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i RESUMEN

i La enfermedad de Graves Basedow es una enfermedad autoinmune ocasionada por una produccién
i elevada de hormona tiroidea.

i El diagnéstico se fundamenta basicamente en la sospecha clinica y la determinacién analitica de hor-
i monas tiroideas y anticuerpos antitiroideos. El objetivo del tratamiento consiste en alcanzar un estado
eutiroideo, y se puede lograr administrando farmacos antitiroideos, yodo radiactivo o tiroidectomia total
i o subtotal. Las complicaciones més frecuentes de la intervencién quirdrgica son la disfonia, el hipopa-
! ratiroidismo y la hemorragia. La fistula traqueal es una complicacién muy infrecuente y, a su vez, poten-
{ cialmente mortal.
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A RARE COMPLICATION OF THE TREATMENT OF GRAVES BASEDOW

i ABSTRACT
Graves Basedow disease is an autoimmune disease caused by increased production of thyroid hormone.

Diagnosis is based on clinical suspicion and analytical determination of thyroid hormones and proven antithyroid
i drugs. The goal of treating this disease is to achieve a euthyroid state, which can be attained with antithyroid drugs,
i radioactive iodine or total or subtotal thyroidectomy. The most common complications of surgery are dysphonia,
hypoparathyroidism and haemorrhage. Tracheal fistula is a very rare complication and potentially fatal.

Keywords: Fistula, Hyperthyroidism, Thyroidectomy.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Graves Basedow es una enfermedad autoinmune
producida por la sintesis y la secrecién elevada de hormona tiroidea
que ocasiona un hipertiroidismo clinico al paciente. La causa més
frecuente del hipertiroidismo en dreas no bociégenas es la enferme-
dad de Graves Basedow, que ocasiona el 85% de los hipertiroidis-
mos. Es mas comun en el sexo femenino y en la franja de edad
comprendida entre los 20 y los 40 afios’. Normalmente, como vere-
mos, esta enfermedad presenta un curso muy favorable con trata-
miento por via oral. En muy pocos casos, es preciso el tratamiento
quirargico?.

CASO CLINICO

Mujer de 29 afos, fumadora de 15 cigarrillos al dia y con enferme-
dad de Graves-Basedow con hipertiroidismo y oftalmopatia mode-
rada de afios de evolucién, que precisé tratamiento antitiroideo con
tiamazol. Present6 en revision reciente rutinaria de su proceso una
ecografia tiroidea donde se objetivaba glandula aumentada de ta-
maiio (Iébulo derecho 22 x 55 mm y 1ébulo izquierdo 22 x 43 mm),
con patrén de vascularizacién aumentado y pequetias adenopatias
laterocervicales bilaterales milimétricas, junto con hormona esti-
mulante de la tiroides (TSH) disminuida (0,037 U/ml) y T3y T4 libres
dentro de la normalidad. Ante la ausencia de mejoria funcional y
clinica de la paciente con el tratamiento conservador antes descri-
to, se decidi6 hacer tiroidectomia total, que cursd con un postopera-
torio inmediato muy favorable.

Un mes después de la intervencién, la paciente acudié a nuestra
consulta del centro de salud refiriendo episodios de disfagia y sen-
sacién de fatiga al hablar, asi como disfonia, de 3 dias de evolucién.
Tras la anamnesis, en la exploracién se objetivé a la palpacién una
coleccién indurada cervical anterior a nivel de la cicatriz de la tiroi-
dectomia, con dudosa crepitacién, por lo que se decidié derivar a la
paciente al servicio de urgencias hospitalarias para completar el
estudio. El servicio de otorrinolaringologia hizo una nasofibroscopia
y se constato la ausencia de alteraciones significativas y una ligera
leucocitosis en la analitica. Consultado el caso con el cirujano de
guardia, se decidié hacer drenaje de la coleccién mediante puncién
aspiracién, con lo que se consiguié una leve mejoria de la sintoma-
tologia y la paciente fue dada de alta. Unos dias més tarde, y ante la
persistencia de la sintomatologia, se hizo una tomografia computa-
rizada (TC) de cuello sin contraste intravenoso, donde se evidencid
abundante gas en el lecho quirtrgico, asi como un adelgazamiento
focal en la cara anterolateral izquierda traqueal (figura 1). Ante el
diagnéstico de sospecha de fistula traqueal posquirtrgica, se deci-
di6 dejar ingresada a la paciente a cargo del servicio de cirugia tora-
cica y se instaur6 antibioterapia empirica intravenosa, a la espera
del diagnéstico definitivo. Se le practicé una videobroncoscopia,
donde se aprecié un defecto de pared en la traquea a nivel de la re-
gién anterior izquierda, de unos 2 mm, a 1,5 cm de las cuerdas vo-
cales. Seis dias después, se intervino quirtrgicamente y se logr6 la
reparacién del orificio traqueal mediante contencién con parche
muscular. Tras la reparacién del defecto, la paciente presenté una
adecuada evolucién clinica. En la radiografia de térax de control se
descarté la presencia de aire en la regién cervical. Ante la ausencia
de enfisema subcutaneo cervical, y dada la estabilidad de la pacien-
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Figura 1. Fistula traqueal

te, se decidié darle alta el primer dia postoperatorio, pautandose
antibioterapia y un drenaje de Redon.

En las revisiones sucesivas se constaté que la paciente evoluciona-
ba satisfactoriamente de su complicacién traqueal y que en la ac-
tualidad hacia una vida normal.

DISCUSION

En la enfermedad de Graves Basedow es tipica la triada clasica que
cursa con bocio difuso (97%), oftalmopatia infiltrativa (25-50%) y
dermopatia (mixedema pretibial) (1-5%). Estas manifestaciones po-
cas veces se presentan unidas, y tienden a evolucionar de manera
independiente entre si'.

El diagnéstico basicamente consiste en la sospecha clinica del cua-
dro, asi como en la determinacién analitica de hormonas tiroideas
y anticuerpos antitiroideos, que se encuentran aumentados?® Las
técnicas de imagen no se utilizan en primera instancia para su diag-
noéstico®.

En casos de poca expresividad clinica, debe hacerse el diagnéstico
diferencial con cuadros de ansiedad, taquicardia paroxistica, sin-
drome de mala absorcién, miopatias, carcinomas ocultos, feocro-
mocitoma, etc.*°.

La estrategia de tratamiento en la enfermedad de Graves requiere,
en primer lugar, la recuperacién del estado eutiroideo mediante
terapia antitiroidea®. En la actualidad, existen bésicamente tres ti-
pos de tratamiento para conseguir dicho estado eutiroideo:

1. Farmacos antitiroideos, entre los que cabria destacar las tiou-
reas como el propiltiouracilo y el tiamazol®.

2. Yodo radiactivo, fundamentalmente cuando fracasa el trata-
miento antitiroideo o la cirugia’.
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3. Cirugia, consistente en tiroidectomia total o subtotal. Esta
especialmente indicada cuando fracasa el tratamiento con
antitiroideos y en caso de bocio de gran tamario, sospecha de
malignidad, empeoramiento de la oftalmopatia y embaraza-
das alérgicas a antitiroideos. Las complicaciones més frecuen-
tes, que se dan en menos del 4% de los casos, son la disfonia
por afectacién del nervio recurrente, hipoparatiroidismo y
hemorragia®.

Conviene destacar que la perforacién traqueal tras tiroidectomia es
una complicacién extremadamente rara (0,06%). Existen factores de
riesgo predisponentes que aumentan la probabilidad de tener esta
complicacién, como son el género femenino, la intubacién prolonga-
da, el bocio nodular téxico y los episodios de tos persistente postope-
ratoria. Suele aparecer en las primeras 2 semanas tras la interven-
cién’. Su diagnéstico requiere de una alta sospecha clinica, precisa
una confirmacién radiolégica y su tratamiento va a depender de la
estabilidad respiratoria del paciente, de la presencia o ausencia de
signos de infeccién y de los hallazgos de la exploracién quirtirgica®.

Dado que se trata de una complicacién potencialmente grave y
mortal, desde Atencién Primaria debemos ser avidos en su diagnos-
tico de sospecha para conseguir un éptimo y precoz tratamiento
desde nuestro nivel asistencial (conservador en casos de fistulas
pequenias sin compromiso respiratorio, antibioterapia en casos de
signos de infeccién de la zona y evolucién del cuadro) y nivel hospi-
talario (mala evolucién del proceso clinico y casos que precisen
tratamiento quirtirgico, fundamentalmente)®. Por ello, considera-
mos muy interesante la publicacién de este articulo, ya que, de una
adecuaday éptima coordinacién entre Atencién Primaria y hospita-
laria, se puede conseguir mitigar en gran parte las posibles conse-
cuencias fatales de la complicacién descrita.
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