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Resumen

Objetivos: Valorar los resultados quirdrgicos de los pacientes intervenidos por hipertiroidismo en nuestro
centro.

Meétodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes consecutivos intervenidos por hipertiroidismo en
nuestro centro entre el 1 de junio de 2013y el 1 dejunio de 2018. Se evaluaron datos demogréficos, clinicos,
analiticos, quirargicosy del seguimiento posterior. Se harealizado un andlisis estadistico descriptivo
mediante e programa SPSS Statistics 23.

Resultados: Se analizaron 48 pacientes, 39 mujeres (81,3%) y 9 hombres (18,8%) con una media de edad de
47,72 anos (DE 15,29). Se intervinieron 37 pacientes por enfermedad de Graves-Basedow; 7 por bocio
multinodular toxico; 1 por adenomatdxicoy 3 por hipertiroidismo asociado a amiodarona. Laindicacion
fundamental de la cirugiafue el mal control previo con antitiroideos. 22 pacientes (45,8%) fueron
intervenidos con TSH 0,4 (mlU/I), aunque solo uno de ellos se encontraba en situacion de tormenta tiroidea.
Se administro preoperatoriamente lugol a9 pacientes (24,3%) con enfermedad de Graves-Basedow y a 2
pacientes (66,6%) con hipertiroidismo asociado a amiodarona. La cirugia realizada fue una tiroidectomia
total en 35 pacientes (94,6%) de |os pacientes con enfermedad de Graves-Basedow, y atodos |os pacientes
con bocio multinodular téxico y con hipertiroidismo asociado a amiodarona. La paciente con adenoma téxico
fue sometida a una hemitiroidectomia del |6bulo afecto. Se emplearon aternativamente drengjes o sustancias
hemostaticas en el lecho de latiroidectomia. Las complicaciones postoperatorias incluyeron 20 casos
(41,7%) de hipoparatiroidismo transitorio y 3 casos (6,3%) de hipoparatiroidismo persistente. Hubo un
hematoma cervical (2,1%). Por otra parte, 3 pacientes (6,3%) presentaron disfonia temprana, siendo latasa de
lesion recurrencial definitivadel 1,05% (1 de 95 nervios en riesgo). En el seguimiento (mediana de 18,5
meses; |QR [8-35,5]) ninguno de los pacientes ha presentado recidiva de la enfermedad tiroidea. Un paciente
con hipertiroidismo asociado a amiodarona fallecié como consecuencia de problemas cardiol 6gicos
asociados a latormenta tiroidea.
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Enf. de Graves-Basedow Bocio multinodular téxico

+ Tiempo: 109,1 min * Tiempo: 88,33 min

* (Cirugia paratiroidea: 2 e * Drenajes: & (85,7%) Q
= Drenajes: 26 (72,2%) * Hemostatico: 1 (14,3%)

* Hemostatico: 11 (29,7%)

Adenoma tdxico Hipertiroidismo secundario a amiodarona

+ Drenajes: 1 (100%) + Tiempo: 80 min
= Drenajes: 2 (66,6%)
Sl -+ Hemostatico: 1(33,3%)

* Hemostatico: 0 (0%)
Conclusiones: Lacirugiadel hipertiroidismo es una opcion terapéutica definitivay segura en nuestro centro.
L as tasas de administracion de lugol preoperatorio son algo inferiores alas descritas. De las complicaciones
postoperatorias solamente destaca la prevalencia de hipoparatiroidismo transitorio, aunque se encuentra
dentro de lo recogido por laliteratura.
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