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Resumen

Objetivos: El objetivo del estudio es describir la coexistencia de patologia tiroidea y las
caracteristicas de ésta en pacientes diagnosticados de acromegalia pertenecientes a una serie de
casos de un hospital de tercer nivel.

Métodos: Analisis descriptivo y retrospectivo de 20 pacientes diagnosticados de acromegalia en
seguimiento en una consulta de referencia en nuestro hospital en el periodo 1991-2014. De los 20
pacientes en seguimiento, 13 eran mujeres y 7 varones, el 90% habian recibido tratamiento
quirdrgico y/o radioterapico y farmacoldgico y el 10% restante so6lo tratamiento médico. Se
evaluaron parametros bioquimicos de funcion tiroidea (TSH, T4 libre), de funcién somatotropa (GH,
IGF1) y ecografia tiroidea.

Resultados: El 50% de ellos presentaban criterios bioquimicos de acromegalia activa y recibia
tratamiento médico. En cuanto a la funcion tiroidea: el 45% presentaban datos de hipotiroidismo
central (de ellos el 33% habian recibido radioterapia), un 40% estaban eutiroideos, un 10% tenian
hipertiroidismo primario o subclinico y un 5% presentaban hipotiroidismo postquirurgico. En cuanto
a los datos de la ecografia: un 40% presentaban bocio simple o multinodular y en 2 casos los ndédulos
tuvieron caracteristicas sospechosas (TIRADS 4), ambos con PAAF no concluyente para patologia
maligna. Existia hipotiroidismo central con bocio multinodular en 2 casos. Los analogos de
somatostatina mostraron reduccion del tamano de los nédulos en 1 paciente. Se realizo
tiroidectomia total por las caracteristicas ecograficas del bocio en 1 caso. No se ha constatado
ningun cancer de tiroides.

Conclusiones: Es frecuente la coexistencia de bocio y nodularidad tiroidea en la acromegalia, tal y
como ocurre en nuestra serie. El fendmeno se debe a la estimulacidn de factores relacionados con la
GH. Se necesitan méas estudios sobre la incidencia de cancer de tiroides en la acromegalia.



