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Resumen

Introduccion: La hemiagenesia tiroidea es una anomalia congénita rara, habitualmente asintomética, pero que
puede asociarse también a otras patol ogias tiroideas. Presentamos un caso de hipertiroidismo primario
resistente a antitiroideos en una paciente con enfermedad de Graves-Basedow (EGB) y hemiagenesia
tiroidea.

Caso clinico: Setrata de unamujer de 27 afos con antecedentes de obesidad mérbida intervenida de sleeve
gastrico. Durante el posoperatorio inmediato de la cirugia presentd tendencia a la taquicardia e hipertension
arterial, documentandose en estudio analitico TSH suprimiday T4L elevada (6,54 ng/dL; RV: 0,84-1,61). Se
inicio tratamiento con tiamazol a dosis altasy betablogueo con propranolol. A la exploracion presentaba
bocio derecho y exoftalmos leve. El estudio inmunoldgico confirmé EGB con anticuerpos anti-TSHr
positivos. La ecografiatiroidea mostré hemiagenesiaizquierday el 16bulo derecho agrandado con patron
heterogéneo y aumento difuso de la sefiad Doppler. La gammagrafia confirmé presencia de glandula
hiperfuncionante en el 16bulo derecho, sin otra captacién ni focos ectdpicos. A pesar de tratamiento escalado
con tiamazol (hasta 60 mg/dia), asi como betabloqueante y glucocorticodeo optimizados, la paciente persistia
con hipertiroidismo clinico y bioguimico (T4L > 3 ng/dL). Se planted en comité multidisciplinar y se decidi6
anadir tratamiento oral con colestiraminay litio, bajo monitorizacion estrecha, parafacilitar la estabilizacién
hormonal previa aterapia definitiva con radioyodo, cuya evolucién sera evaluada en las proximas semanas.

Discusion: Este caso reflgjaladificultad en el abordaje del hipertiroidismo resistente a tionamidas en
contexto afadido de malformacion tiroidea congenita. La coordinacion entre endocrinologiay otras
especialidades resulto clave paraimplementar una estrategia terapéutica personalizada en una situacion poco
frecuente y de alta complejidad.
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