

o fafi intemi sau mediali, in raport cu laringele, traheea, faringde $ esohgrl, o futd laterali

acoperiti de musculatura regiunii anterioare a gdtului $r o fa$ peAra in raport cu

pachefu I vasculo-nervos al gdtului, nervii recuren[i gi glandele paralk*h;

o lstrnul tiroidian - leagi cei doi lobi, incrucigind pe linia mediani al 2-lea $ d Slea kd faheal;

. Lobtil piramidal - pir:amida Lalouette - inconstant, pleaci de pe nwgirea stperioari a

istmului giare direcfie ascendenti, maifrecvent la stina liniei nediane.

Vascularizafia arteriali este asigurati constant de doui trunchiuri adsiah peredti (aterele tiroidiene

superioare gi tiroidiene inferioare) Ei inconstant de alte trei artere (arterele llrddklne mijhcii gi artera

tiroidiani inia):

o aftera tiroidiani superioari - ramurd din artera carotidi edemi, se ramifici la polul

superior al glandei, ramura intemi se anastomozeud a omolo4a din partea opusi, pe

marginea superioari a istmului;

r artera tiroidiani inferioari - ramuri din trunchiul tiro{icervimscapular al subclaviei,

abordeazd lateral baza fieciruilob gi se anastomozeazi subisbnic sr cea din partea opusi;

r artera tiroidiani mijlocie, inconstanti, ramuri din artera carotidl primitivi, poate constitui
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su rse importanti de singerare infaoperatorie;

. artera tiroidiani ima (a. tiroidiand mediani Neubauer) artera unici, inconstanti, provine din

crosa aortei 9i abordeazi caudal istrnul tiroidian.

Drenajul venos al glandei tiroide este asigurat de venele liroidiene superioare, inferioare gi mijlocii

(inconstant), satelite arterelot tributare venei jugulare inlerne.

Drenajul limfatic al corpuluitiroidian se face in:

r ganglionii paratraheali, situa[i posterior de glanda tiroidi, in raportud strdnse cu nervii

recuren$;

r ganglioniilanfuluijugularintem;

o ganglionii mediastinuluisuperior, in mod accesor.

Histologic - tiroida este formati din acini grupafi in lobuli, desp6(ili de un fesut conjunctiv bogat in

vase gi nervi, aflat in continuitate cu capsula tiroidiand. Acinii au formi sferici, limitali de un epiteliu

cublc gi confin substanli coloidi, dens6, bogati in iod. In copildrie sunt mici gi siraci in coloid; cresc gi

i9i imbogifesc conlinutul in mloid pdni la virsta adulti, pentru a redeveni de tip infantil la vdrstele

avansate. Sunt largi gi plini de coloid in repaus, limitali de celule aplatizate, iar in perioada activi

celulele marginale devin maiinalte gi mai numeroase.

FIZIOLOGIE

La nivelulglandeitifoide se sintetizeazi doud tipuride hormoni:

acfiuni:

r miresc consumul tisular de oxigen;

. ac!-oneaza asupra metabolismului glucidic avdnd efect hiperglicemiant prin stimularea

proceselor de neoglucogenezi gi glicogenolizS;

. stimuleazicatabolismulproteic;

. slimuleazi metabolismul lipidelor cu efect hipolipemiant gi hipocolesterolemiant;

. stimuleazd cregterea gi diferenlierea tisulard;

scade concenfa$a plasmatici a fosforului $ calciului, hvoizeazi depunerea la niveluloaselor gi

eliminarea lor renald. Seuelia de tirocalcitonini este stimulati de oegterea mncentafiei calciului

plasmatic.

Metabolismul hormonilor iodafi incepe prin absorbfia selectivi a iodului mineral plasmatic de citre

tiroidS, sub forml de ioduri, urmati de oxidarea iodurilor gi legarea iodului de tirozini (aminoacid

sintetizat de celulele foliculare, prezent in coloid); se formeazi astfel monoiodtirozina (M.l.T.) gi

diiodotirozina (D.l.T.), cu activitate hormonali slabi. Prin cuplarea acestor prearsori hormonali iau

nagtere substanlele hormonale active: tiroxina (Tr - tefaiodotironina) gi tiiodotironina (Tr), care poate fi

eliberate in singele circulant sau stocate in acinii tiroidieni sub formi de lireoglobulini (glucoproteini

cu greutate rftoleculard mare); in funclie de necesiE$le rnetabolkp ale organismului pot fi elibera$ din

molecula de tireoglobulina de cahe o proteazi $ mobiliza$ in circulalia sistemici, prin intermediul

cireia ajung la nivel tisular, unde vor adiva sistemele enzimalice responsabile de procesele oxidative.
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PATOLOGIE CflntNGET.l

Secrelia hormonilor iodali este controlati de hipofiza anterioard prin intermediul TSH+lui(Iffi
Stimulating-Hormone), a cdrui acliune este contracarata de hipotalamus prin secrefa de IRll
(Thyroid.Releasing.Hormone) precum 9i de concentralia sanghind de T+ prin relalie de feeGbad

negativ.

Diferili factori care aclioneazd prin intermediul hipotalamusului pot antrena o supraproduclie de TSH,

eliberAnd TRH-ul qi implicit o cregtere a nivelului circulant de T+, cu cregterea metabolismului tisular.

Hipotalamusul poate induce s,i independent hipersecrelia de TSH, secretdnd substanle responsabile de

edemul retrobulbar gi de infiltralia mugchilor orbitei, antrenAnd aparilia exoftalmiei.

Unele substanle (propiltiouracil) aclioneazi ca antitiroidiene, stopdnd formarea de tiroxind prin inhibilia

oxiddrii iodului organic. lodul absorbit sub forma soluliei Lugol inhibd secrelia de tiroxind deja fdrmatd,

lodul radioactiv (lrer) este concentrat selectiv la nivelul tiroidei, unde poate altera gi distruge alveolele

tiroidiene, contro16nd astfel hipotiroidiile. in sf6rgit, tiroidectomia induce regresia semnelor de

hipertiroidie prin ablalia aproape totald a lesutului tiroidian; lesutul tiroidian rdmas se hipertrofiazd sub

influenla TSH-ului, suficient pentru evitarea unei hipotiroidii secundare.

1.2. BOLILE INFLAMATORII - TIROIDITELE

Tiroiditele sunt inflamalii ale glandei tiroide normale 9i reprezintd 1% din totalulafecliunilor tiroidiene;

dacd inflamalia se dezvoltd pe o gugd preexistenti poartd denumirea de strumitd. Strumitele sunt mai

frecvente decAt tiroiditele, ca urmare a transformdrilor diskofice (adenomatoase, chistice, hemoragice)

si distorsiunilor vasculare pe care acestea le antreneazS, zonele cu vascularizalie mai redusd fiind mai

sensibile la infeclie.

1,2.1. TIROIDITELE ACUTE

ENOPATOGENIE
Iroiditele acute sunt mai frecvente la femei intre 20-40 ani, aparilia lor fiind favorizatd de episoadele de

congestie premenstruald, dupd utilizarea anticonceplionalelor sau din timpul sarcinii. Germenii pot

Droveni din urmdtoarele surse:

dentare, amigdaliene etc;

Sermenii ajung la nivelul glandei tiroide vehiculali pe cale limfaticd, sanghind sau prin contiguitate de la

.n focar septic din vecindtate.

AilATOMIE PATOLOGICA

"'ecta intereseazd in mod obignuit un singur lob, rareori toati glanda, in lipsa unui tratament adecvat

s Drecoce, in parenchim apar microabcese, care conflueazl intr-un focar supurativ unic - tiroidita

*puratd.
TABLOUL CLINIC

lecutul este brusc, cu febrd, frisoane gi dureri vii in regiunea cervicalS anterioarS, care iradiazd spre

.,rredri si ceafd, se accentueaza la deglutilie gi se insofesc de disfagie, disfonie, mai rar de dispnee.
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Sub redactia Prof. univ. dr. FANE GHELASE

Examenul local evidenliazd tumefierea regiunii, cu tegumentele eritematoase, infilkate, foarte dureroase la

palpare; perceperea fluctuenlei marcheazi momentul abceddrii. Adenopatia latero-cervicalS este totdeauna

prezenti.

DIAGNOSTICUL

Diagnosticul pozitiv se stabile,ste pe baza anamnezei (debut brusc de tip infeclios), examenului local

(semnele celsiene) gi examenele biologice (leucocitoz6, VSH crescut, PBI moderat crescut, RIC foarte

scdzut).

Diagnosticul diferenlial se face cu: congestiile tiroidiene intrapartum, guqile cu hemoragii interstiliale

sau intrachistice, cancerele tiroidiene pentru formele trenante cronice gi flegmoanele gAtului pentru

formele supurate.

EVoLUTTA

Sub tratament corect gi precoce, se obline, de reguld, remisiunea procesului inflamator. in rarele cazuri

de tiroiditd supurati procesul rim6ne unilateral, abcesul poate listuliza la tegumente, mai rar in trahee

sau esofag. Este posibild gi fuzarea spre spaliile profunde ale gdtului sau spre mediastin prin teaca

pachetului vasculo-nervos al gdtului, cu aparilia unei mediastinite grave, cu pronostic incert

TRATAMENTUL

Tratamentul profilactic presupune tratarea corectd a infecliilor generale, infecliilor din focarele de

vecindtate, precum gi profilaxia gugilor in focarele endemice.

Tratamentul curativ va fi diferenliat in funclie de faza evolutivi a bolii:

. in faza de congestie (invazia microbiand), tratamentul este medical: repaus, comprese

alcoolizate, antiinflamatorii nesteroidiene Ei/sau steroidiene, antibioterapie condusd in funclie

de etiologia probabild, dedusd din circumstanlele etiopatogenice ale tiroiditei, Ia care se

adaugd terapia specificd cu exhact tiroidian sau T3 pentru blocarea TSH-lui.

. in faza de supuralie tratamentul este chirurgical 9i constd in incizia, evacuarea gi drenajul

colecliei purulente, se va recolta obligatoriu puroi pentru examenul bacteriologic 9i antibiogramS.

1.2.2. TIROIDITA SUBACUTA DE QUERVAIN (1904) (granulomatoasi, pseudotuberculoasd cu celule

giganto-foliculare)

Este un proces inflamator Tn general autolimitat; este mai frecventd decdt este diagnosticati; in practicd

realizdnd 5% din inkeaga patologie tiroidiani, poate fi intdlnitd la orice vdrstd, in special la sexul

feminin (raportulFiB = 3/1)

ETIOPATOGENIE - virald, sugeratd de existenld unei infeclii locale premergitoare (angind) sau

generale (rujeoli, parotiditi peidemicd) este confirmatd. La identificarea unor adenovirusuri (gripal,

Epstein-Barr etc), componenta autoimund accesorie ca 9i predispozilia genetici nu pot fi excluse.

ANATOMIA PATOLOGICA

lnflamalia este focal6, lobard sau extinsd la toatd glanda, care aderd la lesuturile invecinate, degi existd

de reguld un edem, care conferd un spaliu de clivaj in care disecfia se face fdri dificultate. Microscopic

se constatd lirgirea foliculilor, infiltralie cu mononucleare, limfocite, neutrofile gi celule epiteloide

gigante multinucleate, fibrozi veziculard gi a lesuturilor perivasculare.
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