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Resumen

Introduccion: La amiodarona es un farmaco antiarritmico con una estructura quimica similar a las
hormonas tiroideas pudiendo generar trastornos en la funcion tiroidea.

Métodos: Se analizaron retrospectivamente datos obtenidos entre enero 2015 y mayo 2017 de
pacientes sometidos a tiroidectomia por tirotoxicosis refractarias a tratamiento médico.

Resultados: Se realizaron 7 tiroidectomias (4 hombres), de un rango de edad de 46 a 75 aifios. En
todos los casos se inicié la amiodarona por fibrilacidon auricular. El tiempo de tratamiento con
amiodarona hasta inicio de la tirotoxicosis oscil6 de 5 dias a 52 meses. Cuatro de los casos se
catalogaron como tirotoxicosis tipo 1. Los principales sintomas del cuadro fueron: dos pacientes
astenia intensa y palpitaciones, en otros dos, cuadro de insuficiencia cardiaca en relacién con
arritmia de base, en un paciente cuadro diarreico y pérdida de peso, otro con dolor toracico y uno
asintomaético. En dos de los pacientes se retird la amiodarona. En 5 de los casos se inicid tratamiento
con antitiroideo (tiamizol) 12 comprimidos, y el resto con 9. A todos se asocié 60 mg de prednisona.
En dos se anadi6 litio (dosis: 800 mg) y en cuatro perclorato potasico (dosis: 800 mg). En cuanto a
los valores analiticos maximos oscilaba: TSH 0,002-0,016 (0,5-5 uUI/ml) T41 28,9 a 120 (8-18 pg/ml)
T313,5a 11,4 (2,3-4,2 pg/ml). En todos los casos se realizaron tiroidectomias completas, con un
riesgo quirtrgico ASA 4 en la mitad de los pacientes y la otra mitad ASA 3. Entre las complicaciones
quirdrgicas asociadas hubo dos hipoparatiroidismos crénicos y dos casos de paralisis de cuerdas
vocales. La dosis media de tiroxina tras la intervencion fue de 91 pg, con buena evolucion clinica
posterior.

Conclusiones: En la tirotoxicosis por amiodarona refractaria a tratamiento médico a altas dosis, la
tiroidectomia resulta ser la inica opcion terapéutica a pesar del elevado riesgo quirurgico. Tras ella,
el cuadro se resuelve siendo necesario tratamiento sustitutivo de forma cronica.
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