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PARTEA GENERALA

Prevalenta gusii nodulare este in crestere, in paralel cu o crestere a prevalentei
cancerului tiroidian, dar acesta ramane in continuare unul dintre cancerele cu risc de deces
relativ scazut. Cresterea este in legatura directd cu o imbunatatire a sensibilitatii tehnicilor
imagistice de a depista precoce leziuni de dimensiuni reduse, dar si cu o crestere reala a
incidentei tumorilor maligne tiroidiene. Provocarea clinica rezida in stabilirea unui diagnostic
precis in scopul identificarii corecte a cazurilor care necesita evaluare suplimentara prin
punctie aspirativa tiroidiana cu ac fin (FNA) sau cura chirurgicala versus urmarire activa,
respectiv pentru a selecta momentul FNA.

Ecografia clasica (2B), de inalta rezolutie reprezinta evaluarea morfologica de prima
linie pentru afectiunile tiroidiene in general si pentru nodulii tiroidieni in particular. Rolul sau
in diferentierea nodulilor maligni de cei benigni este crucial. Au fost descrise predictii
diagnostice foarte bune pentru clasificarile care asociaza mai multe criterii ecografice de
risc, descriind conceptul sistemelor de raportare si date de imagistica tiroidiana (TI-RADS).
Tehnologii mai noi, precum elastografia si evaluarea Color Doppler tridimensional (3D) pot
imbunatati performanta diagnostica a ecografiei. Elastografia de tip strain (SE), precum si
elastografia cu unde de forfecare — de tip shear wave (SWE), au demonstrat rezultate bune
in predictia riscului de malignitate a nodulilor tiroidieni, luadnd in considerare rigiditatea
crescuta, ca un criteriu de suspiciune, pana in present fiind raportate rezultate superioare
pentru SE.

FNA reprezinta urmatorul pas in evaluarea leziunilor suspecte, selectate prin criterii
anamnestice, clinice si in special ecografice, de aceea stratificarea riscului este unul dintre
principalele subiecte in lumea tiroidologiei. Principala sa limitare se refera la citologia
nedeterminata (categoriile Bethesda IIl si 1V), care reprezintd asa-numita zona gri a
rezultatelor FNA si care necesita investigatii suplimentare pentru a clarifica decizia
terapeutica finala.

PARTEA SPECIALA

1. OBIECTIVE GENERALE

Teza de fatéd este compusa din mai multe studii ce urmaresc in mod treptat si
consecutiv scopul final comun: determinarea celei mai bune metode imagistice pentru
descrierea leziunilor tiroidiene si predictia riscului de malignitate.

Obiectivele cercetarii noastre au fost:

1. S& demonstram necesitatea unei evaluari ecografice complete si precise a nodulilor
tiroidieni pentru a oferi o mai buna selectie a nodulilor care au cu adevarat indicatie
chirurgicala;

2. Sa identificdm performanta celor mai frecvent utilizate scoruri de stratificare a
riscului;

3. Sa evaluam impactul aplicatiilor suplimentare ale ecografiei ca parametri TI-RADS;

4. Sa determinam daca rezultatele generale privind utilizarea elastografiei in evaluarea
nodulilor tiroidieni se aplica si subgrupului de citologie nedeterminata (Bethesda Ill si
V),

5. Sa evaluam ce tip de elastografie, SE sau SWE este mai performant in evaluarea
nodulilor tiroidieni.



2. PREAMBUL: EVALUAREA PREOPERATORIE A NODULILOR
TIROIDIENI - ESTE CU ADEVARAT NECESARA?

2.1. OBIECTIVELE CERCETARII

Reducerea numarului de interventii chirurgicale tiroidiene inutile ar putea avea un
impact pozitiv asupra costurilor de spitalizare, cat si asupra complicatiilor chirurgicale si a
hipotiroidismului iatrogen. Obiectivul prezentului studiu a fost de a evalua retrospectiv
numarul de cazuri supuse interventiei chirurgicale care au avut o evaluare tiroidiana clinica
si imagistica completa si de a estima necesitatea unei stratificari pre-chirurgicale precise a
riscului, pentru a reduce numarul de interventii nejustificate.

2.2. MATERIAL Sl METODA

Subiecti si colectarea datelor

Acest studiu a fost realizat retrospectiv si a constat intr-o analiza a 1036 de operatii
tiroidiene: lobectomii, tiroidectomii totale si reinterventii pentru completarea tiroidectomiei.
Interventiile chirurgicale au fost efectuate la pacienti adulti, in perioada 1 ianuarie 2018 - 31
decembrie 2019 (doi ani) si au inclus toate interventiile tiroidiene efectuate in aceasta
perioada in cele trei Sectii de Chirurgie (Clinica Chirurgie 1, Clinica Chirurgie 2 si Clinica
Chirurgie 3) din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta "Pius Brinzeu" Timisoara,
incorporand peste 120 de paturi. Noua reinterventii au fost efectuate ulterior constatarilor
histopatologice maligne sau recidivelor gusii nodulare, in urma lobectomiei initiale.
Informatiile despre cei 1027 pacienti inclusi in studiu au fost colectate retrospectiv din
dosarele spitalului: istoricul personal, diagnosticul clinic, evaluarea de laborator, tipul
interventiei chirurgicale si detalile din raportul de patologie. Majoritatea pacientilor au fost
femei: 928 (90,36%) si doar 99 de barbati (9,64%), cu o varsta medie de 53,8+13 ani.

Analiza indicatiei chirurgicale si diagnosticul final

Diagnosticul preoperator a fost stabilit de diversi medici din vestul Romaniei, iar
investigatiile specifice nu au fost efectuate in mod standardizat. Datele ecografice nu au fost
disponibile in toate cazurile, astfel incat, pentru comparatia cu raportul final de patologie, a
fost luat in considerare doar diagnosticul de internare.

2.3. REZULTATE

Diagnosticul vast de gusa nodulara a fost atribuit preoperator in 674 (65%) cazuri.
FNA a fost documentata anterior la doar 121 (18%) dintre pacienti. Raportul patologic a
aratat 689 (67%) constatari benigne, 299 (29%) cancere tiroidiene si 39 (4%) leziuni limita
(neoplasm tiroidian folicular neinvaziv cu caracteristici papilare: NIFTP. O prevalentd mai
mare a malignitétii tiroidiene a fost observata la barbati. In grupul de sex feminin, pacientele
tinere au prezentat o prevalentd mai mica a cancerului in comparatie cu cele mai in varsta.
Distributia cancerelor a inclus un procent important de cancere papilare (133; 39%) si
micropapilare (140; 41%), leziunile “de granita” au fost bine reprezentate (39; 12%), dar
numai 8 cancere tiroidiene foliculare, 4 cancere medulare, 2 cancere tiroidiene anaplazice si
2 limfoame tiroidiene au fost despistate.

In ceea ce priveste indicatia de totalizare a tiroidectomiei, in grupul lobectomiilor,
22.8% dintre cazuri au fost cancere, in timp ce 65% din tiroidectomiile totale s-au dovedit a fi
benigne. Discordante intre diagnosticul clinic si raportul patologic au fost detectate in 475 de
cazuri (46,2%).

2.4. DISCUTII

Desi evaluarea si stratificarea riscului prin metode ecografice au demonstrat o
acuratete excelenta, studii ce raporteaza tiroidectomiile efectuate in unele tari europene au
aratat rezultate similare cu cele ale cercetarii noastre, atat in ceea ce priveste tratamentul
radical excesiv, cat si evaluarea prechirurgicala suboptimala. Un diagnostic postoperator de
cancer a fost depistat in numai 17% din cazurile operate intr-un an in Franta. Intr-un studiu
ce a evaluat tiroidectomiile efectuate in Germania intr-o cohorta mare de gusi benigne, doar



12.2 % au avut FNA anterior operatiei, desi interventia chirurgicala s-a indicat in cea mai
mare parte pentru excluderea malignitatii. in analiza noastra, din totalul de 892 de cazuri cu
GN, doar 218 (24,4%) au prezentat o indicatie bine definita pentru interventie chirurgicala,
numarand compresie, rezultat citologic suspect/malign sau hipertiroidism. In 110 cazuri,
raportul de patologie a aratat ca tiroidita autoimuna cronica (CAT) a fost diagnosticata gresit
ca gusa nodulara, la evaluarea clinica si/sau ecografica. Stabilirea de la inceput a extensiei
si tipului adecvat de interventie chirurgicala este atribuita prioritatilor clinicianului. Fara
indoiald, lobectomiile din grupul nostru de studiu au depasit indicatiile ghidurilor (nodul
unilateral si citologie FNA benigna dovedita, sau carcinom micropapilar izolat cu
caracteristici ecografice de risc scazut). Cancerul a fost detectat in 41/180 (22,8%) cazuri de
lobectomie, ceea ce a condus la o noua interventie chirurgicala in cazul a 18 leziuni cu risc
ridicat/multifocale din grupul lobectomiei, cazuri care ar fi putut beneficia de tiroidectomie
totala initiala cu o evaluare preoperatorie corecta.

2.5. CONCLUZzII

in grupul studiat, s-a estimat ca interventia chirurgicala ar fi putut fi evitata, cu algoritmi
corecti de stratificare a riscului preoperator, in pana la 46% (473/1027) din cazuri. Cu toate
acestea, procentul important de cancere tiroidiene depistate sustine atitudinea chirurgicala
radicala actuala, avand in vedere lipsa unui diagnostic prechirurgical uniform si precis.

3. STUDIUL I: PERFORMANTA DIAGNOSTICA A ELASTOGRAFIEI
STRAIN SI A EVALUARII DOPPLER 3D CA PARAMETRI ADITIONALI
Al CLASIFICARII TI-RADS

3.1. OBIECTIVELE CERCETARII

Cercetarea noastra a avut ca scop compararea a patru sisteme TI-RADS uzuale,
precum si evaluarea contributiei elastografiei si a evaluarii Doppler Color 3D a vascularizatiei
in estimarea riscului de malignitate si a scorurilor de stratificare care includ acesti parametri.

3.2. MATERIAL $I METODA

Subiecti si colectarea datelor

Studiul prospectiv a inclus 133 de noduli tiroidieni evaluati in departamentul de
ultrasonografie al Centrului Medical "Dr. D" din Timisoara, in perioada ianuarie 2017 - mai
2018. Criteriile de includere au cuprins toate cazurile ce au prezentat noduli tiroidieni
predominant solizi, evaluati in departamentul de ecografie in perioada de includere, care au
avut un raport ecografic complet (2B, SE si 2D SWE) si un examen histopatologic finalizat
pana in mai 2018.

Evaluari ecografice

Au fost evaluati ecografic 314 noduli folosind un aparat Hitachi Preirus, o sonda
multifrecventa liniara (5-18 MHz) si o sonda volumetrica liniard (5-13 MHz) (ecografie in
modul B, elastografie strain si evaluare volumetrica Color Doppler in timp real); 133 dintre
acestia au avut un raport histopatologic si au fost inclusi in final in studiu. Aspectul ecografic
al nodulilor, prezenta si aspectul ganglionilor limfatici decelabili ecografic au fost
caracterizate si notate pentru analiza. Nodulii au fost clasificati cu ajutorul a patru sisteme
TI-RADS: cel european (EU), cel al Colegiului American de Radiologie (ACR), cel descris de
Horvath si cel francez descris de Russ, iar rezultatele au fost comparate cu standardul de
aur pentru diagnostic: raportul histopatologic. Evaluarea calitativa prin SE a fost realizata pe
baza imaginilor bazate pe harta color, tradusa in scorul Asteria, iar evaluarea semi-
cantitativa a fost reprezentata de raportul strain (SR). Caracteristicile de interes ale evaluarii
Doppler 3D au inclus integritatea capsulei (alteratd sau intactd) si vascularizatia
intranodulara (crescutéd sau normala). Leziunile cu vascularizatie nodulara moderata sau



crescuta au fost considerate drept criterii sugestive de malignitate. Am propus un algoritm
pentru clasificarea ecografica a nodulilor tiroidieni, bazat pe evaluari ecografice in modul B,
elastografie si Doppler volumetric, algoritm adaptat dupa TI-RADS-ul francez si am
comparat performanta sa cu cele patru scoruri mentionate mai sus.

3.3. REZULTATE

Analiza histopatologica a evidentiat malignitati tiroidiene (inclusiv tumori de granita)
in 26,3% dintre cazuri. Au fost detectate diferente semnificative intre grupul benign si cel
malign in ceea ce priveste SR (p <0,0001), care a fost cea mai raspandita caracteristica de
risc ecografic in grupul de cancere confirmate histologic. EU- si ACR TI-RADS, cu rezultate
in general similare (acuratete de 42,8 % si 45,8 %), au generat un numar mare de leziuni cu
risc crescut, obtinand un risc calculat slab pentru aceasta categorie. Horvath TI-RADS a
avut o acuratete superioara (66,9%, AUROC 0,75), dar TI-RADS-ul francez, cu
extraparametrul rigiditate, a clasificat mai bine leziunile (acuratete 84,9%, AUROC 0,907).
Rezultate maligne au fost descrise in 88,1% dintre nodulii din categoria 5. Algoritmul nostru
(2B+SE+4D) a crescut sensibilitatea, dar a scazut usor acuratetea (80,4%; AUROC 0,913).
S-au gasit corelatii pozitive relevante statistic intre variabilele predictive: SR, Doppler 3D,
scorul francez (0,505; 0,650; 0,553) si examenul histopatologic. Consecutiv, a fost utilizata
regresia liniara logistica binomiala, iar singurul predictor foarte bun obtinut a fost SR (p
<0,001). Forma "mai inalt decét lat" a fost un bun predictor al malignitatii (p =0,12). O relatie
generalizatd intre scorul propus (2B+SE+3D) si rezultatul histopatologic a relevat o
performanta foarte buna (p <0,001) a acestuia, cu rezultate similare pentru TI-RADS-ul
francez (p <0,001).

3.4. DISCUTII

In intentia de a imbunatati strategiile actuale, un numar considerabil de scoruri de
evaluare ecografica au fost propuse. Cele care sunt mai des utilizate in regiunea noastra au
fost incluse in studiul curent, iar rezultatele noastre au fost bune pentru toate sistemele.
Echipa noastra a considerat modelul Horvath mai dificil de aplicat, asa cum a fost descris si
de alti autori. In timp ce riscul propus pentru categoria de risc inalt a fost mai mare de 80%,
noi am obtinut un risc de 55,17%. EU-TIRADS a fost algoritmul cel mai simplu-structurat si
mai rapid de aplicat, cu un risc calculat similar cu riscul asteptat, dar cu intervale de risc
propuse considerabil de largi. A fost raportata o sensibilitate buna (97,14%), dar un numar
mare de rezultate fals negative, cu specificitate (23,46%) modesta. ACR TI-RADS a
demonstrat o calitate diagnostica comparabila. Pe baza analizei noastre statistice, SR este
un predictor semnificativ pentru cancerul tiroidian, atat independent, cat si ca parte a unui
algoritm combinat de evaluare ecografica. Abordarea noastra inovatoare a inclus
vascularizatia Doppler 3D in scor; parametrul a avut o performanta foarte buna, dar
includerea sa in scor nu a imbunatatit semnificativ strategia de evaluare a riscului. Dintre cei
cinci algoritmi inclusi Tn comparatia noastra, algoritmul francez TI-RADS a avut cea mai
buna performanta in ceea ce priveste calitatea diagnostica.

3.5. CONCLUZzII

Toate sistemele imagistice de clasificare au performante bune in detectarea nodulilor
cu risc inalt, astfel ca medicii ar trebui sa il selecteze pe cel care le este accesibil si pe care
il folosesc confortabil in practica de zi cu zi, pentru a sprijini decizia terapeutica. Desi
elastografia nu este in prezent utilizata pe scara larga, rezultatele noastre sustin ca
reprezinta cel mai benefic instrument suplimentar evaluarii ecografice clasice si incurajeaza
utilizarea sa, atunci cand este disponibila. Evaluarea Doppler 3D a fost, de asemenea, un
predictor performant al cancerului tiroidian, dar nu se poate trage inca o concluzie definitiva
cu privire la utilitatea sa Tn detectarea malignitatii. Tehnicile ecografice avansate aduc cu
siguranta informatii valoroase aditional evaluarii ecografice clasice a nodulilor tiroidieni si
imbunatatesc algoritmii actuali.



4. STUDIUL II: ROLUL ELASTOGRAFIEI $I A METODEI
DOPPLER 3D IN DIAGNOSTICUL CAZURILOR CU
CITOLOGIE NEDETERMINATA

4.1. OBIECTIVELE CERCETARII

Evaluarea finala in diagnosticarea nodulilor tiroidieni este FNA, dar citologia
nedeterminatd se observa in aproximativ 15-25% din rezultate si are recomandari
divergente: urmarire sau interventie chirurgicala. Scopul prezentei cercetari este de a
investiga beneficiul evaluarii ecografice multimodale in clarificarea conduitei terapeutice in
aceasta categorie.

4.2. MATERIAL SI METODA

Acest studiu prospectiv a fost realizat in perioada ianuarie - decembrie 2019 in
unitatea de ecografie din cadrul Centrului Medical "Dr. D" Timisoara. FNA a fost efectuata la
218 pacienti selectati cu noduli tiroidieni solizi, dintre care, ulterior analizei citologice,
rezultate nedeterminate au fost detectate in 64 cazuri, care au fost incluse in analiza finala.
inainte de FNA, toti noduli au fost evaluati cu ajutorul tehnicilor ecografice avansate
combinate: ecografie 2B, SE si Doppler 3D, efectuate conform descrierii anterioare
(Capitolul 3).

4.3. REZULTATE

Cancerul tiroidian a fost identificat in 16 cazuri (25%), Tn principal carcinoame
papilare (15/16), iar neoplazii de granita (NIFTP) in 5 cazuri. Evaluarea ecografica 2B a avut
o acuratete de 64%, SE calitativa a avut o acuratete de 82,81%, iar combinarea celor doua,
o acuratete de 85,9%. Majoritatea cancerelor (16/21) au prezentat o rigiditate crescuta.
Evaluarea Doppler 3D a obtinut o acuratete de 84,3% in detectarea cancerului tiroidian.
Marea majoritate a nodulilor maligni au prezentat un model de vascularizatie 3D crescuta
(15/21). Cea mai buna acuratete (90,2%) a fost determinata pentru scorul care include toate
cele trei evaluari ecografice.

4.4. DISCUTII

Rezultatele noastre confirma valoarea deosebita pe care SE o aduce evaluarii
riscului, chiar si in mod independent. Doppler 3D este, de asemenea, util atunci cand este
disponibil. Mai mult, ambele evaluari prezinta o valoare predictiva negativa foarte buna
(92,68% si 82,85%), sustindnd recomandarea de urmarire activa in cazurile cu FNA
Bethesda Il si IV, cu model ecografic cu risc scazut, asa cum s-a subliniat in studiile de
cercetare anterioare.

4.5. CONCLUZII

Rezultatele noastre sugereaza ca incorporarea informatiilor SE si Doppler
volumetric alaturi de caracteristicile ecografice clasice in evaluarea riscului la cazurile cu
citologie intermediara cresc increderea in diagnostic si reduc numarul de cazuri neclare,
in ceea ce priveste recomandarile de tratament. Caracteristicile ecografice de suspiciune
identificate de catre ecografia 2B, SE calitativ si/sau de evaluarea Doppler 3D, cresc
riscul de malignitate.



5. STUDIUL lll: ROLUL ELASTOGRAFIEI 2D SHEAR WAVE
IN EVALUAREA RISCULUI NODULILOR TIROIDIENI SI IN
COMPARATIE CU ELASTOGRAFIA STRAIN

5.1. OBIECTIVELE CERCETARII

Rezultatele studiului precedent au reconfirmat dovezile oferite de SE in detectarea
nodulilor tiroidieni cu risc ridicat. Cu toate acestea, tehnicile SWE trebuie inca sa céastige
incredere Tn imagistica tiroidiana. Obiectivul principal al acestui studiu a fost de a evalua
valoarea diagnostica a SWE si de a oferi o comparatie directa intre tehnicile SE si 2D-SWE
in predictia riscului de malignitate a nodulilor tiroidieni.

5.2. MATERIAL SI METODA

Subiecti si evaluare ecografica

Acest studiu prospectiv a inclus 437 de pacienti consecutivi cu noduli tiroidieni
predominant solizi, evaluati ecografic intre 1 iunie si 31 decembrie 2020. Ecografia tiroidiana
conventionala, a fost in toate cazurile urmata de examinarea elastografica prin 2 tehnici
diferite: SE si 2D-SWE, la un interval de maxim 6 saptamani. FNA a fost indicata la 115
pacienti, iar in 90 cazuri (94 noduli) a fost efectuatd si analizata in timpul perioadei de
inrolare. Evaluarile ecografice si SE au fost efectuate pe un aparat Hitachi, asa cum este
descris in capitolul 3. Evaluarea 2D-SWE a fost efectuata in toate cazurile pe un aparat
Aixplorer Mach 30 (SuperSonic Imagine), utilizdnd o sonda ecografica liniara de inalta
rezolutie (5-18 MHz). S-a obtinut media a 5 determinari pentru indicele de elasticitate mediu
(Mean SWE) si maxim (Max SWE) (kPa) si a fost determinat raportul Q-Box intre nodul si
parenchimul tiroidian adiacent.

5.3. REZULTATE

Dintre cei 94 de noduli evaluati prin FNA, 58 au fost tratati chirurgical consecutiv (42
de rezultate Bethesda IlI-VI si 14 cu simptome de compresiune). Dintre cele 94 de leziuni
focale, 29 s-au dovedit a fi maligne. Toate tumorile maligne din grupul de studiu au fost
variante diferentiate. Au fost identificate diferente semnificative intre valorile mediane ale
nodulilor benigni si maligni pentru toti cei cinci parametri SWE: Mean SWE, Max SWE,
raportul Q-Box, evaluarea calitativa a SE (scorul Asteria) si SR.

2D SWE in evaluarea riscului de malignitate a nodulilor tiroidieni

Urmatoarele rezultate au fost obtinute pentru parametrii SWE: pentru o valoare prag
>30,5 kPa, Mean SWE prezice malignitatea cu o sensibilitate de 79,3%, specificitate de
95,38% (AUROC: 0,912); pentru Max SWE, o valoare >40.3 kPa are o sensibilitate de
86,2% si o specificitate de 81,5% (AUROC: 0,877); pentru o valoare prag > 2,8, raportul Q-
Box reprezinta, de asemenea, un parametru bun, cu o specificitate foarte buna de 92,3%
(AUROC: 0,851) in detectarea malignitatii tiroidiene. Algoritmul propus in acest studiu (Tl-
RADS+SWE) a avut o sensibilitate de 79,3%, o specificitate de 76,9% (AUROC: 0,816),
comparativ cu o sensibilitate similara, dar specificitate mai mica (AUROC: 0,610) obtinute
pentru ACR TI-RADS.

O comparatie directa a tehnicilor elastografice: SE versus 2D SWE in
diagnosticarea nodulilor tiroidieni

Parametrii SE au avut, de asemenea, o performanta diagnostica foarte buna. SR a
obtinut valori usor superioare: pentru o valoare limita >3,9, SR prezice boala cu o
sensibilitate de 82,7% si o specificitate de 92,3% (AUROC: 0,905). Urmarind scopul principal
al acestei cercetari, au fost comparati parametrii care au obtinut cele mai bune valori pentru
fiecare tip de evaluare: SWE mediu pentru SWE si SR pentru SE. Cei doi parametri sunt
comparabili in ceea ce priveste acuratetea diagnostica (90,4 % pentru SWE mediu fata de
89,3 % pentru SR) si ambii au dovedit rezultate excelente in ceea ce priveste parametrii
curbei ROC (AUROC 0,912 pentru SWE mediu si 0,905 pentru SR). Cinci cancere tiroidiene
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au fost omise de SE si sase tumori maligne de catre SWE. SE a generat cinci rezultate fals
pozitive, iar SWE, trei.

5.4. DISCUTII

Majoritatea datelor din literatura de specialitate ofera o comparatie intre SE si SWE
pentru populatii diferite. Acest studiu si-a propus sa detecteze orice discrepante intre
potentialul de diagnostic al celor doud metode si orice diferente semnificative intre cele doua
tipuri de evaluare, oferind o evaluare consecutiva a ambelor metode, in aceeasi populatie.
Meta-analizele care au comparat cele doua metode au relevat o calitate diagnostica similara
pentru SE si SWE 1in diferentierea nodulilor tiroidieni maligni si benigni, usor superioara
pentru SE, dar evaluarile au fost efectuate in populatii diferite, iar rezultatele studiilor mai
restranse au relevat, de obicei, rezultate comparabile pentru cele doud metode. in plus,
deoarece evaluarea elastografica a nodulilor tiroidieni nu este inca standardizata, trebuie
recunoscut faptul ca, atunci cand se compara doua sau mai multe studii care utilizeaza
aceeasi metoda, protocoalele care au fost utilizate ar putea fi usor diferite.

Constatarile noastre sunt incurajatoare pentru ambele tehnici. Desi SWE a avut o
performanta usor superioara, diferentele nu au fost semnificative din punct de vedere
statistic in ceea ce priveste AUROC: 0,912 pentru SWE mediu si 0,905 pentru SR
(p=0,0952). Un avantaj considerabil al SWE se refera la superioritatea sa atunci cand vine
vorba de evaluarea nodulilor care coexista cu boala tiroidiana autoimuna, in timp ce SE este
descris ca avand o fezabilitate mai scazutd in acest context. Echipa noastra a descris
multiple artefacte la evaluarea SWE a nodulilor din proximitatea traheei, in special a celor
localizati la nivelul istmului. Pentru aceasta localizare, SE pare sa aiba o performanta mai
buna. Experienta operatorului este esentiala pentru ambele metode, in special in cazul
elastografiei strain. Punctul forte al acestui studiu il reprezinta compararea celor doua tehnici
principale de elastografie in aceeasi populatie. Constatarile noastre au aratat o concordanta
importanta intre evaluarea SE si SWE. O limitare considerabila a acestui studiu o constituie
faptul ca majoritatea nodulilor maligni au fost cancere tiroidiene papilare, astfel ca nu au
putut fi estimate diferente intre parametrii SE si SWE intre diferitele tipuri de tumori tiroidiene
maligne.

5.5. CONCLUzII

Oferind o evaluare directa a celor doua metode, studiul nostru confirma faptul ca
ambele tehnici elastografice au o calitate diagnostica excelenta, cu rezultate similare, discret
superioare pentru SWE. Ambele tehnici imbunatatesc diagnosticul imagistic prin metode
ecografice, oferind o selectie mai precisa pentru FNA a nodulilor tiroidieni.

CONCLUZII FINALE

1. Evaluarea preoperatorie a nodulilor tiroidieni - este cu adevarat necesara?

Rezultatele studiului introductiv demonstreaza necesitatea imperioasa a unei
evaluari prechirurgicale complete si multidisciplinare in toate cazurile de noduli
tiroidieni, pentru a identifica si a selecta mai precis cazurile care beneficiaza intr-
adevar de FNA sau de chirurgie tiroidiana si pentru a determina din start tipul
interventiei chirurgicale in mod individualizat: tiroidectomie totald sau lobectomie.
Scopul final este acela de a minimiza costurile spitalicesti, de a reduce numarul de
reinterventii, de a reduce complicatiile potentiale post-chirurgicale si de a evita
operatiile care nu sunt necesare.
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2. Performanta diagnostica a elastografiei de tip strain si a evaluarii 3D Doppler ca
parametri suplimentari ai TI-RADS

Datele obtinute reconfirma faptul ca toate clasificarile imagistice ofera o buna selectie
a nodulilor cu risc crescut; totusi, acestea pot fi imbunatatite. In studiul de fata, SE a adaugat
informatii valoroase evaluarii, crescand valoarea diagnostica a scorurilor de stratificare a
riscului. O rigiditate crescuta a fost detectata in cazul a 80% dintre nodulii maligni si la doar
12% dintre cei benigni. Rezultatele noastre confirma valoarea suplimentara semnificativa pe
care o aduc masuratorile prin elastografia strain, sustinand includerea acesteia in evaluarea
standard, atunci cand este disponibila. Evaluarea prin Doppler volumetric a relevat, de
asemenea, predictii foarte bune ale malignitatii. Am conceput un scor ecografic inovator care
include atat evaluare prin SE, cat si prin Doppler 3D, scor care a aratat o acuratete generala
similara scorului francez (ecografie + SE).

3. Rolul elastografiei si a metodei 3D Doppler in diagnosticarea cazurilor de citologie
nedeterminata

Avand in vedere rezultatele excelente ale elastografiei si ale evaluarii Doppler 3D in
diagnosticarea malignitatilor tiroidiene, am confirmat rolul acestora si in categoria particulara
a citologiei nedeterminate. Rezultatele noastre demonstreaza ca adaugarea de informatii din
ecografia Doppler volumetrica si a datelor de elasticitate, alaturi de caracteristicile ecografice
conventionale, cresc increderea in diagnosticul imagistic in cazurile de citologie
nedeterminata, reducand numarul de cazuri incerte, in ceea ce priveste recomandarile de
tratament.

4. Evaluarea prin elastografia de tip 2D shear wave in stratificarea riscului nodulilor
tiroidieni

Rezultatele noastre confirma valoarea diagnostica excelenta si pentru tehnica 2D-
SWE in detectarea nodulilor tiroidieni cu risc crescut. O valoare limita de 30,5 kPa pentru
tehnica utilizata, prezice malignitatea cu o acuratete foarte buna. Atunci cand este integrat
intr-un scor ecografic combinat, SWE creste substantial performanta diagnostica si
specificitatea algoritmului, in comparatie cu stratificarea riscului oferita de ecografia
standard.

5.Compararea metodelor elastografice: elastografia de tip strain versus elastografia
de tip shear-wave in evaluarea riscului nodulilor tiroidieni

Ultimul studiu al acestei teze a evaluat randamentul tehnicilor de elastografie SE si
2D SWE in perfectionarea performantei diagnostice a ecografiei clasice, rezultatele noastre
oferind o comparatie pertinenta si directa a celor doua tehnici. Ambele metode au prezentat
valori excelente de diagnostic, in special atunci cand se iau in considerare parametrii cu
acuratetea cea mai buna, conform rezultatelor noastre: Mean SWE pentru evaluarea 2D
SWE si SR pentru elastografia strain. Performanta diagnostica a fost in general similara
pentru ambele metode, usor superioara in cazul SWE.

In concluzie, cercetarea noastrdi a demonstrat cd, indiferent de tehnicd,
elastografia este un instrument promitator pentru evaluarea nodulilor tiroidieni si
pentru detectarea cancerului tiroidian. Elastografia contribuie in mod cert la
imbunatatirea diagnosticului ecografic in imagistica tiroidiana si ajuta la atingerea
obiectivului final: o selectie precisa a nodulilor care prezinta risc crescut de
malignitate si care necesita evaluare suplimentara fata de cei care prezinta un risc
scazut si care beneficiaza de urmarire, precum si diminuarea numarului de punctii
tiroidiene si interventii chirurgicale care nu sunt necesare.
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