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Resumen

Objetivos. Descripcion de la prevalenciay de los factores de riesgo de desarrollo de hipotiroidismo en
pacientes sometidos a hemitiroidectomia en nuestro hospital y andlisis de su manejo clinico y terapéutico.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que se incluyen a 89 pacientes sometidos a hemitiroidectomia
desde 2010 a 2014. L os parametros registrados para el riesgo de desarrollo de hipotiroidismo fueron sexo,
edad, presencia de autoinmunidad, TSH previaalacirugia e histologia. Evaluamos €l tratamiento
implementado y € tiempo de seguimiento en cada caso. En el andlisis estadistico paralas variables
dicotémicas se utilizo €l test de chi cuadrado o €l test exacto de Fisher bilateral segin necesidad. Paralas
variables cuantitativas se utilizo €l test de lat-Student de laU de Mann-Whitney en funcion de la distribucion
de cada variable. Para el andlisis multivariante se realizd unaregresion logistica binaria. Se considera
resultado estadistica significativo cuando lap 0,05.

Resultados: Incluimos a 89 pacientes, 86,5% mujeresy 13,5% hombres. El diagndstico previo més frecuente
fue el de adenoma nodular (58,4%) seguido de bocio multinodular (32,6%). El tiempo medio de seguimiento
fue de 28,5 meses, durante el cual 35 pacientes de los 89 totales del estudio desarrollaron hipotiroidismo
poscirugia (39,3%). De esos pacientes, 29 presentaron hipotiroidismo subclinico y 6 hipotiroidismo franco.
El tiempo medio hasta el desarrollo del hipotirodismo fue de 8,67 meses. Se trataron al 80% de los pacientes
con TSH por encimadel limite alto de lanormalidad. En € anadlisis univariante resulta significativa parala
aparicion de hipotiroidismo el sexo femenino (OR 0,115; 1C95% 0,14-0,938: p = 0,018) y laTSH previaala
cirugiamayor de 2,0 U/ml (OR 3,15; 1C95% 1,235-7,857; p = 0,014); €l resto de parametros no fueron
significativos. En el anadlisis multivariante el Unico factor de riesgo independiente de desarrollo de
hipotiroidismo fue la TSH mayor de 2 U/ml (OR 3,029; 1C95% 1,199-7,651; p = 0,019).

Discusion: El hipotiroidismo esla complicacién més frecuente en los pacientes sometidos a
hemitiroidectomia. Se han descrito factores de riesgo asociados, como la presencia de autoinmunidad o €l
valor delaTSH previa. El tiempo de desarrollo de hipotiroidismo después de la cirugia no esta del todo
definido, y en general se trata precozmente o cual impide la valoracion de su evolucion natural. El
hipotiroidismo postquirargico esta descrito entre el 5,6 y €l 48,9% de |os casos sometidos a
hemitiroidectomia, y en nuestro estudio se objetivéd unatasa del 39,32%. Se han relacionado como factores
de riesgo de una manera significativa el sexo femeninoy la TSH mayor de 2 U/ml, en comparacion con otros
descritos como la presencia de tiroiditis de Hashimoto previa o la presencia de autoanticuerpos. Estudios
recientes especulan acerca de laimportancia de evitar € tratamiento precoz (TSH 10 U/ml) y un tiempo de
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seguimiento largo hasta 9 meses, debido ala demostracién de casos con resolucion del hipotiroidismo pasada
la fase aguda posintervencion.

Conclusiones. En nuestro trabajo hemos visto que se realiza un tratamiento precoz del hipotiroidismo

subclinico en pacientes asintométicos. Ante |a evidencia descrita en laliteratura puede ser beneficioso
prolongar €l tiempo de seguimiento sin tratamiento y permitir la recuperacién natural de la hormona.
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