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Resumen

Introduccion: El hipertiroidismo es un problema clinico frecuente. El principal objetivo esrealizar un
diagnostico diferencial y un tratamiento adecuado. La determinacion de lavelocidad del pico sistélico dela
arteriatiroideainferior (VPS-ATI) nos permite hacer un diagnostico precoz.

M étodos: Estudio observacional prospectivo. Se recogen |os pacientes atendidos por hipertiroidismo no
nodular en nuestro Hospital de Dia de mayo a septiembre de 2023. Se han recogido variables demogréficas,
clinicas, analiticas, caracteristicas ecograficas. Se realizd gammagrafia en aquellos pacientes con TS|
indeterminados. Andlisis estadistico SPSSv24.

Resultados: N: 34. Delos cuales 27 eran mujeres (79,4%). Presentaban una edad media de 67 afios + 14,5
anos. 21 se diagnosticaron de enfermedad de Graves Basedow (EGB) (62%). 13 fueron diagnosticados de
hipertiroidismo no graves (No EGB) (38%). En |a primera consulta realizamos determinacion analitica (TSH,
T4L y TSHrADb) y ecografiatiroidea, donde se evalUa la ausencia de enfermedad nodular, el patrén vascular y
lamedidadel pico sistélico de ambas arterias tiroideas inferiores. Se agruparon |os pacientes por diagnostico
de EGB vs. hipertiroidismo no EGB. EGB definida como hipertiroidismo primario y anticuerpos frente a
receptor de TSH + (> 2 Ul/mL) o aternativamente gammagrafia con captacién difusa, s TSI indeterminados.
No hubo diferencias en los nivelesde TSH y t4l, sexo o edad. Si hubo una diferencia estadisticamente
significativaen los valores de TSHrAb (media+ DE) (11,75 + 15,74 vs. 0,52 + 0,52 Ul/mL), p 0,001. La
ecografia mostré maés frecuentemente en |os pacientes con EGB patrén de vascul arizacion aumentada (patron
vascular 3,2y 1; EGB: 61,9%, 38,1% Yy 0 vs. no EGB: 15,4%, 38,5% Yy 46,2%) y especiamente VPS-ATI
77,86 £ 23,03 vs. 39,34 £+ 12,96 cm/s (p 0,001).

Conclusiones: Laecografiatiroideay ladeterminacion delaVPS-ATI nos permite hacer un diagndstico
precoz y sin €l inconveniente de los val ores indeterminados.
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