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Resumen

Objetivos: El hipotiroidismo tras una hemitiroidectomia (HT) es una consecuencia bastante comun, pero su
incidenciay los factores de riesgo pre e intraoperatorios que pueden favorecer su desarrollo permanecen
insuficientemente definidos. El objetivo de nuestro estudio ha sido evaluar |os factores pre o perioperatorios
gue pueden influir en la necesidad de reemplazo hormonal tras unaHT.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo unicéntrico, realizado en la Unidad de Cirugia Endocrina de un
Hospital regional emplazado en un area no deficiente en yodo. Se han incluido todos | os pacientes sometidos
aHT entre enero de 2015 y diciembre de 2020, cuyos datos estan recogidos en un Registro multicéntrico
prospectivo europeo. Se excluyeron pacientes con datos insuficientes, malignidad en el informe
anatomopatol 6gico definitivo, o reintervencién posterior para completar una tiroidectomiatotal. Como
variables independientes se incluyeron edad, género, indice de masa corporal, parametros biogquimicos
(incluyendo TSH, T4, anticuerpos antitiroideos, etc.), indicacion de la cirugia, componente intratorécico del
bocio, resultados de la citologia, factores relacionados con el procedimiento quirargico, lado de la patologia,
diagndstico anatomopatol 6gico, y peso del espécimen. Las continuas con distribucion normal se han descrito
mediante mediay desviacion estandar (DE), en caso contrario, mediante medianay rango intercuartilico (RI).
Se ha efectuado un estudio univariante del impacto de |os distintos factores en la necesidad de reemplazo
hormonal tras HT. El estudio multivariante se ha efectuado mediante regresion logistica binariay
doblemente, incluyendo o no las variables anatomopatol ogicas, solo conocidas en el posoperatorio precoz.

Resultados: De 918 tiroidectomias llevadas a cabo, 185 fueron HT. Tras aplicar |los criterios de exclusion,
fueron finalmente evaluados 140 pacientes. La proporcién mujer/hombre fue de 4:1, y la edad media de 52
anos (DE + 15,84). El 22,9% (32 pacientes) presentaba tiroiditis en la pieza quirdrgica. Ddl total dela
muestra, el 42,9% (60 pacientes) precisd tratamiento hormonal por hipotiroidismo posoperatorio. En andlisis
univariante, € sexo femenino (p = 0,014), laindicacion de cirugia por sintomas compresivos (p = 0,043), €l
mayor peso de la pieza quirurgica (p = 0,034) y la presenciade tiroiditis linfocitica en el informe
anatomopatol 6gico (p 0,001) fueron predictores de reposicion de tiroxina. Si nos atenemos estrictamente a
variables conocidas en el preoperatorio, € sexo femenino emerge como factor predictivo independiente de
necesidad de reemplazo hormonal en € estudio multivariante (odds ratio 2,903, 1C95% 1,0718-7,869). Si
incluimos en dicho estudio los datos anatomopatol 6gicos, conocidos en € inmediato posoperatorio, €l género
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pierde su impacto prondstico y la presencia de tiroiditis linfocitica se convierte en el Unico factor predictivo
independiente de hipotiroidismo posquirdrgico (oddsratio 7,431, 1C95% 1,362-40,533).

Conclusiones: El sexo femenino y la presencia de tiroiditis linfocitaria hacen méas probable la necesidad de
reemplazo hormonal tras hemitiroidectomia por enfermedad benigna. Consideramos que esta informacion
debe tenerse en cuentay ser compartida con €l paciente en la evaluacion preoperatoria, como dato que apoye
lainformacion y la eleccién de la técnica quirdrgica, maxime en mujeres con un contexto clinico sugestivo de
tiroiditis.
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