Summary
The clinico-morphological findings of 187 patients with histologically-confirmed thyroid cancer and treated in the
clinic of the Oncological Institute in the years 1995 through 2006 have been analyzed in these study, all of the patients
presenting primary tumors not more than 1.5 cm.
The surgical treatment of the “occult” and incipient thyroid cancer has been centered round the organ-sparing
principle, making use of economical interventions on the thyroid gland and completed, when necessary, with different
degrees of regional cervical lymphodissection that permitted to obtain a good survival rate of 5 years in 96.8% of cases.
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Introducere. Tromboza venelor profunde prezinta un proces spontan de formare a trombilor in venele
profunde ale extremitatilor inferioare si ale bazinului. Se disting doua tipuri de trombi: trombi lipiti de peretele
vasului si trombi flotanti, cAnd un capat al trombului este fixat de peretele venei, iar altul se afla liber in lume-
nul vasului. Anume asa tipuri de trombi prezinta riscul major pentru aparitia trombemboliei arterelor pulmo-
nare (TEAP), in cazul ruperii lor de pe intima vasului. Trombembolia arterelor pulmonare este o complicatie
grava, deseori chiar fatald a trombozei venelor profunde (TVP). Ruperea trombului venos poate conduce la o
trombembolie masiva (deces subit), trombembolie submasiva (prezenta unei hipertenzii evidente in circuitul
mic, cu presiunea in artera pulmonara mai mare de 40 mm Hg) sau tromboza ramurilor mici ale arterelor pul-
monare prezentand clinica unei insuficiente respiratorii §i aga-numitului infarct-pneumonie.

Tromboza venelor profunde i trombembolia arterelor pulmonare se pot dezvolta la pacientii cu diverse
patologii, dar agresiunea chirurgicala mareste radical riscul acestor complicatii. Drept cauza se prezintd, in
primul rand, incetinirea circulatiei sanguine in extremitatile inferioare (regimul la pat, imobilizarea continud,
prezenta parezelor si plegiilor ce duc la intreruperea functiei musculare de pompa) si activizarea sistemului de
hemostaza prezenta la orice interventie chirurgicald. Patologia peretelui vascular cum este boala varicoasa a
membrelor inferioare, prezenta la aproximativ 20% de populatie, mareste riscul trombozei profunde a venelor.
Datele statistice contemporane releva ca tromboza venelor profunde se dezvolta la pacientii supusi la diverse
interventii chirurgicale cu o frecventa de la 5-7% in oftalmologie pana la 80% in ortopedie si traumatologie.
Pacientii neurochirurgicali ocupa o treaptd medie si alcatuiesc aproximativ o frecventa de 25-40%. Ca factori
predispozanti pentru formarea trombozei venelor profunde la pacientii neurochirurgicali sunt:

e Prezenta extremitatilor paretice.

e Regimul prelungit la pat.

e Durata prelungitd a interventiilor neurochirurgicale cu pozitionare atipica, nefiziologicad a pacientu-
lui.

e Activizarea sistemului de hemostaza, provocat de patologia neurochirurgicala (fenomen dovedit pen-
tru diverse tumori, metastaze, patologia spinald cu afectarea medulei).

Frecventa si letalitatea. Datele statistice ne aratd cd in medie frecventa trombozei venelor profunde la
pacientii neurochirurgicali variaza de la 25 la 40%, iar frecventa trombemboliei arterelor pulmonare — de la
1,5% la 7%.

Tabelul 1
Stratificarea pacientilor conform grupelor de risc dupa varsta
Nr. Grupul Frecventa TVP Fecventa TEAP Conform vdrstei
1 Usoara 0,4% 0,2% Mai tineri de 40 de ani
2 Medie 4% 2% Varsta 40-60 ani
3 Grava 4-8% 2-4% Varsta 60 de ani $i mai mult
4 Exrem de grava | 40-80% 4-10% Varsta 60 de ani §i mai mult in
interventii ortopedice

Pentru pacientii neurochirurgicali nu existd o schema speciala, insd dupa analiza efectuata putem atri-
bui pacientii neurochirurgicali cel putin la grupul cu risc mediu.
In grupul cu risc major putem include urmatoarele categorii de pacienti neurochirurgicali (tabelul 2).
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Tabelul 2
Criteriile de includere a pacientilor neurochirurgicali in grupul cu risc major
Nr. Criteriile de includere in grupul de risc
1. | Toti pacientii ce suferd concomitent de boala varicoasa a membrelor inferioare, tromboflebite, episoade de
TEAP in anamnestic.
2. |Pacientii cu pareze, plegii, paraplegii, ce se afla timp prelungit la regim de pat.
3. | Pacientii cu meningioame, glioame, tumori ale regiunii hiasmale-selare, patologie spinald cu afectarea medulei.

Principalul scop al stratificarii acestor pacienti dupa grupele de risc este alegerea corectd a masurilor
de profilaxie. Pentru pacientii din grupul mediu este indicata folosirea ciorapilor elastici cu compresie gradata
plus pneumocompresia periodica (in absenta trombilor flotanti ce reprezintd o contraindicatie absolutd pentru
pneumocompresie), folosirea preparatelor din grupul heparinei cu moleculd micd, nu mai putin de 2 zile pana
la interventia neurochirurgicala, 12 ore pauza, apoi 3 zile de administrare dupa interventie sau pana la activi-
zarea pacientului.

Screening-ul. Este destul de problematic de a depista in perioada preoperatorie pacientii din grupul cu
risc major, deoarece majoritatea dintre acestia nu prezintd o simptomatica clara de TVP. Angioscanarea cu ul-
trasunet ar ajuta la depistarea acestor pacienti, dar procedura este costisitoare, necesitd timp, un aparat special
si un endoscopist experimentat. O alternativa prezinta depistarea in perioada preoperatorie a D-dimer fibrino-
genului in sdnge, aceastd investigatie avand un efect prognostic inalt (98-100%).

Eficienta mdasurilor profilactice. Prin eficienta masurilor profilactice se subintelege micsorarea riscului
de dezvoltare a complicatiilor, exprimate in % din cele de baza. Folosirea metodelor eficiente de profilaxie in
perioada perioperatorie micsoreaza cu pana la 80-100% riscul aparitiei TVP, TEAP. Metode eficiente de pro-
filaxie sunt considerate urmatoarele:

1. Metode farmacologice — folosirea anticoagulantelor: heparine nefractionate, heparine cu molecula
mica (eficienta 80-100%). Utilizarea varfarinei de catre pacientii neurochirurgicali este contraindicata, intrucat
mareste riscul complicatiilor hemoragice.

2. Metodele mecanice I — folosirea ciorapilor elastici cu compresie gradata (eficienta 25-40%), pneumo-
compresia periodica a membrelor inferioare (eficienta 45-60%). Este doveditd neeficienta aplicarii tifoanelor
elastice pe membrele inferioare.

3. Metode mecanice II — riscul folosirii preparatelor anticoagulante este foarte inalt in perioada perio-
peratorie la pacientii neurochirurgicali si este contraindicatd pneumocompresia (prezenta trombilor flotanti);
poate fi aplicat cava-filtrul (de preferintd temporar). Eficienta acestei metode de prevenire a TEAP este de
100%, insd ca o complicatie poate aparea insuficienta venoasd in membrele inferioare. Aceasta, la fel, este o
procedura foarte costisitoare, de aceea poate fi folosita numai in cazuri exceptionale.

Esenta problemei

TVP si TEAP se pot dezvolta la pacientii neurochirurgicali la diferte etape ale perioadei perioperatorii,
ce necesitd o diferentiere de diagnostic, profilaxie si tratament.

1. Pacientii neurochirurgicali internati in stationar cu o forma ascunsa de TVP. Luand in consideratie
frecventa inalta a pacientilor cu boald varicoasa a venelor membrelor inferioare si actiunea patologiei neuro-
chirurgicale de baza, acesti pacienti se pot intalni destul de des. Ei sunt greu de depistat din cauza decurgerii
asimptomatice a TVP. Acest grup prezintd un risc major, deoarece cumularea TVP cu agresiunea neurochirur-
gicald duce la dezvoltarea TEAP in perioada intraoperatorie §i postoperatorie precoce.

2. Pacientii neurochirurgicali la care TVP s-a dezvoltat in perioada intraoperatorie si postoperatorie
precoce. Un sir de factori predispozanti prezenti in timpul interventiilor neurochirurgicale si in perioada post-
operatorie conduc la dezvoltarea TVP in perioada postoperatorie precoce la 5-21 de zile dupa operatie. Acesta
este grupul cel mai numeros de pacienti, care alcatuiesc letalitatea postoperatorie de TEAP.

3. Pacientii neuroreanimatologici — pacientii cu TCC grav, cu diverse anevrisme intracraniene cu evo-
lutie grava, evolutie grava postoperatorie. Acesti pacienti, de reguld, prezintd o dereglare de cunostinta si nu
pot prezenta acuze caracteristice de TVP. Ei sunt deseori sedati, prezintd membre paretice, efectul de pompa
musculara este absent, mai tarziu este mare probabilitatea dezvoltarii complicatiilor septico-purulente, care
constituie factori predispozanti in aparitia TVP si TEAP.

Screening-ul si stratificarea pacientilor neurochirurgicali la etapa de spitalizare si preoperatorie
de perspectiva mai mare si mai argumentate. In primul rand, sunt datele anamnestice (varicoza, tromboflebitele
operate, episoade de tromboza a ramurilor mici ale arterelor pulmonare).

Aceste date ne permit de a-i include pe bolnavi in cel mai inalt grup de risc. Factori subiectivi cu un pro-
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nostic mai lejer pot fi considerati urmatorii: diagnosticul de meningiom cerebral de orice localizare, glioame,
metastaze, tumori medulare, extremitatile paretice, regimul la pat, tabagismul, obezitatea, diabetul zaharat,
folosirea contraceptivelor orale, tratamentul dishormonal. Prezenta acestor factori, dar mai des combinarea lor
permite ca pacientul neurochirurgical sa fie inclus in grupul cu risc major. Anume la acest grup este importanta
determinarea D-dimer fibrinogenului in sange. Nivelul mai inalt de 0,5 nm/ml cu o precizie mare indica asupra
prezentei TVP.

Angioscanarea ultrasonografica a vaselor membrelor inferioare si bazinului prezinta scara a treia de dia-
gnostic la pacientii din grupul cu risc Tnalt, deoarece:

1. Permite depistarea trombilor pe endoteliul vaselor, a semnelor de suportare in anamnestic a trombofle-
bitelor, insuficientei valvulelor membrelor inferioare.

2. Permite depistarea pacientilor cu trombi flotanti, carora le este contraindicata pneumocompresia, fiind
necesara folosirea altor metode de profilaxie.

Stratificarea si screening-ul pacientilor neurochirurgicali in perioada postoperatorie

Screening-ul pacientilor neurochirurgicali se bazeaza pe diagnosticul simptomelor clinice ale TVP (du-
reri in picior, edemul si hiperemia membrului inferior). La cea mai mica suspectie de dezvoltare a TVP este
necesara efectuarea angioscandrii ultrasonografice a vaselor membrelor inferioare si consultatia angiochirur-
gului.

Aprecierea nivelului D-dimerfibrinogenului in sange la pacientii operati este deseori inutild din cauza
specificarii joase a testului (rezultate fals pozitive pot fi bazate pe trauma operatorie ori dezvoltarea complica-
tiilor septice, de exemplu, pneumonia).

La aparitia semnelor clinice caracteristice ale TEAP (aparitia durerilor in regiunea retrosternala ce nu pot
fi cupate prin administrarea nitratilor, dispneea, tahipneea, cianoza, paliditatea tegumentelor, micsorarea SpO,
in sange) este necesar de efectuat ecocardiografia (prezenta hipertenziei in circuitul mic cu marirea evidenta a
presiunii in artera pulmonara 40 mm Hg si mai mult), scintigrafia pulmonara, consultatia angiochirurgului.

Screening-ul si stratificarea pacientilor din sectia neuroreanimare

Screening-ul pacientilor gravi din grupul cu risc major din sectia de neuroreanimare este limitat. Scre-
ening-ul in acest grup se bazeaza numai pe simptomatica clinicad (efectuarea investigatiilor specifice), datele
scanarii ultrasonografice. Aceste proceduri trebuie efectuate la cea mai mica suspectie de dezvoltare a TVP.

Profilaxia TVP si TEAP la pacientii neurochirurgicali

Folosirea ciorapilor cu compresie gradata este permisa ca unica metoda de profilaxie la pacientii din gru-
pul cu risc mediu (toti pacientii neurochirurgicali, in afara de copii, la care riscul poate fi determinat din cauza
tromboflebitei Innascute). Ciorapii elastici trebuie alesi corect, in functie de diametrul gambelor si coapselor
pacientului, si folositi pana la activarea completa a pacientului.

Folosirea pneumocompresiei periodice este prima treaptd de profilaxie la pacientii cu TVP si cei din
grupul cu risc major. Acest procedeu se aplicd cu ajutorul unui aparataj special in primele zile ale perioa-
dei postoperatorii. Metoda nu influenteaza asupra hemostazei si nu mareste riscul complicatiilor hemoragice.
Contraindicatie pentru aplicarea acestei metode constituie tromboflebita in faza activa, trombii flotanti, plagile
proaspete pe picioare. La pacientii cu endarteritd obliterantd pneumocompresia trebuie efectuata cu o atentie
deosebita.

Heparinele cu moleculd micd. Folosirea HMM in doze profilactice este consideratd o procedura inofen-
siva si eficientd pentru profilaxia TVP la pacientii neurochirurgicali incepand cu a treia zi a perioadei postope-
ratorii. Este suficientd folosirea unei doze unice in 24 de ore. La pacientii cu masa corpului mai mare de 90 kg
doza trebuie dublata. Controlul de laborator al sistemului de hemostaza la pacientii carora li se administreaza
HMM cu scop profilactic nu este absolut necesar. Tratamentul profilactic se prelungeste pana la activizarea
completa a pacientului, la pacientii din grupul cu risc major — pana la externarea pacientului din stationar.

TromboAss este un preparat ce contine acid acetilsalicilic cu invelis special care-1 face inofensiv pentru
mucoasa gastrica, prezinta efect profilactic slab pentru dezvoltarea TVP, dar eficient pentru pacientii activi
neurochirurgicali In perioada postoperatorie.

Tabelul 3
Dozele profilactice medii ale heparinelor cu molecula mica
Nr. Denumirea preparatului Doza profilactici medie
Fragmin 2500 ua subcutanat odata in zi
2. Fraxiparin 0.3 ml subcutanat odata in zi
Clexan 20 mg subcutanat odata in zi
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Cava-fitru. Instalarea temporala a cava-filtrului este o masura eficientd de profilaxie a TEAP. Metoda
este foarte costisitoare si trebuie efectuatda de un angiochirurg experimentat in sald specializatd de angiografie.
Indicatie pentru aplicarea cava-filtrului serveste prezenta trombilor flotanti la pacientul neurochirurgical la care
interventia neurochirurgicald nu poate fi amanata.

In cazul pacientilor aflati la neuroreanimare cu trombi flotanti sau clinici de TEAP a ramurilor mici este
contraindicata strict administratea HMM, fiind necesara aplicarea cava-filtrului temporar.

Algoritmul de diagnostic si profilaxie a pacientilor neurochirurgicali cu TVP si TEAP

1. O atentie deosebitad trebuie atrasd datelor anamnestice ale bolii varicoase a membrelor inferioare,
tromboflebitelor suportate, episoadelor de TEAP ale ramurilor mici, hemoroizilor. La examinarea membrelor
inferioare trebuie atrasa atentie edemelor, durerilor, prezentei nodulilor varicosi, schimbarilor trofice pe pielea
picioarelor.

2. Prezenta factorilor de risc expusi in tabelul 2 si punctele 2 si 3, dar in special la combinarea lor.

3. Prezenta trombilor flotanti la angioscanarea ultrasonografica constituie o contraindicatie directa pentru
efectuarea pneumocompresiei. Acesti pacienti trebuie examinati in regim de urgenta de catre angiochirurg si,
in cazul in care interventia neurochirurgicald nu poate fi améanata, se instaleaza cava-filtrul temporar.

4. Administrarea dozelor profilactice de HMM conform fabelului 3 pentru pacientii cu masa corpului
mai mare de 90 kg, doza fiind dublata. Durata administrarii pana la activarea completa a pacientului (consacra
plimbarii cel putin 3 ore pe zi).

5. Contraindicatiile pentru efectuarea pneumocompresiei sunt: prezenta trombilor flotanti depistati n
timpul scanarii angioultrasonografice, tromboflebita activa, dereglarile integritatii tegumentelor pe gambe,
endarteritele obliterante ale membrelor inferioare.

Concluzii
Scopul acestei lucrari este de a evalua asistenta pre-, intra- si postoperatorie la pacientii neurochirurgi-
cali in problema diagnosticului si profilaxiei TVP si TEAP. Aceasta lucrare va fi de real folos in micgorarea
mortalitdtii perioperatorii la pacientii neurochirurgicali de TEAP.
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Summary

The article is a review of the literature regarding the perioperatory prophylaxis of deep veins thrombosis and
pulmonary embolism. Deep veins thrombosis and pulmonary embolism is a frequent complication at neurosurgical
patients. The purpose of this work is to evaluate pre, intra and postoperatory assistance of this group of patients in the
problem of DVT, PE diagnostics and prophylaxis.
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