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RESUMEN:

Introduccion: la cirugia tiroidea es la principal intervencion quirdrgica del cuello, a
su vez la hipocalcemia es la principal complicacion de las cirugias tiroideas como
consecuencia de la extraccion incidental de las paratiroides. En Colombia se
desconoce la incidencia de hipocalcemia pos tiroidectomia.

Objetivos: caracterizar los pacientes sometidos a tiroidectomia total y subtotal, los
niveles de calcio postquirargico y sintomatologia

Métodos: estudio descriptivo que midié variables sociodemograficas y clinicas
relacionadas con la sintomatologia asociada a la hipocalcemia con medicion de los
niveles de calcio pos operatorio.

Resultados: se analizaron 89 pacientes con mediana de edad 50 afos, 87,6%
mujeres de procedencia urbana. En todos los pacientes se utilizd6 el bisturi
ultrasénico. La incidencia de hipocalcemia sintomatica fue de 3,4%, todos los
pacientes presentaron calambres y signos clinicos identificables como de
Chevosteck y Trosseau.

Conclusiones: la hipocalcemia pos tiroidectomia tuvo una incidencia de 3,4%, se
deben vigilar la aparicion de sintomas calambres como sospecha de hipocalcemia
posquirargica en los pacientes tiroidectomizados.

Palabras clave: Tiroidectomia, Epidemiologia, Complicaciones Posoperatorias,
Hlpocalcemia.
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INTRODUCCION

La hipocalcemia post operatoria es la complicacion mas frecuente posterior a la
cirugia de tiroides, con una incidencia que varia entre un 30 a 60% dependiendo
de diferentes criterios usados para definirla (1), a su vez puede ser transitoria 0
definitiva con incidencias que van desde 2 a 32% y 0,2 a 10% respectivamente (2),
los sintomas van desde los calambres y parestesias en hipocalcemias leves hasta
manifestaciones tales como signos de Chevostek y Trousseau en casos de
hipocalcemia moderadas, hasta casos excepcionales en que el curso es
completamente asintomatico (2, 3). El signo de Chevostek consiste en la
respuesta espasmoédica de grupos musculares faciales, especialmente el
masetero ante la estimulacion del 7° par craneano, mientras que el Trosseau
consiste en un espasmo carpo pedal posterior a la compresion de la arteria
braquial con el brazalete del tensiometro. en Rara vez se establece de forma
permanente sin embargo conforma un tema de preocupacion tanto como para el

paciente y el cirujano (4).

Normalmente es dificil predecir que pacientes tendran hipocalcemia
postoperatoria sin embargo es bien conocido que tendran riesgo aumentado los
pacientes sometidos a cirugia secundaria a patologia tales como: enfermedad de
Grave, bocio gigante, cancer tiroideo que requiera vaciamiento ganglionar y
pacientes con cirugias previas de cuello, es por eso que el calcio y la
paratohormona (PTH) deben ser medidos en forma rutinaria en estos pacientes y
de presentar sintomatologia deben ser hospitalizados para reposicion sistematica
de calcio (4). EI mecanismo por el cual ocurre esto es multifactorial siendo asi lo
mas frecuente la extraccion inadvertida de una o mas glandulas paratiroides o la

devascularizacion arterial o venosa de las glandulas durante la cirugia (4).

Los métodos tradicionales para detectar hipocalcemia postquirargica incluyen la

toma de calcio sérico posterior al procedimiento sin embargo se ha descrito que
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los niveles de calcio pueden permanecer dentro de parametros normales hasta 24
-72 horas después por lo que se hace necesario la hospitalizacion del paciente
para su monitorizacion aunque se encuentre asintomatico (2, 5), otros parametros
mas fidedignos y rapidos incluyen la PTH intra operatoria y la paratohormona
intacta (IPTH) temprana aunque no son realizados de manera rutinaria en muchas

instituciones debido a su alto costo (5).

Estudios han demostrado la alteracion de calcio y vitamina D en pacientes
sometidos a tiroidectomia subtotal o total cambiando el paradigma de que dichos
cambios ocurrian solo en la tiroidectomia total dejando a un lado la medicion del
calcio en los pacientes subtotalizados (6). En la actualidad existen diversos
protocolos de suplementacion de calcio y vitamina D sin encontrarse unificacion de
criterios sobre a cuales pacientes se les suplementara pre y post
operatoriamente. El objetivo de este estudio es caracterizar los pacientes
sometidos a tiroidectomia total y subtotal, los niveles de calcio postquirdargico y

sintomatologia.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo tomando como poblacion de estudio todos los
pacientes sometidos a tiroidectomia en el periodo comprendido entre 1 de enero a
30 de noviembre de 2015.

Se midieron variables sociodemograficas como la edad, el sexo y el municipio de
procedencia, datos intra quirargicos, sintomas pos operatorio, hallazgo
histopatolégico, reporte de tejido paratiroideo, niveles de calcio en el pos

quirdrgico inmediato y presencia de hipocalcemia sintomatica.

El andlisis estadistico consisti6 en tablas de frecuencia para las variables
cualitativas, medidas de tendencia central y dispersion para las cuantitativas.

Como prueba de hipédtesis se utilizé el Chi2 o test Fisher en las variables
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cualitativas segun fuera necesario y la prueba de Mann Whithey en las
cuantitativas por su naturaleza no paramétrica, un valor de p <0,05 fue

considerado estadisticamente significativo.

RESULTADOS

En el periodo de estudio se identificaron 89 pacientes tiroidectomizados en el
HUC, el 60,7% fueron subtotales y el 39,3% totales. La mediana de edad fue de
50 afios con recorrido intercuartilico entre 41 y 56 afios, el 87,6% se realizd en

mujeres y en 65,2% procedian de Cartagena.

Dentro de los datos intra quirdrgicos resalta que en todos los pacientes se utilizd
bisturi ultrasoénico, con realizacion de vaciamiento ganglionar en el 5,6% de los
pacientes, encontrando ganglios positivos en 4,5%; la sintomatologia
posoperatoria fue signo de Chevostek y Calambres con 3,4% cada uno y signo de
Trosseau en 2,3%. El diagndstico histopatolégico fue benigno en 85,4%, maligno
en 12,5% y en 1,1% no se determin®; el reporte de paratiroides se realiz6 en
10,1%. La mediana de calcio POP fue de 8 (RI=7,4 — 8,5) con una incidencia de
hipocalcemia sintomatica de 3,4%, todos los casos se presentaron en
tiroidectomias totales. Al comparar todas las caracteristicas clinicas arriba
descritas se encontré que la sintomatologia se presentd solo en los casos con
hipocalcemia encontrandose mediana de calcio de 6,5 (RI=6,0 — 6,5), valor p
<0,05, vertabla 1.

DISCUSION

La tiroidectomia es el procedimiento endocrino mas comunmente practicado por
cirujanos generales y la cirugia cervical mas frecuente. Los resultados de este
estudio son consistentes con la epidemiologia mundial que indica mayor

ocurrencia de la patologia tiroidea en el sexo femenino entre los 20 y 65 afios con
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mayor ocurrencia entre la tercera y cuarta década de la vida en las cuales se

presentan la mayor cantidad de intervenciones quirargicas (7-10).

En Colombia existe escasa informacién sobre la incidencia de hipocalcemia
posterior a cirugia tiroidea, en Latinoameérica la informacion se restringe a estudios
de revision y reportes de caso realizados en Chile (11-13), nuestra frecuencia de
hipocalcemia fue menor que la descrita en Chile donde fue estimada en 50,0% por
medicion del calcio sérico, aunque si se tomaban como parametros diagndsticos la
clinica esta era menor con 14,8% cifra alin superior a la obtenida en este estudio
(14). Una explicacion a esta diferencia puede ser la utilizacion en todos nuestros
pacientes de bisturi ultrasénico el cual produce menos calor que el electro bisturi
induciendo una menor devascularizacion de estructuras vecinas, por lo tanto
menor compromiso de paratiroides, diversos estudios han postulado la utilizacion
del bisturi ultrasénico como una herramienta mas segura comparada con el electro
bisturi en la reduccion del hipoparatiroidismo e hipocalcemia pos tiroidectomia (15-
17).

La realizacion de vaciamiento ganglionar fue programada a priori por hallazgos
imagenoldgicos o decidida intra operatoriamente por compromiso de estructuras
vecinas encontrandose en el 5,6% positividad en el 80% de los casos realizados.
La recomendacién de vaciamiento en tiroidectomia por medicina basada en la
evidencia (MBE) es del 10%, mayor que la descrita en este estudio mientras que
el Instituto Nacional de Cancerologia de Colombia recomienda realizarlo en el
100% de todas las tiroidectomias estandar (17), la guia estadounidense deja s
realizacion a consideracion del cirujano (18). Aunque la practica del vaciamiento
es controvertida aun, existen meta andlisis y estudios serios que sugieren que su
uso rutinario no disminuye la recurrencia de la enfermedad tiroidea, pero si
aumenta la probabilidad de hipoparatiroidismo secundario y la lesion del nervio
laringeo recurrente (19-21). En el presente estudio solo un paciente que se le

realiz6 vaciamiento presento hipoparatiroidismo con hipocalcemia sintomatica.
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En el presente estudio se observé el signo de Chevosteck en todos los pacientes
con hipocalcemia sintomética, comportandose como signo patognomonico de la
misma, en la misma frecuencia se observaron los calambres que es un signo
inespecifico para hipocalcemia pero que sugiere su sospecha posterior a una
tiroidectomia, también se debe tener presenta la aparicion del signo de Trosseau
gue también fue observado en este estudio, las parestesias y tetania (14, 15, 22)

gue no fueron presentadas por los pacientes de estudio.

Como Limitaciones del estudio se encuentra que no se hizo iPTH por protocolo y
debido a su alto costo (5), esto puede conllevar a un subregistro del
hipoparatiroidismo y con sigo de hipocalcemia; sin embargo un meta analisis
indicé que el uso de calcio oral profilactico en el pos operatorio inmediato de
tiroidectomia reduce los episodios de hipocalcemia sintomatica (23), ademas
diversos estudios muestran que la medicion de PTH en la primera hora pos
operatoria es equiparable a su medicion 24 horas y que el uso seria irrelevante si
la utilizacién del calcio oral disminuye las manifestaciones clinicas que son en

primer resultado a evaluar y que sugiere la complicacion (1, 9, 24, 25).

CONCLUSION

La hipocalcemia pos tiroidectomia en el HUC tuvo una incidencia de 3,4%, el
signo de Chevosteck y los calambres se presentaron en todos los pacientes y
constituyen las manifestaciones clinicas prioritarias a vigilar en los pacientes
tiroidectomizados. Se sugiere la realizacion de estudios prospectivos con
mediciones de iPTH oportunas para disminuir el sub registro del

hipoparatiroidismo e hipocalcemia en estos pacientes.
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con y sin hipocalcemia

TOTAL Hipocalcemia | Sin hipocalcemia | Valor p
N=89 N=3 N=86
Edad 50[41-56] | 55[37-58] 50 [41 - 56] 0,6572
Sexo
F 78 (87,6) 3 (100,0) 75 (87,2) 0,8181
M 11 (12,4) 11 (12,8)
Municipio Cartagena 58 (65,2) 1(33,3) 57 (66,3) 0,5708
Datos intra quirurgicos
Vaciamiento 5(5,6) 1(33,3) 4 (4,6) 0,3951
Ganglios positivos 4 (4,5) 1(33,3) 3(3,5) 0,3028
Sintomas pos operatorios
Chevostek 3(3,4) 3 (100,0) 0(0,0) <0,0001
Trosseau 2(2,3) 2 (66,7) 0(0,0) <0,0001
Calambres 3(3,4) 3 (100,0) 0(0,0) <0,0001
Diagndstico histopatoldégico
Benigno 76 (85,4) 2 (66,7) 74 (86,0) 0,9213
Maligno 12 (12,5) 1(33,3) 11(12,8) 0,8713
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No determinado 1(1,1) 0(0,0) 1(1,2) --
Reporta paratiroides 9(10,1) 1(33,3) 8(9,3) 0,7029
Calcio POP 8[7,4-8,5] | 6,5[6,0-6,5] 8,0[7,6-8,5] 0,0169
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