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Resumen

Introduccion: Se revisaron las historias clinicas de 1.134 pacientes hipertiroi deos atendidos en nuestro érea
entre |os afios 2005 y 2018. Se excluyeron 512 por gestacién, datos insuficientes o abandono del
seguimiento.

Meétodos: 622 pacientes: enfermedad de Graves 442 (71,1%), bocio multinodular (BMN) téxico 106 (17,0%)
y adenomatoxico 74 (11,9%). Edad media: 50,3 + 17,6 afios (Graves 45,0 + 16,1, adenoma 61,4 + 13,2y
BMN 64,7 + 13,7). Mujeres 481 (77,5%): Graves 78,1%, adenoma 69,7% y BMN 77,1%.

Resultados: BMN: el 83% fue tratado inicialmente con 1131, precisando una segundadosis el 7,9% (tras un
seguimiento medio de 35 meses, € 69,1% quedd en normofunciony e 25,9% con hipotiroidismo
permanente). En el 9,4% se realizo cirugiatiroideainicial y en €l 7,5% tratamiento con antitiroideos (ATD).
Adenomactoxico: € 86,5% fue tratado con 1131 al inicio, precisando una segunda dosis el 4,0% (tras un
seguimiento medio de 33 meses, el 55,7% estaba normofuncionante y el 36,5% con hipotiroidismo
permanente). En el 5,4% se realizé cirugiatiroideainicia y el 8,1% fue tratado con ATD. Enfermedad de
Graves. € 78,9% fue tratado inicialmente con ATD, el 20,9% con 1131y e 0,22% con cirugia. De los
pacientes tratados con ATD el 28,3% tuvo remision completa, €l 4,3% se tratd con otro ciclo de ATD, el
63,5% con 1131y el 3,9% con cirugia. Larecidivadel hipertiroidismo tras el primer ciclo de ATD no se
relaciono con laedad ni con losvaloresde TSI, antiTPO o LT4 iniciales. Tras el tratamiento con 1131 €l
80,0% quedo con hipotiroidismo permanente.

Conclusiones: Nuestros resultados coinciden en general con |os recogidos en otros estudios y con nuestra
propia experienciaclinica. Sin embargo, la discreta proporcion de remision completatras el ciclo inicia de
ATD (y laausenciade valor predictivo de los datos en la primera consulta), apuntaa que el tratamiento
inicial con 1131 puede ser més coste efectivo que €l tratamiento con ATD.



