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TIROIDECTOMIA TOTAL EN ENFERMEDAD DE GRAVES
BASEDOW CON HIPERTIROIDISMO MAL CONTROLADO.
:CUANDO ES OPTIMO INTERVENIR AL PACIENTE? A
PROPOSITO DE UN CASO
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Introduccion: segun las guias clinicas, se recomienda normalizar la funcion tiroidea en el
paciente hipertiroideo antes de una tiroidectomia total. No obstante, falta por determinar qué
parametro analitico utilizar para monitorizar el tratamiento preoperatorio del paciente, asi como
los valores 6ptimos que nos permitan llevar a cabo la cirugia con seguridad.

Descripcidn del caso: paciente de 49 afios, afecta de hipertiroidismo por enfermedad de Graves
Basedow, con mal control clinico y analitico debido a una mala adherencia al tratamiento
farmacologico. Ademas de padecer frecuentes crisis hipertensivas y taquiarritmias, sufrié un
empeoramiento de su miocardiopatia dilatada, por lo que se decidié realizar el tratamiento
definitivo del hipertiroidismo mediante tiroidectomia total. La paciente ingresé para normalizar
la funcion tiroidea antes de la cirugia, con el objetivo de intervenir cuando T4 <2 ng/dL a pesar
de TSH baja. Inicialmente, la cirugia fue postpuesta por broncoespasmo durante la induccion,
por lo que fue trasladada a REA. Horas después presentd una crisis hipertensiva de dificil
control, -con requerimiento de labetalol en perfusion y clevidipino-, con niveles hormonales
tiroideos proximos a la normalidad, la cual se orienté como crisis tirotoxica-like. Finalmente, tras
24 horas en REA, se consiguio la estabilizacidén clinica de la paciente y fue intervenida. La
cirugia transcurrio sin incidencias y la paciente fue extubada en quiréfano.

Conclusion: ante la ausencia de directrices claras para monitorizar el tratamiento preoperatorio
del paciente hipertiroideo, se debe estabilizar la funcion tiroidea en la medida de lo posible,
individualizando la actitud a tomar en cada caso.



