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PATOLOGIE CHIRURGICALA

PATOLOGIA GATULUI

Capitolul 1

GLANDA TIROIDA
FANE GHELASE, VIVIANCE GI\BAN, MUGUREL Gl:lELASE

1.1. NOTIUNI DE ANATOMIE $I FIZIOLOGIE

Tiroida, glanda endocrind nepereche, situatd in regiunea antero-laterala a gatului, cantareste in medie
25 - 30g, cu variatii individuale minime in functie de vérsta si unii factori geografici.

Glanda tiroida este situatd intre aponevroza cervicala superficialda si profunda, in loja tiroidiana,
delimitatd anterior de musculatura subhioidiana (cuprinsa in fascia cervicala mijlocie), lateral de muschii
omohioidieni si sterocleidomastoidieni si posterior de coloana cervicala si musculatura prevertebrala,
in fata careia se interpun, pana la glanda, esofagul si traheea pe linia mediana si pacherul vasculo-
nervos al gatului, lateral. Glanda este legata de trahee si cartilajele laringieni (tiroid si cricoid) prin fascii
si tractusuri ligamentare realizand un ansamblu solidar, care explica ascensiunea corpului tiroidian in
timpul deglutitiei.

Are forma literei H" i prezinta:

o 2 lobi laterali, in forma de piramida triunghiulara, cu baza orientata caudal, fiecare lob prezinta
o fatd intema sau mediald, in raport cu laringele, traheea, faringele si esofagul, o fata laterala
acoperitd de musculatura regiunii antericare a gatului si o fatd posierioara in raport cu
pachetul vasculo-nervos al gatului, nervii recurenti si glandele paratiroide;

e Istmul tircidian — leaga cei doi lobi, incrucisand pe linia mediana al 2-lea si al 3-lea inel fraheal;

o Lobul piramidal - piramida Lalouette - inconstant, pleacd de pe marginea superioard a
istmului i are directie ascendentd, mai frecvent la stana liniei mediane.

Vascularizatia arteriala este asiguraté constant de doua trunchiuri arteriale perechi (arterele tiroidiene
superioare si tiroidiene inferioare) si inconstant de alte trei artere (arterele tiroidiene mijlocii si artera
tiroidiana ima):

o artera tiroidiand superioard — ramurd din artera carotidd externa, se ramifica la polul
superior al glandei, ramura internd se anastomozeaza cu omoloaga din partea opusa, pe
marginea superioara a istmului;

e artera tiroidiand inferioara — ramurd din trunchiul tiro-bicervicoscapular al subclaviei,
abordeaza lateral baza fiecarui lob si se anastomozeaza subistmic cu cea din partea opusé;

o artera tiroidiana mijlocie, inconstantd, ramura din artera carotida primitiva, poate constitui

15



Sub redactia Prof. univ. dr. FANE GHELASE

sursa importantd de s&ngerare infraoperatorie;
o artera tiroidiand ima (a. tiroidiand mediana Neubauer) artera unica, inconstanta, provine din
crosa aortei si abordeaza caudal istmul tiroidian.
Drenajul venos al glandei tiroide este asigurat de venele firoidiene superioare, inferioare si mijlocii
(inconstant), satelite arterelor, tributare venei jugulare interne.
Drenajul limfatic al corpului tiroidian se face in:
e ganglionii paratraheali, situati posterior de glanda tiroida, in raporturi strdnse cu nervii
recurenti;
o  ganglionii lantului jugular intern;
e ganglionii mediastinului superior, in mod accesor.
Histologic - tiroida este formata din acini grupati in lobuli, despariiti de un tesut conjunctiv bogat in
vase si nervi, aflat in continuitate cu capsula tiroidiana. Acinii au forma sferica, limitati de un epiteliu
cubic si contin substanta coloida, densa, bogata in iod. In copilarie sunt mici si saraci in coloid; cresc si
isi imbogatesc continutul in coloid pand la varsta adultd, pentru a redeveni de tip infantil la varstele
avansate. Sunt largi si plini de coloid in repaus, limitati de celule aplatizate, iar in penoada activa
celulele marginale devin mai inalte si mai numeroase.
FIZIOLOGIE
La nivelul glandei tifoide se sintetizeaza doua tipuri de hormoni:
> hormonii iodati: triiodotirozina (T3) si tiroxina (tetraiodotironina Ta) care au urmatoarele
actiuni:
e maresc consumul tisular de oxigen;
o actioneazd asupra metabolismului glucidic avlnd efect hiperglicemiant prin stimularea
proceselor de neoglucogeneza si glicogenoliza;
e stimuleaza catabolismul proteic;
o stimuleaza metabolismul lipidelor cu efect hipolipemiant si hipocolestero-lemiant;
s stimuleaza cresterea si diferentierea tisulara;
> ftirocalcitonina, secretatd de celulele “C" (parafoliculare), are rol n metabolismul fosfo-calcic:
scade concentratia plasmatica a fosforului si calciului, favorizeaza depunerea la nivelul oaselor si
eliminarea lor renala. Secrefia de tirocalcitoning este stimulaté de cresterea concentratiei calciului
plasmatic.
Metabolismul hormonilor iodati incepe prin absorbtia selectiva a iodului mineral plasmatic de catre
tiroida, sub forma de ioduri, urmatd de oxidarea iodurilor si legarea iodului de tirozina (aminoacid
sintetizat de celulele foliculare, prezent in coloid); se formeaza astfel monoiodtirozina (M.L.T.) si
diiodotirozina (D.L.T.), cu activitate hormonala slaba. Prin cuplarea acestor precursori hormonali iau
nastere substantele hormonale active: tiroxina (T4 - tetraiodotironina) si trilodotironina (Ts), care poate fi
eliberate in sangele circulant sau stocate in acinii tiroidieni sub forma de tireoglobuling (glucoproteina
cu greutate moleculara mare); in functie de necesitatile metabolice ale organismului pot fi eliberati din
molecula de fireoglobulind de catre o proteaza si mobilizati in circulatia sistemica, prin intermediul
careia ajung la nivel tisular, unde vor activa sistemele enzimatice responsabile de procesele oxidative.
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PATOLOGIE CHIRURGICALA

Secretia hormonilor iodati este controlaté de hipofiza anterioara prin intermediul TSH-ului (Thyroia-
Stimulating-Hormone), a cérui actiune este contracaratd de hipotalamus prin secretia de TRH
(Thyroid-Releasing-Hormone) precum si de concentratia sanghind de T4 prin relatie de feed-back
negativ.

Diferiti factori care actioneaza prin intermediul hipotalamusului pot antrena o supraproductie de TSH,
eliberand TRH-ul si implicit o crestere a nivelului circulant de Ts, cu cresterea metabolismului tisular.
Hipotalamusul poate induce si independent hipersecretia de TSH, secretdnd substante responsabile de
edemul retrobulbar si de infiltratia muschilor orbitei, antrenand aparitia exoftalmiei.

Unele substante (propiltiouracil) actioneaza ca antitiroidiene, stopand formarea de tiroxina prin inhibitia
oxidarii iodului organic. lodul absorbit sub forma solutiei Lugol inhiba secretia de tiroxing deja formata.
lodul radioactiv (l131) este concentrat selectiv la nivelul tiroidei, unde poate altera si distruge alveolele
tiroidiene, controland astfel hipotiroidiile. Tn sfarsit, tiroidectomia induce regresia semnelor de
hipertiroidie prin ablatia aproape totald a tesutului tiroidian; tesutul tiroidian ramas se hipertrofiaza sub
influenta TSH-ului, suficient pentru evitarea unei hipotiroidii secundare.

1.2. BOLILE INFLAMATORII - TIROIDITELE

Tiroiditele sunt inflamatii ale glandei tiroide normale si reprezinta 1% din totalul afectiunilor tiroidiene;
daca inflamatia se dezvolta pe o gusé preexistenta poarta denumirea de strumitd. Strumitele sunt mai
frecvente decat tiroiditele, ca urmare a transformarilor distrofice (adenomatoase, chistice, hemoragice)
si distorsiunilor vasculare pe care acestea le antreneaza, zonele cu vascularizatie mai redusé fiind mai
sensibile la infectie.

1.2.1. TIROIDITELE ACUTE
ETIOPATOGENIE
Tiroiditele acute sunt mai frecvente la femei intre 20-40 ani, aparitia lor fiind favorizata de episoadele de
congestie premenstruald, dupa utilizarea anticonceptionalelor sau din timpul sarcinii. Germenii pot
proveni din urmatoarele surse:

> infectii microbiene sau virale sistemice: scarlatina, difteria, febra tifoida, pneumonii acute, gripa etc;

> infectii de vecinatate: infectii ale céilor aeriene superioare, amigdalite acute, focare infectioase
dentare, amigdaliene etc;

> focare infectioase la distantd: erizipel, osteomielitd, apendicita acuta.

Germenii ajung la nivelul glandei tiroide vehiculati pe cale limfatica, sanghin sau prin contiguitate de la
un focar septic din vecinatate.

ANATOMIE PATOLOGICA

nfectia intereseaza in mod obisnuit un singur lob, rareori toaté glanda, in lipsa unui tratament adecvat

si precoce, in parenchim apar microabcese, care conflueaza intr-un focar supurativ unic - tiroidita
supurata.
TABLOUL CLINIC

-

Debutul este brusc, cu febra, frisoane si dureri vii in regiunea cervicald anterioara, care iradiaza spre
urechi si ceafa, se accentueaza la deglutitie si se insotesc de disfagie, disfonie, mai rar de dispnee.
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Examenul local evidentiaza tumefierea regiunii, cu tegumentele eritematoase, infiltrate, foarte dureroase la
palpare; perceperea fluctuentei marcheaza momentul abcedarii. Adenopatia latero-cervicala este totdeauna
prezenta.

DIAGNOSTICUL

Diagnosticul pozitiv se stabileste pe baza anamnezei (debut brusc de tip infectios), examenului local
(semnele celsiene) si examenele biologice (leucocitoza, VSH crescut, PBI moderat crescut, RIC foarte
scazut).

Diagnosticul diferential se face cu: congestiile tiroidiene intrapartum, gusile cu hemoragii interstitiale
sau intrachistice, cancerele tiroidiene pentru formele trenante cronice si flegmoanele gatului pentru
formele supurate.

EVOLUTIA

Sub tratament corect si precoce, se obtine, de reguld, remisiunea procesului inflamator. in rarele cazuri
de tiroidita supurata procesul ramane unilateral, abcesul poate fistuliza la tegumente, mai rar in trahee
sau esofag. Este posibila si fuzarea spre spatiile profunde ale gatului sau spre mediastin prin teaca
pachetului vasculo-nervos al gatului, cu aparitia unei mediastinite grave, cu pronostic incert
TRATAMENTUL

Tratamentul profilactic presupune tratarea corecta a infectiilor generale, infectiilor din focarele de
vecinatate, precum si profilaxia gusilor in focarele endemice.

Tratamentul curativ va fi diferentiat in functie de faza evolutiva a bolit:

e in faza de congestie (invazia microbiand), tratamentul este medical: repaus, comprese
alcoolizate, antiinflamatorii nesteroidiene si/sau steroidiene, antibioterapie condusa in functie
de etiologia probabild, dedusa din circumstantele etiopatogenice ale tiroiditei, la care se
adaug terapia specifica cu extract tiroidian sau Tspentru blocarea TSH-lui.

e in faza de supuratie tratamentul este chirurgical si consté in incizia, evacuarea si drenajul
colectiei purulente, se va recolta obligatoriu puroi pentru examenul bacteriologic si antibiograma.

1.2.2. TIROIDITA SUBACUTA DE QUERVAIN (1904) (granulomatoasd, pseudotuberculoasa cu celule
giganto-foliculare)

Este un proces inflamator in general autolimitat; este mai frecventa decét este diagnosticata; in practica
realizand 5% din ntreaga patologie tiroidiana, poate fi intélnité la orice vérsta, in special la sexul
feminin (raportul F/B = 3/1)

ETIOPATOGENIE - virald, sugerata de existenta unei infectii locale premergatoare (anging) sau
generale (rujeold, parotiditd peidemic) este confirmatd. La identificarea unor adenovirusuri (gripal,
Epstein-Barr etc), componenta autoimund accesorie ca si predispozitia genetica nu pot fi excluse.
ANATOMIA PATOLOGICA

Inflamatia este focald, lobara sau extinsa la toata glanda, care adera la tesuturile invecinate, desi exista
de reguld un edem, care confera un spatiu de clivaj in care disectia se face fara dificultate. Microscopic
se constatd largirea foliculilor, infiltratie cu mononucleare, limfocite, neutrofile si celule epiteloide
gigante multinucleate, fibroza veziculara si a tesuturilor perivasculare.
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