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Τα νεοπλάσματα του θυρεοειδή 
αδένα στον σκύλο:  
διάγνωση και θεραπεία

> Εισαγωγή
Τα νεοπλάσματα του θυρεοειδή αδένα αφορούν το 1-3,8 % του συνόλου των νεοπλα-
σμάτων και το 10-15 % των νεοπλασμάτων που εμφανίζονται στις περιοχή της κεφαλής 
και του τραχήλου στο σκύλο, αντίστοιχα.1-5 Στα νεοπλάσματα του θυρεοειδή περιλαμβά-
νονται τα αδενώματα και τα καρκινώματα, που παρουσιάζονται συχνότερα, σε ποσοστό 
90 % και εμφανίζονται σε ζώα ηλικίας 9-11 ετών.1,3,6-10 Οι φυλές Beagle, Siberian husky, 
Boxer και Golden retriever εμφανίζουν προδιάθεση στα νεοπλάσματα του θυρεοει-
δή,1,3,4,11,12 ενώ δεν έχει διαπιστωθεί προδιάθεση ως προς το φύλο.1-3,9-14

> Αιτιολογία και προδιαθετικοί παράγοντες
Έρευνες που έχουν πραγματοποιηθεί τόσο στον άνθρωπο όσο και στο σκύλο, απέδει-
ξαν πως η έκθεση σε ακτινοβολία και η ανεπαρκής συγκέντρωση ιωδίου στον θυρεοειδή 
αδένα συνδέονται με την ανάπτυξη νεοπλασμάτων του.15 Η ανεπάρκεια ιωδίου, προκαλεί 
υπερέκκριση της θυρεοειδοτρόπου ορμόνης (TSH) από την υπόφυση, η οποία με την σει-
ρά της οδηγεί σε υπερπλασία των επιθηλιακών κυττάρων του θυρεοειδή και πιθανόν στην 
νεοπλασματική εξαλλαγή τους.16,17 Ακόμη, έχει βρεθεί πως ο υποθυρεοειδισμός, που προ-
καλείται από λεμφοκυτταρική θυρεοειδίτιδα, συνδέεται με την νεοπλασματική εξαλλαγή 
του θυρεοειδή αδένα στο σκύλο.17 Έρευνες που πραγματοποιήθηκαν σε ανθρώπους, επι-
βεβαιώνουν πως διάφορες μεταλλάξεις στα ras ογκογονίδια και στα ογκοκατασταλτικά 
γονίδια, αποτελούν αιτίες νεοπλασματικής εξαλλαγής του θυρεοειδή και μετατροπής κα-
λοήθων νεοπλάσματων σε κακοήθη, αντίστοιχα.18,19 Τέλος, η ανευπλοειδία αποτελεί κοινό 
χαρακτηριστικό του καρκινώματος του θυρεοειδή στο σκύλο και εμφανίζεται σε ποσοστό 
μεγαλύτερο από το 50% των περιστατικών με πρωτογενή νεοπλάσματα.20

> Περίληψη
Τα νεοπλάσματα του θυρεοειδή αδένα αφορούν το 1-3,8% του συνόλου των 
νεοπλασμάτων στον σκύλο και σε αυτά περιλαμβάνονται τα αδενώματα και τα 
καρκινώματα, με τα τελευταία να εμφανίζονται σε ποσοστό 90%. Η έκθεση σε 
ακτινοβολία, η ανεπάρκεια ιωδίου, ο υποθυρεοειδισμός και οι γενετικές μεταλλάξεις, 
αποτελούν μερικούς από τους αιτιολογικούς παράγοντες της εμφάνισής τους. Τα 
αδενώματα είναι μικρά και κινητά, χωρίς να διηθούν τους γύρω ιστούς και να έχουν 
μεταστάσεις. Αντιθέτως, τα καρκινώματα είναι μεγαλύτερου μεγέθους, παρουσιάζουν 
έντονα διηθητικό χαρακτήρα και τάση μετάστασης, συχνότερα στους πνεύμονες και στα 
επιχώρια λεμφογάγγλια. Η διάγνωση βασίζεται στη συμπτωματολογία που προκύπτει 
από την συμπίεση γειτονικών οργάνων (οισοφάγος, τραχεία, λάρυγγας, φάρυγγας), 
τον ορμονικό, και τον απεικονιστικό έλεγχο. Για την οριστική διάγνωση απαιτείται η 
πραγματοποίηση βιοψίας και ιστοπαθολογικής εξέτασης, η οποία επιβεβαιώνει την 
προέλευση της μάζας και διαφοροποιεί τα καλοήθη από τα κακοήθη νεοπλάσματα. Στα 
περιστατικά αδενώματος του θυρεοειδή, η χειρουργική εξαίρεση του νεοπλάσματος 
αποτελεί την θεραπεία εκλογής και οδηγεί στην ίαση του ζώου. Αναφορικά με το καρκί-
νωμα του θυρεοειδή, η επιλογή θεραπείας και η πρόγνωση εξαρτώνται από το μέγεθος 
του όγκου, τον βαθμό διήθησης των γειτονικών ιστών, την παρουσία μεταστάσεων και 
την δυνατότητα χρησιμοποίησης άλλων θεραπευτικών μέσων. Η χειρουργική θεραπεία 
ενδείκνυται στα περιστατικά μικρών και κινητών καρκινωμάτων ή με επιφανειακή 
διήθηση των γειτονικών ιστών, ενώ, αντενδείκνυται στις περιπτώσεις έντονα διηθητικών 
και μη κινητών καρκινωμάτων.
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> Βιολογική συμπεριφορά
Τα νεοπλάσματα του θυρεοειδή αδένα εμφανίζονται 
συχνότερα στην ανατομική περιοχή της εντόπισής 
του, δηλαδή στην κοιλιακή ή κοιλιακή και πλάγια 
επιφάνεια του τραχήλου, οπίσθια του λάρυγγα.3,10 O 
δεξιός και ο αριστερός λοβός προσβάλλονται στην 
ίδια συχνότητα, ενώ, αμφοτερόπλευρη προσβολή 
παρουσιάζεται στο 36-40% των περιστατικών με 
καρκίνωμα.1,7,8,11 Σπανιότερα παρατηρούνται νεο-
πλάσματα σε έκτοπες θέσεις όπως στην βάση της 
γλώσσας ή υπογλώσσια, στον υποδόριο ιστό ρα-
χιαία της τραχείας,21 στο πρόσθιο μεσοπνευμόνιο, 
στην βάση της καρδιάς και σε άλλες ενδοκαρδια-
κές περιοχές.22-26 Τα αδενώματα αναπτύσσονται με 
αργό ρυθμό, είναι συνήθως μικρού μεγέθους, από 
μικροσκοπικά μέχρι διαμέτρου μερικών εκατοστών, 
μαλακά, συμπαγή, καλά εγκαψωμένα και εύκολα 
κινητά κατά τον προσθοπίσθιο άξονα κάτω από το 
δέρμα του τραχήλου. Αυτά δεν διηθούν τους γύρω 
ιστούς, δεν δίνουν μεταστάσεις και αποτελούν κυρί-
ως τυχαίο εύρημα κατά την νεκροτομή.1,6,11 

Τα καρκινώματα προέρχονται συχνότερα από τα 
κύτταρα των θυρεοειδών θυλακίων (αδενοκαρκί-
νωμα) και σπάνια από τα θυρεοπαραθυλακικά ή C 
κύτταρα (μυελοειδές καρκίνωμα).5,27,28 Αναπτύσσο-
νται με γρήγορο ρυθμό και είναι συνήθως οζώδη, 
μεγαλύτερου μεγέθους από τα αδενώματα, από 
μικροσκοπικά μέχρι διαμέτρου μεγαλύτερης των 
10 εκατοστών.1,3,29 Παρουσιάζουν έντονα διηθητι-
κό χαρακτήρα προσβάλλοντας γειτονικές δομές 
όπως ο λάρυγγας, η τραχεία, οι σφαγίτιδες φλέβες 
και το καρωτιδικό έλυτρο και εμφανίζουν τάση για 
επιχώριες ή απομακρυσμένες μεταστάσεις.1,3,6 Τα 
καρκινώματα του θυρεοειδή, μεθίστανται κυρίως 
στους πνεύμονες και στα επιχώρια λεμφογάγγλια, 
ενώ, λιγότερο συχνά, δίνουν μεταστάσεις στη σφα-
γίτιδα φλέβα, στην καρδιά, στους νεφρούς, στα επι-

νεφρίδια, στο ήπαρ, στο σπλήνα, στο έντερο, στο 
μεσεντέριο και στον εγκέφαλο.3,11 Οι πιθανότητες 
ύπαρξης μετάστασης κατά το χρόνο διάγνωσης κυ-
μαίνονται από 16-38% και σχετίζονται άμεσα με το 
μέγεθος του νεοπλάσματος.3,6,7,10 Σε μία μεγάλη ανα-
δρομική μελέτη παρατηρήθηκε ότι σκύλοι, στους 
οποίους ο όγκος του καρκινώματος ξεπερνούσε 
τα 100 cm3, παρουσίαζαν απομακρυσμένες μετα-
στάσεις σε ποσοστό 100%, ενώ στα καρκινώματα 
μεγέθους 21-100 cm3 και μικρότερου από 20 cm3 

παρατηρήθηκε μετάσταση στο 74% και 14% των 
περιστατικών, αντίστοιχα.11

> Διάγνωση και Σταδιοποίηση

Κλινική εικόνα

Η προσκόμιση του ζώου γίνεται συνήθως μετά από 
παρατήρηση από τον ιδιοκτήτη διόγκωσης στις 
περιοχές της κεφαλής και του τραχήλου, που σπα-
νιότερα επεκτείνεται προς την είσοδο του θώρακα 
(Εικόνες 1, 2).1-3,7,10,11 Η διόγκωση αυτή βρίσκεται 
συνηθέστερα κοιλιακά της τραχείας (65-70 %), σχε-
τίζεται με τον λάρυγγα και μπορεί να είναι καλά 
περιγεγραμμένη ή διεισδυτική.11 Οι πληροφορίες 
από το ιστορικό και την κλινική εξέταση μπορεί να 
αποκαλύψουν συμπτώματα από το αναπνευστικό 
και το πεπτικό σύστημα. Το αυξημένο μέγεθος του 
νεοπλάσματος, η μετάστασή του στους πνεύμονες 
και τα λεμφογάγγλια και η συμπίεση γειτονικών 
οργάνων (οισοφάγος, τραχεία, λάρυγγας, φάρυγ-
γας), μπορεί να εκδηλωθούν με συμπτωματολογία 
που περιλαμβάνει αναπνευστική δυσχέρεια, βήχα, 
συριγμό, κυάνωση, πταρμό, ανάστροφο πταρμό, 
παράλυση του λάρυγγα, δυσφωνία, αναγωγή, έμε-
το, ληθαργικότητα, περιφερική λεμφαδενοπάθεια, 
πυρετό και σύνδρομο Horner.1-3,11,30

Νεοπλάσματα του θυρεοειδή αδένα στο σκύλο

Εικόνα 1. Ψηλαφητή μάζα στη δεξιά 
τραχηλική χώρα συμβατή με καρκίνωμα 
του θυρεοειδή αδένα.

Εικόνα 2. Ψηλαφητή μάζα (αστερίσκος) στη δεξιά τραχηλική 
χώρα σε σχέση με την φυσιολογική αριστερή πλευρά συμβατή με 
καρκίνωμα του θυρεοειδή αδένα.
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Σημειώνεται ότι κλινικά ευθυρεοειδικό παραμένει 
περίπου το 60% των σκύλων, ενώ περίπου το 30% 
εμφανίζει συμπτώματα υποθυρεοειδισμού, λόγω 
καταστροφής του φυσιολογικού παρεγχύματος του 
αδένα.1-3,11 Περιστατικά λειτουργικών νεοπλασμά-
των έχουν αναφερθεί σε ποσοστό 10-22%, όπου 
τα ζώα παρουσίαζαν συμπτώματα υπερθυρεοειδι-
σμού, παρόμοια με εκείνα των υπερθυρεοειδικών 
γατών, δηλαδή, πολυουρία, πολυδιψία, πολυφαγία 
με απώλεια βάρους, μυϊκή αδυναμία, νευρικότητα, 
εύκολη κόπωση, ταχυκαρδία και συνεχής αναζήτη-
ση κρύων περιοχών στο σπίτι λόγω μη ανοχής στη 
ζέστη.3,29,31 

Ορμονικός έλεγχος

Καθώς οι περισσότεροι σκύλοι εμφανίζονται κλινι-
κώς ευθυρεοειδικοί, έχουν πραγματοποιηθεί μόνο 
λίγες κλινικές μελέτες που ελέγχουν την λειτουργία 
του θυρεοειδή μέσω μετρήσεων της συγκέντρωσης 
ορμονών όπως της τριιωδιοθυρονίνης (Τ3), της θυ-
ροξίνης (Τ4) και της TSH του πρόσθιου λοβού της 
υπόφυσης.3,11 Από μια έρευνα που πραγματοποιή-
θηκε σε 36 σκύλους με νεοπλάσματα του θυρεο-
ειδή, το 39% παρουσίαζε μειωμένες τιμές Τ

3
 και Τ

4
, 

χωρίς όμως κανένας από αυτούς να παρουσιάζει 
συμπτώματα υποθυρεοειδισμού, ενώ, το 31% πα-
ρουσίαζε αυξημένες τιμές Τ

4
, με 2 μόνο να εμφα-

νίζουν κλινικά συμπτώματα υπερθυρεοειδισμού.9 
Ανεξάρτητα από την παρουσία ή όχι συμπτωμάτων 
υποθυρεοειδισμού ή υπερθυρεοειδισμού, προτεί-
νεται να γίνεται σε όλα τα περιστατικά μέτρηση της 
ολικής Τ

4
, της ελεύθερης Τ

4
 και της TSH ώστε να απο-

σαφηνίζεται η λειτουργία του θυρεοειδή.32

Απεικονιστικές εξετάσεις

Ακτινολογικός έλεγχος 
Η ακτινογράφηση της περιοχής του τραχήλου, 
σχεδόν πάντα, αποκαλύπτει την ύπαρξη μάζας πυ-
κνότητας μαλακών ιστών που παρεκτοπίζει ή όχι 
την τραχεία ή τον λάρυγγα, αλλά δεν παρέχει πλη-
ροφορίες σχετικά με την αγγείωση και την διήθηση 
των γύρω ιστών (Εικόνες 3, 4).6 Η ακτινογράφηση 
του θώρακα, αποκαλύπτει την ύπαρξη πνευμονι-
κών μεταστάσεων μόνο σε ποσοστό 33-77%.1-3,11 
Στην περίπτωση που διαπιστωθούν ευρήματα από 
το μεσοπνευμόνιο συμβατά με μάζα πυκνότητας 
μαλακών ιστών που μπορεί να σχετίζεται με έκτο-
πο νεόπλασμα του θυρεοειδή αδένα, προτείνεται ο 
υπερηχοτομογραφικός έλεγχος του θώρακα επειδή 
η ύπαρξη υγρού ή λίπους στην υπεζωκοτική κοιλό-
τητα ή στο μεσοπνευμόνιο χώρο μπορεί να μοιάζει 
με μάζα στην απλή ακτινογραφία.30,33

Υπερηχοτομογραφική εξέταση
Πρόκειται για μια πολύτιμη, σχετικά φθηνή, μη επεμ-
βατική μέθοδο απεικόνισης, στην οποία σπάνια 
απαιτείται η αναισθησία του ζώου. Για τους λόγους 
αυτούς, πολλές φορές χρησιμοποιείται ως μέθοδος 
εκλογής για την εξέταση της μορφολογίας του θυ-
ρεοειδή αδένα. Ο υπερηχοτομογραφικός έλεγχος 
μπορεί να διακρίνει μάζες >2mm και να διαχωρί-
ζει τα συμπαγή από τα κυστικά οζίδια. Συνεπώς, 
αλλοιώσεις <2 cm προτείνεται να αξιολογούνται 
υπερηχοτομογραφικά.34 Οι πληροφορίες που παρέ-
χει βοηθούν στην διαφοροποίηση των νεοπλάσμα-
των του θυρεοειδή από άλλες μάζες που μπορεί να 
υπάρχουν στην κοιλιακή περιοχή του τραχήλου και 
στη διάκριση ετερόπλευρης ή αμφοτερόπλευρης 
προσβολής του αδένα.35 Ωστόσο, μερικές φορές 
είναι δύσκολο να τεκμηριωθεί η θυρεοειδική προ-
έλευση της μάζας, εάν η φυσιολογική ανατομία 

Νεοπλάσματα του θυρεοειδή αδένα στο σκύλο

Εικόνα 3. Απλό ακτινογράφη-
μα τραχήλου σε κοιλιοραχιαία 
προβολή του σκύλου της εικόνας 
1 όπου απεικονίζεται μάζα πυκνό-
τητας μαλακών ιστών στην δεξιά 
τραχηλική χώρα (λευκά βέλη) που 
προκαλεί παρεκτόπιση της τραχεί-
ας αριστερά (πράσινο βέλος).

Εικόνα 4. Απλό ακτινογράφημα τραχήλου σε πλάγια προβολή όπου 
απεικονίζεται μάζα πυκνότητας μαλακών ιστών στην δεξιά τραχηλική 
χώρα (λευκά βέλη) συμβατή με καρκίνωμα του θυρεοειδή αδένα.
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της τραχηλικής χώρας έχει αλλοιωθεί.33,36 Επιπλέον, 
παρέχει πληροφορίες για τον βαθμό αγγείωσης του 
νεοπλάσματος και της διήθησης των γύρω ιστών, 
χωρίς όμως να διαφοροποιεί τα καλοήθη από τα 
κακοήθη νεοπλάσματα, εκτός και αν διαπιστωθεί 
περιφερική λεμφαδενοπάθεια και τοπική διήθηση.33 
Σε περίπτωση νεοπλάσματος με εκτεταμένη αγγεί-
ωση συνιστάται βιοψία με υπερηχοτομογραφική 
καθοδήγηση ώστε να αποφευχθεί πρόκληση αιμορ-
ραγίας.30,33

Υπολογιστική τομογραφία (CT) και 
απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού 
(MRI)
Οι τεχνικές αυτές ενδείκνυνται για μάζες >3cm και 
παρέχουν χρήσιμες πληροφορίες σε ότι αφορά την 
προέλευση και τον βαθμό αγγείωσης τους, καθώς 
επίσης και τον βαθμό διήθησης των γύρω ιστών.30,34 
Επιπλέον, προσφέρουν την δυνατότητα διερεύνη-
σης του θώρακα για την ανίχνευση μεταστάσεων 
στους πνεύμονες και παρουσίας έκτοπου ενδοθω-
ρακικού θυρεοειδικού ιστού, ενώ ακόμα μπορούν 
να εντοπίσουν μεταστάσεις στα λεμφογάγγλια.34 
Τέλος, η CT επιτρέπει τη σταδιοποίηση του καρκινώ-
ματος του θυρεοειδή.37

Συμπερασματικά, και οι 3 απεικονιστικές τεχνικές 
(υπερηχοτομογραφία, CT ή MRI) δίνουν σχεδόν τις 
ίδιες πληροφορίες για τα χαρακτηριστικά που πρέ-
πει να αναζητούνται όταν διαπιστώνεται η παρου-
σία μάζας στην τραχηλική χώρα. Σε μια έρευνα που 
συνέκρινε την ευαισθησία και την ειδικότητα αυτών 
των τεχνικών σε 13 περιστατικά σκύλων με καρκί-
νωμα του θυρεοειδή βρέθηκε ότι η υπερηχοτομο-
γραφία είχε ευαισθησία 79% και ειδικότητα 33%, η 
CT 85% και 100% αντίστοιχα και ο MRI 93% και 67% 
αντίστοιχα.36 Στις περιπτώσεις που η ερμηνεία των 
αποτελεσμάτων που προκύπτουν από τις απεικονι-
στικές εξετάσεις είναι αμφιλεγόμενη, η χειρουργική 
διερεύνηση της τραχηλικής χώρας, αποτελεί έναν 

γρήγορο, ακριβή και φθηνό τρόπο, με τον οποίο 
διαπιστώνεται η διεισδυτικότητα και η προέλευση 
της μάζας.38

Κυτταρολογική εξέταση
Η παρακέντηση της μάζας με την βοήθεια λεπτής 
βελόνας (FNA) αποτελεί μια μη επεμβατική, γρήγο-
ρη και εύκολη μέθοδο, για την οποία δεν χρειάζεται 
να προηγηθούν ηρέμηση ή γενική αναισθησία.38 
Έρευνες έχουν δείξει πως η κυτταρολογική εξέταση 
μετά από FNA ταυτοποιεί την θυρεοειδική προέλευ-
ση μάζας που βρίσκεται στην τραχηλική χώρα, σε  
περισσότερα από τα μισά περιστατικά σκύλων με 
νεόπλασμα του θυρεοειδή, χωρίς όμως να διαφορο-
ποιεί τα καλοήθη από τα κακοήθη νεοπλάσματα.3,29 
Η επιμόλυνση των δειγμάτων με αίμα λόγω της με-
γάλης αγγείωσης της μάζας, η ευθραυστότητα των 
κυττάρων των θυρεοειδικών θυλακίων και η ενεργή 
φλεγμονή τους, αποτελούν μερικούς από τους λό-
γους που περιορίζουν την διαγνωστική ακρίβεια 
της μεθόδου αυτής.29 Για την ελαχιστοποίηση της 
επιμόλυνσης των δειγμάτων με αίμα, συστήνεται η 
παρακέντηση να γίνεται με υπερηχοτομογραφική 
καθοδήγηση.30,33

Βιοψία και ιστοπαθολογική εξέταση
Σε μικρές (<7cm) ή/και κινητές μάζες, η βιοψία με 
χειρουργική εκτομή βρίσκει τόσο διαγνωστική όσο 
και θεραπευτική εφαρμογή. Η βιοψία από μεγάλες 
και έντονα διηθητικές μάζες γίνεται με βελόνα τύ-
που Tru-cut ή με τομή με τον κίνδυνο όμως εμφά-
νισης σοβαρών αιμορραγιών.6,39 Για τον λόγο αυτό, 
προτείνεται η ανοιχτή βιοψία ώστε αυτή να πραγ-
ματοποιείται στο σημείο με την λιγότερη αγγείωση, 
ενώ επιπλέον υπάρχει η δυνατότητα επίσχεσης της 
αιμορραγίας εφόσον κριθεί απαραίτητη.39

Για την οριστική διάγνωση των θυρεοειδικών νεο-
πλασμάτων απαιτείται βιοψία και ιστοπαθολογική 
εξέταση, η οποία όχι μόνο επιβεβαιώνει την προέ-
λευση της μάζας, αλλά διαφοροποιεί και τα καλο-
ήθη από τα κακοήθη νεοπλάσματα.29 Με βάση την 
ιστολογική εικόνα, τα νεοπλάσματα του θυρεοειδή, 
προέρχονται είτε από τα κύτταρα των θυρεοειδών 
θυλακίων, είτε από τα θυρεοπαραθυλακικά ή C-κύτ-
ταρα. 

Η κακοήθεια στα καλά διαφοροποιημένα νεοπλά-
σματα, χαρακτηρίζεται από διήθηση της κάψας και 
αγγειακή διήθηση.40 Τα περισσότερα καρκινώματα 
του θυρεοειδή στον σκύλο είναι καλά προς μέτρια 
διαφοροποιημένα και προέρχονται συνήθως από 
τα κύτταρα των θυρεοειδών θυλακίων. Η συμπα-
γής-θυλακιώδης μορφή απαντάται σε μεγαλύτερη 
συχνότητα, ενώ ακολουθούν οι μορφές θυλακιώδης 
και συμπαγής.3,7,24 Τα αδενώματα των κυττάρων των 
θυρεοειδών θυλακίων εμφανίζονται συνηθέστερα 
με την θυλακιώδη μορφή.11,41 Η θηλώδης μορφή 
του καρκινώματος των κυττάρων των θυρεοειδών 
θυλακίων, το μυελοειδές καρκίνωμα (θυρεοπαρα-
θυλακικά ή C-κύτταρα) και τα μη διαφοροποιημέ-
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Εικόνα 5. Υπολογιστική τομογραφία τραχήλου 
όπου απεικονίζεται μάζα συμβατή με καρκίνωμα του 
θυρεοειδή αδένα (αστερίσκος) που παρεκτοπίζει την 
τραχεία αριστερά (βέλος).
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να καρκινώματα, εμφανίζονται σπάνια στον σκύ-
λο.1-3,11,28 Ο χρόνος επιβίωσης των σκύλων με καρκί-
νωμα του θυρεοειδή, δεν φαίνεται να σχετίζεται ση-
μαντικά με την ιστοπαθολογική σταδιοποίησή του.3,7

Σταδιοποίηση
Η κλινική σταδιοποίηση γίνεται σύμφωνα με τον 
Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας [WHO Tumor Node 
Metastasis (TNM) Staging System] και παρουσιάζε-
ται στον Πίνακα 1. Με το σύστημα αυτό, το νεόπλα-
σμα κατηγοριοποιείται ανάλογα με το μέγεθος και 
την διεισδυτικότητα του στους γειτονικούς ιστούς 
(Τ), την μετάσταση στα επιχώρια λεμφογάγγλια (N) 
ή την παρουσία απομακρυσμένης μετάστασης (Μ).42

> Διαφορική διάγνωση
Τα νεοπλάσματα του θυρεοειδή θα πρέπει να διαφο-
ροποιηθούν από τα αποστήματα, τα κοκκιώματα, τις 
σιελογόνες βλεννοκήλες, τη λεμφογενή μετάσταση 
του καρκινώματος του πλακώδους επιθηλίου των 
αμυγδαλών, το λέμφωμα, το νεόπλασμα του καρω-
τιδικού σώματος και τα σαρκώματα.43

> Θεραπεία
Στα περιστατικά αδενώματος του θυρεοειδή, η χει-
ρουργική εξαίρεση του νεοπλάσματος αποτελεί την 
θεραπεία εκλογής και οδηγεί στην ίαση του ζώου.6,32 
Αναφορικά με το καρκίνωμα του θυρεοειδή η επι-
λογή θεραπείας εξαρτάται από παράγοντες όπως 
το μέγεθος του όγκου, το βαθμό διήθησης των γει-
τονικών ιστών, την παρουσία μεταστάσεων και τη 
δυνατότητα χρησιμοποίησης άλλων θεραπευτικών 
μέσων (ακτινοθεραπεία, χημειοθεραπεία).43 Γενικά, η 
χειρουργική θεραπεία ενδείκνυται στα περιστατικά 
μικρών (<7cm) και κινητών νεοπλασμάτων ή σε νε-
οπλάσματα με επιφανειακή διήθηση των γειτονικών 
ιστών, ενώ, αντενδείκνυται στις περιπτώσεις έντονα 
διηθητικών και μη κινητών νεοπλασμάτων (Εικόνα 

6).6,7,10,32 Πολλές φορές είναι απαραίτητη η χειρουρ-
γική διερεύνηση του καρκινώματος για να διαπι-
στωθεί ο βαθμός διήθησης των γειτονικών ιστών. 
Στα περιστατικά που διαγιγνώσκονται με μεταστα-
τική νόσο, η θεραπεία που αναλαμβάνεται είναι πα-
ρηγορητική και περιλαμβάνει την ακτινοθεραπεία ή 
τη χορήγηση ραδιενεργού ιωδίου ή το συνδυασμό 
χειρουργική εξαίρεσης και ακτινοθεραπείας. Όταν 
μετά τον απεικονιστικό έλεγχο δεν διαπιστωθούν 
μεταστάσεις, η επιλογή της θεραπείας θα βασιστεί 
στο κατά πόσο το νεόπλασμα είναι κινητό ή όχι. Εφό-
σον είναι κινητό, επιλέγεται η χειρουργική εξαίρεση 
του, πραγματοποιώντας ετερόπλευρη ή σπάνια αμ-
φοτερόπλευρη θυρεοειδεκτομή, συνδυαστικά ή όχι 
με ακτινοθεραπεία. Εφόσον το νεόπλασμα είναι μη 
κινητό, η χειρουργική θεραπεία αντενδείκνυται και 
προτείνονται ακτινοθεραπεία και θεραπεία με ραδι-
ενεργό ιώδιο.32 

Χειρουργική θεραπεία
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Πίνακας 1. Σταδιοποίηση των νεοπλασμάτων του θυρεοειδή αδένα στο σκύλο με βάση το σύστημα Tumor Node 
Metastasis Staging System

T: Μέγεθος πρωτογενούς 
μάζας

Ν: Eπιχώρια λεμφογάγγλια Μ: Ύπαρξη απομακρυσμένων 
μεταστάσεων

Τ0: Mη ψηλαφητός όγκος Ν0: Καμία ένδειξη διήθησης λεμφογαγγλίων Μ0: Καμία ένδειξη απομακρυσμένης 
μετάστασης

Τ1: Όγκος ≤ 2cm

Τ1α: κινητός όγκος

Τ1b: μη κινητός όγκος

Ν1: Σύστοιχη διήθηση λεμφογαγγλίων

Ν1α: κινητός 

Ν1b: μη κινητός

Μ1: Ένδειξη απομακρυσμένης 
μετάστασης

Τ2: Όγκος 2 - 5cm

Τ2α: κινητός όγκος

Τ2b: μη κινητός όγκος

N2: Αμφοτερόπλευρη διήθηση λεμφογαγγλίων

Ν2α: κινητός 

Ν2b: μη κινητός

Τ3: Όγκος ≥ 5cm

Τ3α: κινητός όγκος

Τ3b: μη κινητός όγκος

Εικόνα 6. Μεγάλου μεγέθους μη κινητό και ανεγ-
χείρητο καρκίνωμα του θυρεοειδή αδένα.
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Χειρουργική ανατομική
Η καλή γνώση της ανατομικής του τραχήλου και 
ειδικότερα του θυρεοειδή είναι απαραίτητη για την 
απρόσκοπτη και ασφαλή χειρουργική διερεύνηση 
και αντιμετώπιση των νεοπλασμάτων του θυρεο-
ειδή. Ο θυρεοειδής αδένας, αποτελείται από δύο 
επιμήκεις λοβούς και εντοπίζεται στην αρχή της 
τραχηλικής μοίρας της τραχείας. Συνήθως, ο δεξιός 
λοβός βρίσκεται στο ύψος των 5 πρώτων τραχεια-
κών ημικρικίων, ενώ ο αριστερός λοβός εντοπίζεται 
οπισθιότερα, εκτεινόμενος από το 3ο μέχρι το 8ο 
τραχειακό ημικρίκιο. Οι λοβοί εφάπτονται κοιλιακά 
με τους στερνοϋοειδή και στερνοκεφαλικό μυ, ενώ 
στα πλάγια με τον στερνοθυρεοειδή μυ. Οι λοβοί 
βρίσκονται σε κοντινή απόσταση από την καρωτί-
δα, τον πλανητικοσυμπαθητικό κλώνο και την σφα-
γίτιδα φλέβα (Εικόνα 7).44-45

Οι παραθυρεοειδείς αδένες συνδέονται στενά με 
τον θυρεοειδή αδένα και είναι συνήθως δύο για 
κάθε λοβό του θυρεοειδή: ένας έξω, που βρίσκεται 
στο πρόσθιο άκρο του λοβού και ένας έσω, που 
εντοπίζεται στην εσωτερική επιφάνεια του λοβού, 
κάτω από την ινώδη κάψα του ή μέσα στο παρέγ-
χυμά του.44-45

Η αιμάτωση του θυρεοειδή αδένα πραγματοποιεί-
ται από την πρόσθια και οπίσθια θυρεοειδή αρτη-
ρία. Η πρόσθια θυρεοειδής αρτηρία εκφύεται από 
την καρωτίδα και η οπίσθια θυρεοειδής αρτηρία 
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εκφύεται από την βραχιονοκεφαλική αρτηρία. Η 
φλεβική αποχέτευση του αίματος γίνεται μέσω της 
πρόσθιας θυρεοειδούς φλέβας, η οποία αποχετεύει 
το περιεχόμενό της στη σφαγίτιδα.44-45 

Προεγχειρητική προετοιμασία
Εφόσον έχει επιλεχθεί η χειρουργική εξαίρεση του 
νεοπλάσματος, όπως και σε κάθε άλλη χειρουργική 
επέμβαση, πρέπει να εκτιμηθεί η κατάσταση της 
υγείας του ασθενούς με την πραγματοποίηση των 
κατάλληλων αιματολογικών και βιοχημικών εξετά-
σεων. Επιπλέον, λόγω της εκτεταμένης αγγείωσης 
του θυρεοειδή και μερικές φορές της διήθησης 
μεγάλων αγγείων, κατά τη θυρεοειδεκτομή, ανα-
μένονται μεγάλες αιμορραγίες και μερικές φορές 
σοβαρή απώλεια αίματος. Το γεγονός αυτό καθιστά 
απαραίτητο τον έλεγχο του αιμοστατικού μηχανι-
σμού και την προετοιμασία για πιθανή μετάγγιση 
διεγχειρητικά ή μετεγχειρητικά.32,43,46 Η αναισθησία 
πραγματοποιείται κατά τα γνωστά αφού σπάνια το 
νεόπλασμα του θυρεοειδή είναι λειτουργικό.43 Ση-
μειώνεται ότι ακόμα και στις περιπτώσεις υπερθυ-
ρεοειδικών ζώων, η προσπάθεια μετάβασης τους 
σε ευθυρεοειδική κατάσταση πριν την χειρουργική 
επέμβαση δεν είναι απαραίτητη, σε αντίθεση με ότι 
συμβαίνει στις υπερθυρεοειδικές γάτες. Σε οποια-
δήποτε όμως περίπτωση παρατηρηθούν σοβαρές 
περιεγχειρητικές αρρυθμίες ή σοβαρή υπέρταση, 
χορηγείται η κατάλληλη αγωγή.31

Εικόνα 7. Σχηματική αναπαράσταση της ανατομικής του θυρεοειδή (κίτρινο χρώμα) μετά από μέση τομή στον 
τράχηλο και τοποθέτηση των στερνοϋοειδών μυών στα πλάγια. 

ΛΑΡΥΓΓΑΣ

ΤΡΑΧΕΙΑ

ΚΑΡΩΤΙ∆Α

ΠΑΛΙΝ∆ΡΟΜΟ
ΛΑΡΥΓΓΙΚΟ ΝΕΥΡΟ

ΟΠΙΣΘΙΑ
ΘΥΡΕΟΕΙ∆ΗΣ
ΑΡΤΗΡΙΑ

ΠΡΟΣΘΙΑ
ΘΥΡΕΟΕΙ∆ΗΣ
ΑΡΤΗΡΙΑ

ΣΤΕΡΝΟΫΟΕΙ∆ΗΣ ΜΥΣ

ΠΑΡΑΘΥΡΕΟΕΙ∆ΕΙΣ
Α∆ΕΝΕΣ
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Θυρεοειδεκτομή 32,38,39,47 
1. Μετά την εγκατάσταση της αναισθησίας, το ζώο 

τοποθετείται σε ύπτια θέση, τα πρόσθια άκρα 
δένονται προς τα πίσω, κάτω από τον τράχηλο 
τοποθετείται μια αναδιπλωμένη πετσέτα, έτσι 
ώστε αυτός να βρίσκεται σε ήπια υπερέκταση 
και επιπλέον στον οισοφάγο τοποθετείται σωλή-
νας που διευκολύνει την ανεύρεσή του κατά την 
διάρκεια της χειρουργικής επέμβασης. Η κοιλια-
κή επιφάνεια του τραχήλου, από το πίσω μέρος 
της κάτω γνάθου μέχρι την λαβή του στέρνου, 
προετοιμάζεται χειρουργικά (Εικόνα 8).

2. Πραγματοποιείται μέση τραχηλική τομή, που 
εκτείνεται από το θυρεοειδή χόνδρο του λάρυγ-
γα μέχρι την λαβή του στέρνου. 

3. Με την βοήθεια μαχαιριδίου γίνεται διατομή των 
εγκάρσιων μυών του επιπολής σφιγκτήρα του 
τραχήλου, έτσι ώστε να αποκαλυφθεί το ζεύ-

γος των στερνοϋοειδών μυών. Γίνεται τομή στη 
μέση γραμμή των μυών αφού γίνει αιμόσταση 
των μικρών αγγείων που πορεύονται στη ραφή 
των μυών με διαθερμία ή απολίνωση. Η τραχεία 
αποκαλύπτεται, ενώ ταυτόχρονα εμφανίζονται 
οι λοβοί του θυρεοειδή αδένα που βρίσκονται 
ραχιαία ή ραχιαία και πλάγια της τραχείας, κοντά 
στον θυρεοειδή χόνδρο (Εικόνα 9).

4.  Αν ο θυρεοειδής αδένας δεν είναι ορατός, γίνε-
ται απώθηση από την μέση γραμμή του ζεύγους 
των στερνοθυρεοειδών μυών, οι οποίοι βρίσκο-
νται ραχιαία και προς τα έσω των στερνοϋοει-
δών μυών. Για την ευχερέστερη επισκόπηση 
του πεδίου συνιστάται η απαγωγή των στενοϋ-
οειδών και στερνοθυρεοειδών μυών με την το-
ποθέτηση 2 διαστολέων Gelpi στο πρόσθιο και 
οπίσθιο τμήμα της τομής.  

5. Επισκοπούνται προσεχτικά και οι δύο λοβοί του 
θυρεοειδή, καθώς επίσης και η σχέση τους με τις 
γύρω ανατομικές δομές. 

6. Αποκαλύπτονται τα παλίνδρομα λαρυγγικά 
νεύρα, τα οποία πορεύονται κατά μήκος της 
τραχείας και προς τα έσω του αδένα ή στην πε-
ριτονία ραχιαία του αδένα. Κατά την φάση της 
θυρεοειδεκτομής, λαμβάνεται μέριμνα, ώστε να 
αποφευχθεί κάκωση των νεύρων αυτών.

7. Γίνεται απολίνωση των αγγείων που περιβά-
λουν τον αδένα. Η οπίσθια θυρεοειδής αρτη-
ρία απολινώνεται και αφού γίνει διατομή των 
ιστών ραχιαία του αδένα, αυτός διατέμνεται και 
φέρεται προς τα εμπρός για να γίνει η απολί-
νωση της πρόσθιας θυρεοειδούς αρτηρίας. Οι 
απολινώσεις γίνονται με συνθετικό απορρο-
φήσιμο ράμμα 3/0 ή με αγγειακά clips (Εικόνες 
10, 11). Στις περιπτώσεις που παρατηρούνται 
μεγάλες αιμορραγίες εξαιτίας της εκτεταμένης 
νεοαγγείωσης, κρίνεται σκόπιμη η προσωρινή 
ετερόπλευρη απολίνωση της καρωτίδας και της 
σφαγίτιδας φλέβας, η οποία είναι καλά ανεκτή 
από το ζώο.

8. Στην περίπτωση έντονα διηθητικού καρκινώμα-
τος που εισβάλλει τους γύρω ιστούς και δομές, 
όπως, τη σύστοιχη σφαγίτιδα φλέβα, την καρω-
τίδα, τον πλανητικοσυμπαθητικό κλώνο και το 
παλίνδρομο λαρυγγικό νεύρο, αυτά εκτέμνο-
νται και αφαιρούνται ετερόπλευρα en block, χω-
ρίς πρόβλημα παρά μόνο την εμφάνιση ετερό-
πλευρου συνδρόμου Horner. Αντίθετα, όταν το 
καρκίνωμα φαίνεται να διηθεί την τραχεία ή/και 
τον οισοφάγο ή υπάρχει εκτεταμένη νεοαγγείω-
ση, τότε το νεόπλασμα θεωρείται ανεγχείρητο. 

9. Η αμφοτερόπλευρη προσβολή των αδένων, 
εφόσον είναι κινητοί, μπορεί να αντιμετωπιστεί 
με αμφοτερόπλευρη θυρεοειδεκτομή με δια-
τήρηση ή όχι των παραθυρεοειδών αδένων. Σε 
περίπτωση όμως ολικής παραθυρεοειδεκτομής 
απαιτείται αντιμετώπιση της διαταραχής της 
ομοιοστασίας του ασβεστίου. 

10. Η σύγκλειση των μυών στη μέση γραμμή γίνεται 
με απορροφήσιμο ράμμα 3/0 και η σύγκλιση 
του υποδόριου ιστού και του δέρματος πραγ-

Νεοπλάσματα του θυρεοειδή αδένα στο σκύλο

Εικόνα 8. Τοποθέτηση του σκύλου σε ύπτια θέση για επέμβαση θυρεοειδεκτομής με 
ρολό πετσέτας κάτω από τον τράχηλο και με τα πρόσθια άκρα ακινητοποιημένα προς τα 
πίσω.

Εικόνα 9. Αποκάλυψη κινητού καρκινώματος του αριστερού θυρεοειδή αδένα μετά από 
τομή στη μέση γραμμή των στερνοϋοειδών μυών. Η τραχεία απεικονίζεται στα αριστερά 
της φωτογραφίας. 
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ματοποιείται κατά τα γνωστά.

Μετεγχειρητική παρακολούθηση και 
επιπλοκές
Η μετεγχειρητική αιμορραγία σε ζώα που υποβλή-
θηκαν σε θυρεοειδεκτομή μπορεί να είναι σοβαρή. 
Όταν οι αιμορραγίες είναι μικρές τότε αρκεί η εφαρ-
μογή ψυχρών επιθεμάτων στην περιοχή και η επί-
δεση του τραχήλου. Σε σοβαρές αιμορραγίες είναι 
απαραίτητη η μετάγγιση αίματος ή/και η επαναδιε-
ρεύνηση του τραύματος με σκοπό την επίσχεση της 
αιμορραγίας.32,43,46

Κατά τη θυρεοειδεκτομή -εφόσον δεν έχει αναγνω-
ριστεί και προστατευτεί κατάλληλα- το παλίνδρομο 
λαρυγγικό νεύρο μπορεί να υποστεί κάκωση. Κατά 
την αφαίρεση μεγάλων όγκων μπορεί να επέλθει 
νευραπραξία λόγω έλξης και διάτασης του νεύρου 
ή να χρειαστεί εκτομή του νεύρου εφόσον διηθείται 
από τον όγκο. Στις περιπτώσεις αυτές και εφόσον η 
βλάβη είναι ετερόπλευρη συνήθως δεν έχει επιπτώ-
σεις στην αναπνευστική λειτουργία. Επιπλέον, μπο-
ρεί να παρατηρηθεί διαταραχή της φωνής (αλλαγή 
της χροιάς, δυσφωνία, αφωνία).46 Παράλυση του λά-
ρυγγα παρατηρείται συνήθως μετά από αμφοτερό-
πλευρο τραυματισμό των παλίνδρομων λαρυγγικών 
νεύρων σε αμφοτερόπλευρη θυρεοειδεκτομή, Στις 
περιπτώσεις αυτές συνιστάται κρικοαρυταινοειδική 
λαρυγγοπλαστική.46 Στην περίπτωση κάκωσης του 
πνευμονογαστρικού νεύρου μπορεί να εμφανιστεί 
ετερόπλευρο σύνδρομο Horner, ενώ σε αμφοτερό-
πλευρο τραυματισμό ή/και διατομή του πνευμονο-
γαστρικού νεύρου, αναμένεται η εμφάνιση μεγαοι-
σοφάγου.32,43

Μετά από αμφοτερόπλευρη ολική θυρεοειδεκτομή 
και συναφαίρεση των παραθυρεοειδών αδένων η 
πλεινότητα των περιστατικών αναπτύσσει μόνι-

Νεοπλάσματα του θυρεοειδή αδένα στο σκύλο

μο υποπαραθυρεοειδισμό και ως συνέπεια αυτού 
υπασβεστιαιμία.32 Εάν εμφανιστούν συμπτώματα 
υπασβεστιαιμίας (νευρικότητα, μυϊκός τρόμος, επι-
ληπτικές κρίσεις) χορηγείται ενδοφλεβίως και με 
αργό ρυθμό γλυκονικό ασβέστιο 10%. Στα ζώα με 
υποθυρεοειδισμό και υπασβεστιαιμία χορηγούνται 
δια βίου βιταμίνη D και συμπληρώματα ασβεστίου 
με την πρώτη χορήγηση βιταμίνης D να γίνεται 12 
ώρες μετά την επέμβαση.48

Επιπλέον, μετά από αμφοτερόπλευρη θυρεοειδε-
κτομή υπάρχει πιθανότητα εμφάνισης υποθυρε-
οειδισμού, για αυτό και πρέπει σε τακτά χρονικά 
διαστήματα να ελέγχονται εργαστηριακά οι συγκε-
ντρώσεις των ορμονών του θυρεοειδή. Στις περι-
πτώσεις αυτές χορηγούνται ορμονικά σκευάσματα 
όπως η νατριούχος L-θυροξίνη ή λεβοθυροξίνη.46 Ο 
αλγόριθμος αντιμετώπισης των νεοπλασμάτων του 
θυρεοειδή αδένα παρατίθεται στην Εικόνα 12. 

Πρόγνωση
Στα περιστατικά αδενώματος του θυρεοειδή η πρό-
γνωση είναι πολύ καλή, καθώς η πλήρης χειρουρ-
γική εξαίρεση του νεοπλάσματος οδηγεί στην ίαση 
του ζώου.

Η πρόγνωση στα περιστατικά με καρκίνωμα του 
θυρεοειδή αδένα σχετίζεται με το μέγεθος και την 
διεισδυτικότητα του νεοπλάσματος, καθώς επίσης 
και την ύπαρξη μεταστάσεων, ενώ δεν φαίνεται να 
υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της αγγειακής πυκνότη-
τάς τους και του χρόνου επιβίωσης.40 Σε δύο μελέτες 
που πραγματοποιήθηκαν σε σκύλους με κινητά, μη 
διηθητικά καρκινώματα που είχαν υποβληθεί σε χει-
ρουργική αφαίρεση, αυτοί παρουσίασαν μέσο χρό-
νο επιβίωσης 1-3 χρόνια στην μία, ενώ αντιθέτως, 
στην άλλη μόνο 7 μήνες.3,40 Επίσης, μία άλλη μεγάλη 

Εικόνα 10. Θυρεοειδεκτομή σε κινητό καρκίνωμα του θυρεοειδή αδένα του σκύλου της 
εικόνας 1. Μετά από την απολίνωση της οπίσθιας θυρεοειδούς αρτηρίας, ο αδένας φέρεται 
προς τα εμπρός για την ολοκλήρωση της εκτομής. Η τραχεία απεικονίζεται κοιλιακά του 
θυρεοειδή αδένα. 

Εικόνα 11. Χειρουργικό παρασκεύασμα κινητού 
καρκινώματος του θυρεοειδή αδένα μετά από θυ-
ρεοειδεκτομή.
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έρευνα σε 82 σκύλους με καρκίνωμα του θυρεο-
ειδή, αποκάλυψε πως οι 20 οι οποίοι είχαν κινητό 
καρκίνωμα, χωρίς ενδείξεις μετάστασης, όταν υπο-
βλήθηκαν σε χειρουργική αφαίρεση, ο μέσος χρό-
νος επιβίωσης τους ήταν 36 μήνες.7 Σε σκύλους με 
ανεγχείρητο καρκίνωμα, στους οποίους δεν πραγ-
ματοποιήθηκε καμία άλλη θεραπεία, μία κλινική με-
λέτη έδειξε πως από τους 8, οι 5 έζησαν για περίπου 
6 μήνες και οι 2 για τουλάχιστον 1 χρόνο, ενώ σε μία 
άλλη έρευνα ο μέσος χρόνος επιβίωσης ήταν οι 3 
μήνες.9,10 Πρόσφατα σε μελέτη 15 σκύλων με κινητό 
αμφοτερόπλευρο καρκίνωμα του θυρεοειδή που 
υποβλήθηκαν σε αμφοτερόπλευρη θυρεοειδεκτο-
μή με ή χωρίς συναφαίρεση των παραθυρεοειδών 
βρέθηκε ότι ο μέσος χρόνος επιβίωσης ήταν 38,3 
μήνες. 11 ζώα εμφάνισαν υπασβεστιαιμία κατά την 
άμεση μετεγχειρητική περίοδο, και στο τέλος της 
μελέτης 7 λάμβαναν θεραπεία για αυτή, ενώ σε 8 
γίνονταν αντιμετώπιση του υποθυρεοειδισμού.49 
Τέλος, σε ότι αφορά την πρόγνωση σε σκύλους με 
μυελοειδές καρκίνωμα, δεν είναι γνωστό αν αυτή 
είναι ευνοϊκότερη σε σχέση με αυτή του καρκίνω-
ματος. Σημειώνεται ότι το μυελοειδές καρκίνωμα εί-
ναι καλύτερα εγκαψωμένο και έχει μικρότερη τάση 
διήθησης των γύρω ιστών συγκριτικά με το αδενο-
καρκίνωμα.10

Ακτινοθεραπεία
Η ακτινοθεραπεία μπορεί να φανεί αρκετά αποτε-
λεσματική σε περιπτώσεις έντονα διηθητικών και 
ανεγχείρητων νεοπλασμάτων και πραγματοποιεί-
ται είτε ως μονοθεραπεία, είτε σε συνδυασμό με τη 
χειρουργική θεραπεία, η οποία γίνεται σε δεύτερο 
χρόνο, αφού επέλθει μείωση του μεγέθους του 
νεοπλάσματος. Υπάρχουν διάφορα πρωτόκολ-
λα ακτινοθεραπείας και αφορούν είτε στην κλα-
σματική (fractionated) είτε στην υποκλασματική 
(hypofractionated) ακτινοθεραπεία.8,50 Μια από τις 
μεγαλύτερες έρευνες που έχουν πραγματοποιηθεί, 
αφορούσε 25 σκύλους με έντονα διηθητικό καρκί-
νωμα του θυρεοειδή αδένα που δεν παρουσίαζαν 
μεταστάσεις και υποβλήθηκαν σε υποκλασματική 
ακτινοθεραπεία. Τα ποσοστά επιβίωσης -ανεξαρ-
τήτως της εξέλιξης του νεοπλάσματος- ανέρχονταν 
στο 80% 1 χρόνο μετά και στο 72% 3 χρόνια μετά. 
Ο χρόνος στον οποίο τα νεοπλάσματα έφτασαν στο 
μικρότερο μέγεθός τους κυμαίνονταν μεταξύ 8-22 
μηνών, ενώ μόνο το 28% των ζώων εμφάνισε μετά-
σταση σε άλλες περιοχές.8 Σε μία άλλη μικρότερη 
έρευνα που έγινε σε σκύλους με διηθητικό καρκίνω-

μα του θυρεοειδή, οι οποίοι υποβλήθηκαν σε κλα-
σματική ακτινοθεραπεία, ο μέσος χρόνος επιβίωσης 
ήταν τα 2 έτη.49 Τόσο τα υποκλασματικά όσο και τα 
κλασματικά πρωτόκολλα δίνουν πολύ καλά αποτε-
λέσματα σε ότι αφορά τον χρόνο επιβίωσης και την 
εμφάνιση μεταστάσεων.8,50

Θεραπεία με ραδιενεργό Ιώδιο (131I)
Η θεραπεία με 131I προτείνεται στις περιπτώσεις διη-
θητικών καρκινωμάτων ή παρουσίας μεταστατικών 
εστιών και γίνεται συνδυαστικά ή όχι με τη χειρουρ-
γική θεραπεία. Από σχετικές έρευνες που έχουν 
πραγματοποιηθεί φαίνεται πως μπορεί να παρατεί-
νει σημαντικά τον χρόνο επιβίωσης των ζώων.9,13 Σε 
μια μεγάλη μελέτη σε 65 σκύλους με καρκίνωμα του 
θυρεοειδή, στους 43 από αυτούς πραγματοποιήθη-
κε θεραπεία με131I (1-3 συνεδρίες131I σε δόση 555-
1850 MBq) σε συνδυασμό με ή χωρίς χειρουργική 
θεραπεία, ενώ, στους υπόλοιπους δεν πραγματοποι-
ήθηκε καμία θεραπεία. Ο μέσος χρόνος επιβίωσης 
ήταν οι 34, 30, και 3 μήνες, αντίστοιχα.9 

Χημειοθεραπεία 
Η χημειοθεραπεία χρησιμοποιείται σε ζώα με διη-
θητικά καρκινώματα ή/και παρουσία μεταστατι-
κών εστιών σε συνδυασμό ή όχι με τη χειρουργική 
επέμβαση. Η αποτελεσματικότητα της όμως, προς 
το παρόν, αμφισβητείται. Σε μια μελέτη στην οποία 
χορηγούνταν δοξορουβικίνη ως αποκλειστική θε-
ραπεία, στο 40% των ασθενών το καρκίνωμα είχε 
μειωθεί περισσότερο από το μισό και είχαν μέσο 
χρόνο επιβίωσης της 37 εβδομάδες.51 Σε μια άλλη 
μελέτη στην οποία χορηγούταν σισπλατίνη, το 54% 
των ζώων παρουσίασε μείωση του μεγέθους του νε-
οπλάσματος μεγαλύτερη από το 50% και είχε μέσο 
χρόνο επιβίωσης 322 ημέρες. Όμως στα περισσό-
τερα από τα ζώα αυτά είχε χορηγηθεί προηγουμέ-
νως δοξορουβικίνη, γεγονός που καθιστά δύσκο-
λη την εκτίμηση του αποτελέσματος. Το υπόλοιπο 
46% των ζώων παρουσίασε μέσο χρόνο επιβίωσης 
98 ημέρες.14 Σε μια πρόσφατη μελέτη σε 44 ζώα 
πραγματοποιήθηκε χημειοθεραπεία με διάφορα 
χημειοθεραπευτικά (καρβοπλατίνη, σισπλατίνη, δο-
ξορουβικίνη ή γεμσιταβίνη) ως μονοθεραπεία ή σε 
συνδυασμό με χειρουργική θεραπεία. Οι μέσοι χρό-
νοι επιβίωσης των ζώων δεν διέφεραν σημαντικά 
ανάμεσα στις δύο ομάδες.52 

Νεοπλάσματα του θυρεοειδή αδένα στο σκύλο

Εικόνα 12. Αλγόριθμος αντιμετώπισης των νεοπλασμάτων του θυρεοειδή αδένα στο σκύλο.
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