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RESUMEN

Se desconoce la prevalencia de hipocalcemia postquirdrgica y su asociacion con
manifestaciones clinicas neuromusculares en pacientes sometidos a tiroidectomia
total. Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, transversal y
descriptivo de 104 pacientes con normocalcemia prequirdrgica sometidos a
tiroidectomia total en el departamento de Cirugia del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo desde el 1 de octubre del 2015 al 31 de Marzo 2016. En ellos se investigb
la presencia o no de hipocalcemia postquirtrgica (calcio sérico < 8,5 mg/dl) y se
analizaron las variables edad, sexo, manifestaciones clinicas, calcio sérico e idnico
postquirdrgico y diagnéstico postquirdrgico. Resultados: De 104 pacientes
tiroidectomizados, 87 (83,65%) presentaron hipocalcemia postquirdrgica y 17
(16,35%) normocalcemia; de los 87 pacientes, 29 (33,33%) tuvieron
sintomatologia neuromuscular, siendo las parestesias las mas frecuentes y 58
(66,67%) ningun tipo de sintomatologia asociada a hipocalcemia. Ademas se
observo que de los 17 pacientes con normocalcemia 2 (11,76%) desarrollaron
parestesias, calambres y los 15 (88,24%) restantes, ninguna sintomatologia.
Conclusion: La hipocalcemia es una complicacién frecuente en pacientes

tiroidectomizados y se presenta de manera asintomatica en la mayoria de casos.

Palabras clave: Hipocalcemia, tiroidectomia, calcio sérico, manifestaciones

neuromusculares.
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ABSTRACT

Introduction: The prevalence of postsurgical hypocalcemia is unknown and its
association with neuromuscular clinical manifestations in patients undergoing total
thyroidectomy. Methods: observational, retrospective, transversal and descriptive
study of 104 patients with preoperative normocalcemia underwent total
thyroidectomy in the Department of Surgery Hospital Teodoro Maldonado Carbo
from 1 October 2015 to 31 March 2016. The presence or absence of postoperative
hypocalcemia (serum calcium <8.5 mg / dl) was investigated in this group of people
and the variables age, sex, clinical manifestations, serum and ionized post surgical
calcium and diagnosis were analyzed. Results: Of 104 thyroidectomy patients, 87
(83.65%) had postoperative hypocalcemia and 17 (16.35%) normocalcemia; of the
87 patients, 29 (33.33%) had neuromuscular symptoms, being the most frequent
the paresthesias and 58 (66.67%) patients didn't show any symptoms associated
with hypocalcemia. It was further noted that of the 17 patients with normocalcemia
2 (11.76%) developed paresthesias, cramps and 15 (88.24%) remaining, no
symptoms. Conclusion: Hypocalcemia is a frequent complication in thyroidectomy

patients presented asymptomatic in most cases.

Keywords: Hypocalcemia, thyroidectomy, serum calcium, neuromuscular

manifestations.



INTRODUCCION

La tiroidectomia es el procedimiento quirdrgico por el que se extrae de
manera parcial o total la glandula tiroides, en la parte posterior de la tiroides
se encuentran pequefias estructuras glandulares denominadas glandulas
paratiroideas, las mismas que estan relacionadas de manera directa con la
homeostasis del calcio. Se opta por este procedimiento quirdrgico en
patologias que pueden ser de tipo benigno pero sobretodo donde hay datos
de malignidad, sin embargo la decision quirdrgica en los pacientes con
patologia tiroidea viene marcada por el aumento del tamafio glandular,

presencia de clinica compresiva o por alta sospecha de malignidad. *2

Como todo procedimiento quirdrgico, se pueden presentar varias
complicaciones, entre las que destaca la hipocalcemia, se denomina asi a la
presencia de valores de calcio sérico < 8,5 mg/dl.> La hipocalcemia es una
complicacion frecuente en pacientes sometidos a tiroidectomia, sobre todo
en aquellos donde la remocion de la glandula ha sido de manera total y
producto de esto puede ocurrir reseccion accidental de las glandulas
paratiroideas, afectacion vascular de las mismas o simplemente por

manipulacién del tejido durante el procedimiento quirdrgico. *°

Dependiendo de cudl sea el mecanismo por el que se produzca
hipocalcemia y de que tan extensa sea la lesion a nivel de las glandulas

paratiroideas dependera de si esta se presenta de manera transitoria,
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permanente, asintomatica o con manifestaciones clinicas asociadas en cuyo
caso el paciente va a requerir mayor tiempo de hospitalizacion vy
dependiendo de la evolucién de cada paciente, muchos necesitaran el

empleo de suplementos célcicos de por vida.®

La hipocalcemia se puede presentar de manera asintomatica, aunque
frecuentemente se asocia con manifestaciones clinicas que pueden afectar
diferentes 6rganos, sin embargo una de las manifestaciones mas frecuentes
asociadas a hipocalcemia son las de tipo neuromuscular, relacionadas
directamente con la hiperexitabilidad neuromuscular y se manifiesta con la
presencia de alteraciones tales como parestesias periorales o periféricas,
reflejos hiperactivos, calambres musculares, signo de Chevostek, signo de
Trousseau y en casos severos de hipocalcemia donde los niveles de calcio
se encuentran por debajo de 6 mg/dl se puede presentar cuadro mas

severos entre los que destaca la presencia de tetania.® °
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la prevalencia de hipocalcemia postquirdrgica en pacientes
sometidos a tiroidectomia total en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo
desde el 1 de octubre del 2015 hasta el 31 de marzo del 2016 y su

asociacion a manifestaciones clinicas neuromusculares.

Objetivos especificos
1) Determinar los valores de calcio sérico en pacientes sometidos a

tiroidectomia total en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

2) ldentificar las manifestaciones clinicas neuromusculares en pacientes

sometidos a tiroidectomia total.

3) Relacionar la aparicion de manifestaciones clinicas con los valores de

calcio sérico.

Hipo6tesis del estudio
La prevalencia de hipocalcemia postquirdrgica es mayor al 50% en pacientes

sometidos a tiroidectomia total.

12



MARCO TEORICO

CAPITULO |
TIROIDECTOMIA TOTAL: GENERALIDADES, INDICACIONES

Y COMPLICACIONES

La tiroidectomia es un procedimiento quirargico mediante el cual se remueve
la glandula tiroides ya sea de manera parcial o total, incluso a veces siendo
necesario durante la cirugia la remocion de ganglios u otras estructuras
cercanas. Pero para entender un poco mas el procedimiento es necesario
tener en cuenta ciertos aspectos generales. La glandula tiroides es una
estructura conformada por dos I6bulos, derecho e izquierdo respectivamente
gue estan unidos entre si por una estructura denominada itsmo tiroideo, su
peso varia entre 20 a 30 g y sus dimensiones oscilen entre 6 y 7cm de
ancho por 3cm de longitud. La glandula tiroides es una estructura muy
vascularizada, recibe su aporte sanguineo de la arteria tiroidea superior
rama de la arteria cardtida externa y la arteria tiroidea inferior rama del
tronco tirocervical. El drenaje venoso se realiza a través de las venas
tiroideas superior media e inferior que se unen a la vena yugular interna o
venas innominadas. *’

En la antiglledad se realizaba este procedimiento quirdrgico, uno de los
primeros médicos en realizarla fue Roger Frugardi, sin embargo era un
procedimiento al que se le atribuia muchas complicaciones entre las que

destacaba la hemorragia como complicacion postquirdrgica de la
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tiroidectomia. Con el paso del tiempo la técnica fue mejorando, y fue Emil
Theodor Kocher quien establecié las pautas de la cirugia moderna de
tiroides desde su propia experiencia y las complicaciones postquirtrgicas en
sus pacientes, tenia una técnica quirdrgica que era prolija y meticulosa que
prestaba mucha atencion a la anatomia de la glandula y fue el que describio
maniobras de control de las arterias que evitaban la hemorragia reduciendo
la tasa de mortalidad de sus pacientes al 1%, ademas su proceder
minucioso evitaba la lesion de los nervios laringeos recurrentes.*"®

La tiroidectomia total es un procedimiento quirdrgico muy utilizado en la
actualidad y tiene como indicaciones la presencia de masas o nodulos en la
glandula tiroides que producen sintomatologia compresiva como disfonia y/o
disfagia, otra indicacion es el bocio que este a su vez es tratado de manera
quirdrgica por producir clinica compresiva y también por razones estéticas, la
refractariedad al tratamiento en la enfermedad de Graves o el
hipertiroidismo, son varias de las indicaciones para tiroidectomia, no
obstante la principal indicacion de este procedimiento es el cancer de
tiroides. El cancer de tiroides es una patologia frecuente en la actualidad que
afecta principalmente a pacientes de sexo femenino, este a su vez se
clasifica en: Bien diferenciado, entre estos se encuentra la variante papilar,
folicular y de células de Hurthle que cabe recalcar son los mas frecuentes y
comprenden alrededor del 90% de casos, por otro lado encontramos el
cancer medular y anaplasico de tiroides en menor porcentaje.*>1%7

Es importante el conocimiento anatomico de la glandula y de su

vascularizacion debido a la relacion intima que posee la glandula con
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estructuras vecinas, es por eso que al momento de someter a un paciente a
un procedimiento quirdrgico hay que tomar en cuenta que existen
estructuras que requieren un abordaje mas cuidadoso un ejemplo claro de
esto es la arteria tiroidea inferior, por la estrecha relacion anatémica que
posee con las arterias paratiroideas y los nervios laringeos inferiores o
también denominados laringeos recurrentes. >°

Una de las estructuras que se encuentran intimamente en relacién con la
glandulas tiroides, son las glandulas paratiroideas, que son cuatro glandulas
gue se pueden encontrar ya sea en la porcidn posterior o incluso estar
dentro del tejido tiroideo y que seran las encargadas de la secrecion de
paratohormona (PTH), que en conjunto con la calcitonina y el calcitriol forma
un sistema encargado de la homeostasis del calcio. **

La irrigacion de las glandulas paratiroideas esta dado por las arterias
paratiroideas que se originan en un gran numero de casos de la arteria
tiroidea inferior, y tomando en cuenta que son vasos sanguineos de pequefio
calibre se necesita tener un amplio conocimiento acerca de su origen,
trayecto y relaciones con otras estructuras con el objetivo de disminuir o en
el mejor de los casos evitar lesionar estas estructuras durante el
procedimiento quirdrgico. *°

La técnica quirlrgica utilizada para realizar la tiroidectomia es variada y
depende de la patologia a tratar, sin embargo por la alta prevalencia de
cancer de tiroides, la que se emplea con mas frecuencia es la tiroidectomia
total. Se debe poner mayor atencién en areas anatémicas que son de alto

riesgo quirdrgico por la presencia de estructuras delicadas como los nervios
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laringeos superiores, nervios laringeos recurrentes, arterias tiroides
superiores e inferiores, glandulas paratiroides superiores e inferiores, el
ligamento de Berry que deben ser abordados de una manera mas
meticulosa evitando la manipulacién exagerada y cuidando la correcta
hemostasia. * Como una forma de evitar estas areas de riesgo quirdrgico se
procede con la diseccion cercana a la capsula tiroides y haciendo la
hemostasia arterial lo mas distal posible

Pero como todo procedimiento quirargico presenta diversas complicaciones,
entre las mas importantes encontramos la lesion del nervio laringeo
recurrente, el hipoparatiroidismo postquirargico, la hemorragia y la lesion del
nervio laringeo superior. >**

Una de las complicaciones que causa mayor preocupacion en el médico
cirujano es la lesion del nervio laringeo recurrente, este proviene del nervio
vago y es el encargado de la inervacion de los muasculos intrinsecos de la
tiroides del lado que inerva a excepcion del cricotiroideo. Es de suma
importancia el conocimiento de su anatomia para que el cirujano lo aisle y
proteja correctamente. Su localizacion mas frecuente es en el triangulo
limitado por la vaina carotidea, la traquea, el esofago y la arteria tiroidea
inferior. ° Es en su cercania con el ligamento de Berry y durante la ligadura
de las arterias inferiores donde existe un mayor riesgo. Ademas la entrada
del nervio en la laringe es un punto critico por su estrecha relacion con la
glandula.>®

Producto de una lesion en el nervio laringeo recurrente se produce la

pardlisis de los musculos inervados, provocando en el caso de la lesion
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unilateral disfonia que puede ser transitoria o permanente. Ademas la lesion
del nervio puede tener consecuencias muy graves como lo es obstruccion
respiratoria. °

Otra de las complicaciones es la presencia de hipocalcemia a causa de un
hipoparatiroidismo postoperatorio, complicacion que se manifiesta con mayor
frecuencia en pacientes que han sido sometidos a tiroidectomia total
producto de la reseccion de las glandulas paratiroides, por afectaciéon
vascular o por manipulacion directa.*>'! Esta teoria es comprobada en gran
parte de los casos cuando se envia la pieza resecada a un estudio
histopatolégico, y muchas veces el patdlogo no reporta la presencia de
glandulas paratiroideas en la pieza quirargica por lo que se orienta a creer
que la causa de la hipocalcemia se debe a una afectacion de la
vascularizacion producto de la manipulacion durante el procedimiento
quirdrgico. * 2 1314

Otra de las complicaciones tras someter al paciente a tiroidectomia total es
la presencia del hematoma cervical por hemorragia post tiroidectomia,
complicacion grave que produce sintomas en el paciente por compresion de
la trdquea pudiendo incluso llevar a la muerte sino es identificado
rapidamente. Para evitar esto en la actualidad se realiza la ligadura de los
vasos de mayor calibre mientras que se utiliza la coagulacién con electro
bipolar para los vasos pequefios. *°°

A pesar de que las complicaciones citadas anteriormente son las mas
frecuentes, tenemos que conocer que existen otras complicaciones

asociadas a tiroidectomia como son la presencia de seromas, infeccién de la
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herida quirdrgica, lesion de la rama externa del laringeo superior e

hipotiroidismo, complicaciones que se presentan en menor porcentaje. °
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CAPITULO I
HIPOCALCEMIA COMO COMPLICACION DE TIROIDECTOMIA

TOTAL.

En el organismo del ser humano existen varios minerales tales como el
calcio, fosforo, potasio entre otros, que son los encargados del correcto
funcionamiento del mismo. Siendo el calcio el méas abundante
encontrandose dentro del organismo en cantidades que oscilan entre 1500 y
2000 mg, esta cantidad de calcio se encuentra distribuida de la siguiente
manera: 98 a 99% en huesos y solo una pequefia parte en tejidos y en
liquido extracelular. El calcio se encuentra disponible en el organismo del ser
humano de tres formas: Como calcio libre o también denominado calcio
i0nico, aquel que se une a las proteinas y por ultimo el calcio que se une al
citrato y fosfato. Normalmente los valores de calcio total comprenden entre
8,8y 10,4 mg/dl. 121

Por otra parte tenemos al calcio i6nico que representa la fraccion activa y
corresponde aproximadamente al 40-50% del calcio total con valores de 4,4
a 5,2 mg/dl y el otro 45% del calcio se encuentra unido a proteinas sobre
todo a la albumina (80%). 12 1°

Para mantener un metabolismo adecuado del calcio es necesario que actuen
de manera conjunta hormonas como la PTH, calcitonina y calcitriol que son
las encargadas de la regulacién del calcio y fosforo. **

La PTH tiene como funcién aumentar los niveles de calcio a nivel sanguineo,

aumenta la reabsorciéon a nivel renal e incrementa la reabsorcién 6sea. Por
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otro lado la calcitonina se encarga de mantener niveles de calcemia normal
inhibiendo la reabsorcion 6sea y ademas puede incrementar la excrecién
urinaria de calcio. Otro compuesto encargado del metabolismo del calcio es
el calcitriol que corresponde a la forma activa de la vitamina D, la misma que
tiene como objetivo transportar el calcio y fosfato desde el intestino hasta el
plasma por medio de los enterocitos. ***

En conjunto todos estos elementos mencionados anteriormente permitiran al
calcio actuar en diferentes estructuras por ejemplo en el hueso la PTH libera
el calcio contenido en el mismo, la calcitonina es la que va a regular las
cantidades que se liberen. A nivel intestinal en condiciones normales el
calcio sera absorbido en el duodeno y yeyuno en cantidades que oscilan
entre 0.2 y 0.3 g, mecanismo que puede darse ya sea por transporte pasivo
o activo donde el calcitriol juega un papel fundamental.***

A nivel renal se excretan cantidades de calcio que varian entre 0.7 a 0.8 g,
pero cabe recalcar que el calcio que se elimina es aquel que no esta unido a
proteinas. La mayor parte de calcio se reabsorbe a nivel del tabulo proximal,
seguido del asa de Henle, tubulo contorneado distal y solo una minima parte
a nivel del tabulo colector. ***1°

Cuando existe alteracion a nivel de alguna de las estructuras mencionadas y
el metabolismo del calcio se ve afectado podria desencadenar
complicaciones tales como un incremento o descenso de los niveles de

calcio llamandose en este caso hipercalcemia o0 hipocalcemia

respectivamente. **
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Varios autores establecen varias definiciones de hipocalcemia, podemos
entonces decir que se denomina hipocalcemia a toda alteracion electrolitica
donde los valores de calcio total se encuentren por debajo de 8 mg/dl, o si el
valor de calcio i6nico es menor al de 4.4mg/dl independientemente de si
existe 0 no sintomas asociados.'*** Sin embargo existen otros estudios que
definen como hipocalcemia a la presencia de valores de calcio sérico < 7,5
mg/dl sin manifestaciones clinicas o un valor de calcio < 8.5 mg/dl con
manifestaciones clinicas de hipocalcemia. °

Las causas que pueden generar cuadros de hipocalcemia son diversas entre
las que podemos citar: Causas paratiroideas, que a su vez pueden dividirse
en congénitas o adquiridas y las extraparatiroideas que mas bien
comprenden aquellas hipocalcemias originadas por un aporte deficiente o
por malabsorcion. Sin embargo el presente estudio se enfoca en las
hipocalcemias paratiroideas adquiridas donde la causa mas frecuente es la
quirdrgica: Tiroidectomias que comprometen la vascularizacion o la
reseccion incidental de las glandulas paratiroides ocasionando asi un cuadro
de hipocalcemia relacionada directamente con la secrecion de PTH, este tipo
de hipocalcemia se puede diagnosticar con la presencia de niveles bajos de
calcio y valores de PTH disminuidos. >* Generalmente se produce cuando
existe afectacion directa de las glandulas paratiroideas ya sea por
traumatismos, cirugias de cuello, infiltracion de las glandulas paratiroideas o
por tiroidectomias sean estas parciales o totales. Algo que cabe recalcar es

gue varios estudios coinciden con que la hipocalcemia postiroidectomia es
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mas frecuente en aquellos pacientes sometidos a tiroidectomia total que en
aquellos que han sido sometidos a tiroidectomia parcial. *****°

Desde el punto de vista clinico la hipocalcemia puede ser asintomatica y solo
ser diagnosticada como un hallazgo incidental en datos de laboratorio, o por
otra parte podria producir manifestaciones clinicas ya sean estas sensitivas
0 neuromusculares por incremento en la excitabilidad a nivel de la placa
neuromuscular como parestesias, calambres musculares, estados
confusionales, fatiga, debilidad, convulsiones, tetania y la presencia de
signos caracteristicos durante el examen fisico como son Trosseau y
Chvostek. >°11141°

Los signos de Trosseau y Chvostek aparte de orientarnos al diagnoéstico nos
sirven para detectar si el paciente presenta riesgo de tetania. EL signo de
Chevostek no es especifico de hipocalcemia puesto que se presenta en
alrededor del 25% de la poblacion que no presenta alteraciones del calcio y
consiste en la contraccion de musculos peribucales que se presentan tras
percutir el nervio facial en el trayecto que sigue delante del conducto auditivo
externo. El signo de Trousseau se caracteriza por un espasmo carpopedal
gue se origina tras colocar el esfigmomandémetro por tres minutos en el
antebrazo por encima de la presion arterial sistélica. *°

Sin embargo tras la disminucion del calcio también se pueden ver afectados
otros sistemas como el respiratorio manifestandose con broncoespasmo,
periodos de apnea, espasmo laringeo, entre otros. Y a nivel cardiovascular
puede manifestarse con hipotension, arritmias cardiacas, insuficiencia

cardiaca congestiva (ICC) que muchas veces no responde a tratamiento
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farmacolégico sino simplemente a la correccion de los niveles de calcio y
alteraciones electrocardiogréficas tales como prolongacion del QT, cambios
enlaonda T.*"*

Generalmente las manifestaciones clinicas asociadas a hipocalcemia son
transitorias y se producen entre 6 y 24 horas posteriores a la tiroidectomia, la
mayoria de estas son de tipo neuromuscular, donde la mas frecuente es la
presencia de parestesias que pueden ser de localizaciébn perioral o en
extremidades, sobre todo en manos. Pero también existen complicaciones
de hipocalcemia a largo plazo que pueden producir trastorno del trofismo de
la piel como piel seca y pérdida de vello axilar, cejas y pestafias; ademas se
pueden presentar alteraciones oculares como calcificacion del cristalino y
edema papilar, neurolégicas tales como alteraciones en la memoria,
psicosis, ansiedad, también se pueden observar alteraciones dentarias y
abdominales como dolor abdominal crénico y cuadros diarreicos.> *°

Las manifestaciones clinicas pueden variar entre los pacientes y esto
dependera de la disminucion marcada de los niveles de calcio, del tiempo de
instauracién con la que se produzcan pero sobre todo dependera de la
extension de la afectacidon de las glandulas paratiroideas que a su vez puede
ocasionar hipocalcemias de tipo transitorio o permanente donde el paciente
va a requerir tratamiento de por vida con suplementos de calcio y vitamina D.
5,6

Es de aqui de donde deriva la importancia de estudiar mas a fondo este
tema, ya que aquellos pacientes que presenten sintomatologia compatible

con hipocalcemia van a requerir mayor tiempo de hospitalizacion, lo que a su
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vez representa mayor costo para familiares como para el servicio de salud,
sin dejar de lado que la hipocalcemia postoperatoria se traduce en una alta
tasa de morbilidad para el paciente.® & 1314

En cuanto al diagnéstico de hipocalcemia postiroidectomia aparte de realizar
una correcta anamnesis es necesario solicitar examenes de laboratorio que
consten con los valores de calcio sérico, i6nico, proteinas plasmaticas y
PTH. '® La importancia del valor de calcio iénico es porque representa la
fraccion activa y en el caso que este disminuido ocasionara las
manifestaciones clinicas de hipocalcemia antes descritas, también es
necesario determinar el valor de albumina sobretodo en pacientes
asintomaticos porque en estos casos la disminucion del calcio total podria
atribuirse a la reduccion de proteinas plasmaticas como resultado de
alteraciones del equilibrio acido base postquirdrgico y darnos como
diagnostico una pseudohipocalcemia.™ * °

El tratamiento de hipocalcemia depende de la severidad, sintomatologia y de
si el cuadro es agudo o cronico. Aunque en la actualidad en varios centros
de salud se incluye de manera profilactica el aporte de calcio tras ser
sometidos a tiroidectomia, se deberia emplear tratamiento solo en aquellas
personas que lo requieren puesto que la administracion de calcio oral y
vitamina D podria retrasar la reactivacion de las paratiroides y podria
ocasionar que una inactivacion de las glandulas transitoria se convierta en
permanente , sin embargo no se puede dejar de lado que la prescripcion de
calcio adaptada de manera individual en pacientes sometidos a tiroidectomia

disminuyen de manera notoria la incidencia de complicaciones. *°*3
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Es por esto que se deberia hacer un control postoperatorio de los niveles de
calcio y PTH para ver quiénes son los candidatos a tratamiento para evitar
asi complicaciones sobre todo las neuromusculares ya que esta descrito que
son las frecuentes. *3

El tratamiento esta indicado en pacientes que presentan valores de calcio
entre 7.2 y 8 mg/dl siempre que se acompafe de manifestaciones clinicas o
también esta indicado en aquellos pacientes que presenten valores de calcio
< 7.2 mg/dl aunque estos se encuentren de manera asintomatica. >**°

En el caso de que el paciente presente niveles de calcio < 8mg/dl y se
acomparfe de sintomatologia se puede emplear 20 ml de gluconato calcico al
10% en 100 ml de dextrosa al 5% y pasar en 20 min, y luego prescribir 60ml
de gluconato de calcio en 500 ml de dextrosa al 5% en dosis de 0.5 a 2
mg/kg/hora dependiendo de lo que el paciente amerite. Ademas se puede
afiadir 1g de carbonato de calcio cada 8 horas via oral. Teniendo como
objetivo una calcemia > 8 mg/dl. % 31647

Se debe realizar luego de seis horas un examen de los niveles de calcio
porque es el tiempo que se mantiene el efecto del calcio intravenoso, si a
pesar del tratamiento los valores de calcio permanecen disminuidos pero el
paciente se encuentra asintomatico se puede emplear carbonato de calcio 1
a 1.5 g cada 24 horas y luego realizar control de calcio total. > 1°

Por otra parte si el calcio sérico es < 7.0 mg/dl se puede emplear 100 ml de
gluconato de calcio en de 900 ml de dextrosa al 5%, con una dosis de 0.5-2

mg/kg/h, haciendo controles cada seis horas.® ' 101/
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En aquellos pacientes que presentan valores de calcio inferiores a 7.5 mg/dl
tras recibir tratamiento para hipocalcemia se instaurara terapia con calcitriol
en dosis de 0.25 g/dia y realizar controles periddicos. Si los pacientes
necesitan mantener terapia suplementaria de calcio por mas de 12 meses
posteriores a tiroidectomia se establece el diagnoéstico de hipocalcemia

permanente, &1317
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MATERIALES Y METODOS

Nivel de Investigacion:

Descriptivo

Tipo de Investigacion:

Observacional, restrospectivo, transversal y descriptivo

Diseio:

Estudio de prevalencia

Poblacion de Estudio:

Pacientes mayores de 18 aflos sometidos a tiroidectomia total en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo desde el 1 de Octubre 2015 al 31 de Marzo del
2016, que presentaban calcio sérico prequirdrgico normal. Se consideré

normocalcemia a los valores de calcio sérico entre 8,5 mg/dl y 10,4 mg/dl.

Las variables que se analizaron fueron: Edad, sexo, calcio sérico
postquirargico, calcio i6nico postquirdrgico, manifestaciones clinicas
relacionadas con hipocalcemia y diagndstico postquirdrgico.

Se considerd hipocalcemia a un valor de calcio sérico < 8,5 mg/dl y un valor

de calcio ionio < 4.4 mg/dl.

Para la obtencion del calcio ionizado, se realizé una férmula que combina los

valores de calcio sérico y proteinas plasmaticas. *

(6 xCa)— (E\

J

= =mg/dL

(PT + 6)
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Donde (Ca) corresponde al calcio total en mg/dl y (PT) a proteinas totales en
g/dl.

Los valores de calcio sérico prequirtrgico fueron obtenidos a través de
examenes de sangre realizados 2 semanas previas a la cirugia. Los valores
de calcio postquirtrgico fueron los obtenidos de 24 horas posterior a la

cirugia.

Fueron consideradas manifestaciones clinicas de hipocalcemia parestesias,
calambres, tetania, convulsiones, hiperreflexia, laringoespasmo, signo de
Chevostek y Signo de Trousseau.

Se realiz6 una revision de la base de datos del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo, se obtuvo un total de 126 casos de pacientes que fueron sometidos a
tiroidectomia total. Se excluyeron aquellos pacientes que presentaron una
patologia concomitante que pudiera afectar los valores del calcio o que
pudieran generar sintomatologia similar a la de hipocalcemia como el
hipoparatiroidismo primario, epilepsia, tétanos, pacientes que presentes
secuelas posterior a un accidente cerebrovascular, hipomagnesemia,
pacientes sometidos a gastrectomia, reseccion intestinal, insuficiencia renal,
pancreatitis aguda, miastenia gravis.

Quedando un total de 104 pacientes que cumplieron todos los criterios de

inclusion.
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Técnica de recoleccién de datos

Los datos obtenidos fueron organizados en una hoja de Microsoft Excel, los datos a
su vez fueron obtenidos del sistema AS400 del Hospital Teodoro Maldonado Carbo,
los datos recopilados fueron: Edad, sexo, valores de calcio sérico prequirdrgico,
calcio postquirdrgico, proteinas totales, manifestaciones clinicas de hipocalcemia y
diagndstico postquirargico, de los cuales se emplearon los valores de calcio sérico
postquirdrgico y de proteinas plasmaticas totales para obtener los valores de calcio

i6nico, con ayuda de la férmula ya descrita anteriormente.

Analisis Estadistico

Los datos obtenidos luego fueron analizados con el uso del software MS
excel 2014 como herramienta principal para el desarrollo de la estadistica
descriptiva, y la calculadora estadistica (Statcalc) de la aplicacion Epi info
para el célculo del chi cuadrado y el p-valor. Se utilizé6 un nivel de

significancia estadistica < 5% ( p-valor < 0,05).
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RESULTADOS

Desde el 1 de octubre de 2015 hasta el 31 de marzo de 2016 fueron
sometidos a tiroidectomia total 126 pacientes en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, de los cuales 104 cumplieron todos los criterios de
inclusion.

De Los 104 casos, 87 casos (83.65%) presentaron hipocalcemia y 17 casos
(16,35%) niveles de calcio sérico dentro del rango normal. Por lo tanto la
prevalencia de hipocalcemia en pacientes sometidos a tiroidectomia total es

de 83.65% (n=87) .Figura. 1

Gréafico 1. Prevalencia de hipocalcemia en pacientes tiroidectomizados en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo entre el 1 de Octubre del 2015 al 31 de Marzo
del 2016

TIROIDECTOMIZADOS

16,35%
PACIENTE B HIPOCALCEMIA
NORMOCALCEMIA
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En el grupo de pacientes que presentaron hipocalcemia, 29 pacientes
(33.33%) presentaron las manifestaciones clinicas neuromusculares y 58
pacientes (66,67%) no presentaron sintomatologia asociada a hipocalcemia.
En el grupo de normocalcemia se observd que 2 pacientes (11.76%)
presentaron parestesias y calambres mientras que 15 (88,24%)
permanecieron asintomaticos. Se obtiene una p-valor de 0,075 que

estadisitcamente no es significativa. (Tabla 1y Figura 2)

Tabla 1. Presencia de manifestaciones clinicas neuromusculares en pacientes con
hipocalcemia y normocalcemia

Manifestaciones Clinicas Hipocalcemia Normocalcemia
(n =87) (n=17)
PRESENCIA 29 (33,33%) 2(11,76%)
AUSENCIA 58 (66,67%) 15 (88,24%)
TOTAL 87 (100%) 17 (100%)

Gréafico 2. Presencia de manifestaciones clinicas neuromusculares en pacientes
con hipocalcemia y normocalcemia

M SIN MANIFESTACIONES CLINICAS

CON MAMIFESTACIONES CLINICAS

33,33%

HIPOCALCEM 1A NORMOCALCEMIA
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De los 104 pacientes estudiados 90 fueron de sexo femenino y 14 de sexo

masculino. De los cuales 76 (88,44%) de sexo femenino y 11 (78,57%) de

sexo masculino presentaron hipocalcemia. (Tabla 2.)

Tabla 2. Hipocalcemia en pacientes sometidos a tiroidectomia y su relacidn con el sexo

SEXO SEXO
FEMENINO MASCULINO
N=90 N=14
HIPOCALCEMIA 76(84,44%)

11(78,57%)

NORMOCALCEMIA

14(15,56%)

3(21,43%)

Segun los datos obtenidos el grupo etario que comprende las edades entre

30 y 39 afios presentd mayor porcentaje de hipocalcemia (31,03%) |,

mientras que los pacientes entre 50 y 59 afios presentaron un porcentaje

mayor de normocalcemia (35,29%).(Tabla 3)

Tabla 3. Hipocalcemia en pacientes tiroidectomizados y su relacidn con grupos etarios

< 20 afos 20a29 30a39 40a49 50a59 60 o
EDAD n=1 afos afos anos anos mayor
n=18 n=30 n=15 n=20 n=20
HIPOCALCEMIA 16 27 12 14 17
N=87 1(1,14%) (18,39%) (31.03%) (13,79%) (16.09%) | (19.54%)
NORMOCALCEMIA 0 2 3 3 6 3
N=17 (11,76%) (17,64%) (17,64%) (35.29%) | (17,64%)
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En el grupo de pacientes con hipocalcemia la manifestaciones clinicas mas
frecuentes fueron las parestesias con 18 casos reportados (62.07%) seguido
de calambres con 6 casos (20.69%), 5 manifestaron tetania (17,24%) y 2
contractura muscula (6.90%). Los menos frecuentes con un caso reportado
en cada manifestacion fueron convulsiones, temblor y signo de

Chovstek.(Tabla 4)

Tabla 4. Presencia de manifestaciones clinicas en pacientes con hipocalcemia y su relacién
con los niveles de calcio

Hipocalcemia Promedio Valor minimo- Promedio
Manifestaciones Clinicas N=29 Calcio Sérico Valor maximo Calcio Ionico
(mg/dI) (mg/dI) (mg/dI)
PARESTESIAS 17(58,62%) 6,64 55-79 3,34
CALAMBRES 5(17,24%) 7,0 6,2—-8,0 3,41
TETANIA 5(17,24%) 5,66 50-6,2 2,83
CONTRACTURA M. 2 (6,89%) 6,0 52-6,8 3,03
CONVULSIONES 1(3,44%) 5,9 5,9 2,91
PARESIA 1(3,44%) 7,3 7,3 3,81
TEMBLOR 1(3,44%) 7,0 7,0 3,56
SIGNO DE CHVOSTEK 1(3,44%) 7,9 7,9 4,37

El promedio de calcio sérico en el grupo de pacientes sintomaticos fue de
6,7 mg/dl y el promedio del calcio ionizado fue de 3,36 mg/dl. En el grupo de
pacientes asintomaticos el promedio de calcio serio fue de 7,7 mg/dl

mientras que el calcio i6nico fue de 3,89 mg/dl.

El diagnostico mas frecuente en pacientes con hipocalcemia fue el
carcinoma papilar de tiroides con 74 casos reportados que corresponde al
85,06% , seguido del bocio nodular con 8 casos (9,20%), 3 pacientes con

carcinoma folicular (3,45%) y 2 pacientes con carcinoma medular (2,30%).
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En el grupo de pacientes normocalcemicos 15 pacientes presentaron
carcinoma papilar lo que corresponde a 88,24%, 1 paciente presento

carcinoma folicular y 1 paciente tiroiditis de Hashimoto. (Tabla 5)

Tabla 5. Diagndstico mas frecuente en pacientes con hipocalcemia y normocalcemia

HIPOCALCEMIA NORMOCALCEMIA-
CARCINOMA PAPILAR 74 (85,06%) 15 (88,24%)
BOCIO MULTINODULAR 8(9,20%) 0 (0 %)
CARCINOMA FOLICULAR 3(3,45%) 1(5,88 %)
CARCINOMA MEDULAR 2 (2,30%) 0 (0 %)
TIROIDITIS DE HASHIMOTO 0 (0%) 1(5,88 %)

De los pacientes que presentan hipocalcemia, el diagnostico hallado mas
frecuente en relacion al sexo es el carcinoma papilar de tiroides con 77
casos (74,03%) reportados en el sexo femenino y 12 casos (11,53%) en el
sexo masculino. Seguidos del bocio multinodular con 7 casos (6,73%) para
el sexo femenino y apenas 1 caso (0,96%) reportado de sexo masculino, de
los pacientes que presentaron carcinoma folicular tuvimos 4 casos de los
cuales 3 (2,88%) de sexo femenino y 1 (0,96%) de sexo masculino. En el
carcinoma medular hubieron reportados 2 casos (1,92%) en pacientes de
sexo femenino vy la tiroiditis de Hashimoto solo 1 caso (0,96%) reportado en

el sexo femenino. (Tabla 6)
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Tabla 6. Diagndstico mas frecuente en pacientes tiroidectomizados en relacion al sexo

MASCULINO

FEMENINO

CARCINOMA PAPILAR

12 (11,53%)

77 (74,03%)

BOCIO MULTINODULAR 1(0,96%) 7 (6,73%)
CARCINOMA FOLICULAR 1(0,96%) 3(2,88%)
CARCINOMA MEDULAR 0 (0%) 2 (1,92%)
TIROIDITIS DE HASHIMOTO 0 (0%) 1(0,96%)
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ANALISIS Y DISCUSION

De acuerdo con los datos obtenidos en el presente estudio, la hipocalcemia
posterior a tiroidectomia total es una de las complicaciones mas frecuentes
atribuibles a esta cirugia, teoria que esta claramente establecida en la
literatura; esta a su vez incrementa la morbilidad del paciente, asi como
también el tiempo de hospitalizacion e incrementa los costos de los servicios

de salud. ®

El estudio determind que existe una alta prevalencia de hipocalcemia en
pacientes sometidos a tiroidectomia total, con un porcentaje de 83,65% tras
ser sometidos a tiroidectomia total, lo que concuerda con otros estudios
realizados que indican que la incidencia de hipocalcemia se encuentra en

més del 50% de pacientes sometidos a tiroidectomia total.®3

De los pacientes estudiados la mayoria de ellos no presentaron
sintomatologia asociada a hipocalcemia, lo que no concuerda con varios
estudios que indican que la hipocalcemia puede ser asintomatica pero en la
mayoria de casos se encuentra asociada a sintomatologia. >**

Sin embargo en los pacientes estudiados se empled gluconato de calcio de
manera profilactica por lo que podriamos asociar este suceso a la ausencia

de manifestaciones clinicas.
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De los pacientes que presentaron sintomatologia asociada a hipocalcemia la
mayoria presentd sintomatologia leve como parestesias y calambres
musculares, lo que concuerda con J.A. Pérez et al. Quien indica que
generalmente la clinica de hipocalcemia inicia de manera sutil. Aquellos
pacientes que presentaron hipocalcemia con un rango de 5,66 y 5,90 mg/dl
fueron los que desarrollaron cuadros de tetania y convulsiones, o que se

puede considerar como una hipocalcemia grave. °

Algo que llamo la atencién fue que existieron pacientes que a pesar de
presentar valores de calcio sérico > 8,5mg/dl presentaron manifestaciones
clinicas similares a la de los que padecieron hipocalcemia; lo que indica que
no necesariamente la alteracion del calcio sérico determina la aparicion de
sintomatologia neuromuscular, es por esto que es necesario valorar otros
parametros de laboratorio que apoyen el diagndstico, como el valor del

calcio iénico, PTH, proteinas plasmaticas. **°

La incidencia de hipocalcemia postoperatoria es una complicacion frecuente
tras someter a un paciente a tiroidectomia total, por lo que se debe realizar
un correcto seguimiento en el periodo postoperatorio de estos pacientes,
incluyendo examenes de laboratorio como calcio sérico, calcio idnico,
proteinas totales, PTH, entre otros para realizar un correcto diagnostico y

manejo en el caso del que el paciente lo necesite. #4*%141°
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El estudio presentd varias limitaciones, una de estas fue que solo se
encontraban reportados los valores de calcio sérico y no los de calcio ionico,
ni los de PTH para poder establecer un diagndéstico con certeza. Sabiendo
gue pueden ser varias las causas por la que se produce hipocalcemia, este
estudio se enfoca en aquellas que se relacionan con la disminucién de PTH
producto de afectacion directa de la glandula como consecuencia de

tiroidectomia total. »>*?

Fueron varias las causas por las que se someti6 a tiroidectomia total, entre
estas tenemos el bocio multinodular, tiroiditis de Hashimoto y cancer de
tiroides dentro de los que se incluye la variante papilar, folicular y medular. El
diagnostico aislado con mas frecuencia asociado a tiroidectomia fue el
carcinoma papilar de tiroides pero no existe una diferencia significativa entre
el grupo de pacientes con hipocalcemia y normocalcemia, ya que de los
pacientes con hipocalcemia el 85,06% presentan carcinoma papilar y de los
con normocalcemia el 88,24% presentan el mismo diagnostico. Lo que
concuerda con el estudio realizado por Charlot P. quien indica que los
carcinomas diferenciados son los mas comunes entre estos el papilar y el
folicular. Por otro lado la literatura establece que de las patologias malignas
de tiroides son la indicacion mas frecuente de tiroidectomia total, siendo el

cancer papilar la variante histopatolégica hallada con mayor frecuencia. %%’

De los pacientes que presentaron hipocalcemia la mayoria de estos fue

diagnosticado con cancer de tiroides por lo que podemos inferir que ante la
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presencia de malignidad el cirujano tiende a ser mas agresivo durante el
procedimiento lo que podria ocasionar una reseccién incidental de las
glandulas paratiroides, situacién que podria estar relacionada directamente

con la presencia de hipocalcemia en la poblacién estudiada. #***

De los pacientes tiroidectomizados con hipocalcemia 76 eran de sexo
femenino y 11 de sexo masculino, esto podria relacionarse con que el
diagnostico mas frecuente es el cancer de tiroides, y aunque esta patologia
puede presentarse en ambos sexos, predomina de manera significativa en
pacientes de sexo femenino. Por otro lado la mayor incidencia de
hipocalcemia en mujeres podria estar relacionada con que las mujeres son

méas propensas a alteraciones por déficit de calcio y vitamina D. ®*7

En cuanto a la edad podemos decir que se presentd una mayor tasa de
hipocalcemia en pacientes que comprenden entre 30 y 39 afios de edad con
un porcentaje de 31,03%, seguido de los pacientes que comprenden el
grupo > 60 afos. Situacidon que puede estar relacionada de manera directa
con el diagnéstico ya que el cancer de tiroides puede presentarse en
cualquier etapa de la vida sobre todo en pacientes mayores de 50 afios sin
embargo cuando se presenta en menores de 45 afios esta relacionado con

un peor pronéstico por ende con un mayor grado de complicaciones. *’
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La hipocalcemia es una complicacion frecuente en pacientes sometidos a
tiroidectomia total, si bien es cierto es asintomatica en la mayoria de casos.
De los pacientes que presentan manifestaciones clinicas la mayoria de
casos son cuadros leves caracterizados por parestesias y un pequefio
porcentaje presenta contractura muscular, tetania y convulsiones, en estos
pacientes esto debe ser considerado una urgencia médica y se debe

emplear tratamiento de inmediato.

Los pacientes con patologia maligna tienen mayor riesgo de presentar
hipocalcemia debido a que la cirugia tiende a ser mas exhaustiva en estos
pacientes ocasionando un hipoparatiroidismo postoperatorio, el mismo que
habiamos indicado anteriormente se puede producir por reseccion de las

paratiroides o por manipulacion del tejido durante el procedimiento.

La hipocalcemia comprende una fuente de morbilidad en todos los pacientes
sometidos a tiroidectomia, sobre todo en aquellos donde la hipocalcemia
estd acompafada de sintomatologia, ya que en estos casos se necesitara un
control rutinario de los valores de calcio, mayor tiempo de hospitalizacion y

con esto generaria un incremento en el costo de los servicios de salud.

Los valores de calcio sérico no reflejan en su totalidad el metabolismo del
calcio por lo que no deberian ser solicitados Unicamente como factor

predictor de manifestaciones neuromusculares; debido a que no todo
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paciente que presente hipocalcemia presentara sintomatologia asociada, ni
todo paciente que presente valores de calcio sérico dentro de los parametros

normales esta exento de presentar sintomatologia.

Es por esto que en cuanto a las recomendaciones es necesario realizar
controles rutinarios de los valores de calcio en pacientes en el periodo
postquirtrgico. Los examenes de laboratorio deben incluir calcio sérico,
calcio ionico, proteinas totales y PTH para poder hacer un diagndstico

acertado de hipoparatiroidismo postquirurgico.

Ademas de los examenes rutinarios es necesario realizar biopsia del tejido
resecado y analizar si se encuentra 0 no tejido paratiroideo para de esta
manera poder establecer con certeza si la causa de la hipocalcemia esta
relacionada con la extirpacion de las glandulas o simplemente se ha
originado por manipulacion durante el procedimiento, dato que nos orientaria
a determinar si la hipocalcemia sera transitoria 0 permanente y dependiendo

de esto emplear un correcto tratamiento.

En cuanto a los pacientes que muestran hipocalcemia marcada y que aun no
presentan sintomatologia se puede instaurar un tratamiento de calcio de
manera profilactica ajustando dosis de acuerdo a las necesidades de cada

paciente.
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