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TIROIDECTOMIA NELL’IPERTIROIDISMO Responsabile Editoriale
E MORTALITA CARDIOVASCOLARE Vincenzo Toscano

L'ipertiroidismo € una patologia abbastanza comune (prevalenza: donne 2.5%; uomini: 0.6%). Rappresenta un
fattore di rischio per patologie cardiovascolari (CV), indipendentemente dalla sua eziologia, ma in letteratura i
dati sono parziali e a volte discordanti (1-5).
Un recente studio finlandese di coorte, con un lungo follow-up, ha analizzato morbilita e mortalita
cardiovascolare in pazienti ipertiroidei sottoposti a tiroidectomia (6). E stato utilizzato il registro nazionale di
dimissioni finlandese (HILMO), che ha arruolato tutti i pazienti con diagnosi di ipertiroidismo sottoposti a
tiroidectomia totale o subtotale fra il 1986 e il 2007. E stato formato un gruppo di controllo con tre soggetti di
pari eta e sesso, scelti in modo casuale, per ogni paziente arruolato. Gli autori hanno suddiviso le cause di
ospedalizzazione per patologia CV in otto gruppi: ipertensione, coronaropatia, patologia del circolo polmonare,
aritmie (fibrillazione atriale analizzata anche singolarmente), scompenso cardiaco, patologie vascolari
(arteriopatia obliterante, aneurisma aortico, dissezione o trombosi), valvulopatie, cardiomiopatie.
Sono stati tiroidectomizzati 4334 pazienti (86% donne). Il gruppo di controllo comprendeva 12.991 soggetti.
Sono stati osservati 21.741 episodi di ospedalizzazione per patologia CV nel gruppo dei pazienti e 48.370
episodi nel gruppo dei controlli. Il rischio di ospedalizzazione per cause CV durante il follow-up aumentava in
entrambi i gruppi. La differenza fra i due gruppi aumentava e diventava significativa al momento della
chirurgia, quando i pazienti ipertiroidei mostravano un aumento del rischio pari al 50% vs il gruppo di
controllo.
La causa CV che ha richiesto il maggior numero di ospedalizzazioni & stata l'ipertensione arteriosa, seguita
dalle aritmie (fibrillazione atriale nell’81% dei casi). Prima della tiroidectomia non sono state osservate
differenze significative fra i due gruppi nel numero di ospedalizzazioni per attacchi ischemici, malattie dei vasi,
attacchi cerebrovascolari, patologie del circolo polmonare; tuttavia, nel periodo post-tiroidectomia il rischio
di ospedalizzazione per scompenso cardiaco e per patologia valvolare era maggiore nei pazienti ipertiroidei
rispetto al gruppo di controllo.
Il rischio di ospedalizzazione per patologia CV nei pazienti con ipertiroidismo 10 anni prima della chirurgia non
era maggiore rispetto al gruppo di controllo, ma iniziava ad aumentare gradualmente indipendentemente
dall’eziologia dell’ipertiroidismo. Tale incremento non era associato né al sesso né al tipo di intervento
(tiroidectomia totale vs subtotale).
Gli autori suggeriscono che l'ipertiroidismo determini un aumento del rischio di ospedalizzazione per cause
CV gia prima dell’intervento di tiroidectomia e che questo rischio rimanga elevato per un lungo periodo
dopo la chirurgia. L'ospedalizzazione & dovuta soprattutto a ipertensione, fibrillazione atriale, scompenso
cardiaco, malattie valvolari e cardiomiopatie, mentre non € aumentato il rischio per patologia coronarica,
vascolare e del circolo polmonare.
Nonostante la maggiore morbilita, la mortalita per patologia CV non & aumentata, al contrario di quanto
dimostrato in una metanalisi pubblicata da Brandt et al (7). Questa differenza potrebbe dipendere sia da un
follow-up troppo breve nello studio in oggetto rispetto alla metanalisi, che dal differente approccio terapeutico
all'ipertiroidismo nella metanalisi, sicuramente definitivo con la chirurgia, non necessariamente mediante
terapia medica o radiometabolica.
Sebbene i risultati di tale studio siano molto interessanti, vanno considerate alcune limitazioni:
1. la diagnosi di ipertiroidismo, cosi come quella delle patologie CV, viene estrapolata dai codici ICD riportati
nel registro, mentre non vi sono dati clinici e/o biochimici per un corretto inquadramento del paziente;
2. non ci sono informazioni circa la durata dell’ipertiroidismo prima della chirurgia, né indicazioni di ripresa
di malattia dopo un’eventuale terapia medica;
3. non é possibile stratificare i gruppi in base alla gravita dell’ipertiroidismo, né a condizioni di ipertiroidismo
subclinico o conclamato;
4. non sono disponibili dati circa le abitudini di vita dei pazienti, la storia personale e familiare, la terapia in
atto e condizioni che possono influenzare I'esito CV (tabagismo, pratica sportiva, dislipidemia, obesita,
altre comorbilita).
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