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Resumen

Objetivos: La hipocalcemia es una de las complicaciones més frecuentes tras la cirugiatiroidea. Se ha
relacionado el déficit de vitamina D con la mayor incidencia de hipocal cemia postiroidectomia, debido ala
pérdida del poder compensatorio de la PTH para mantener |a eucalcemia. Tratamos de estudiar la asociacion
entre la hipocal cemia postoperatoria tras tiroidectomia con €l déficit e insuficiencia de vitaminaD.

Métodos: Estudio ambispectivo en los pacientes intervenidos por tiroidectomiatotal o totalizadora por

patol ogia benignay maligna durante el Ultimo afio en nuestro centro. A todos |los pacientes se les determind
lacalcemiay PTH al dia siguiente de laintervencién. Se hatomado como hipocalcemia analiticalacifrade
calcio corregido con proteinas (Cac) menor de 8 mg/dL. Seinstaurd tratamiento sustitutivo de acuerdo con
protocolo de nuestrainstitucion. Se han tomado como punto de corte |os niveles de vitamina D menores de
20y de 10 ng/mL; también se ha comparado |o previo con la cifrade PTH postoperatoria de 2 pmol/L. Para
las variables cuantitativas se han utilizado tablas de frecuenciay mediay desviacion estandar. Paralas
variables cualitativas se han usado tablas de contingencia con €l test estadistico chi cuadrado gjustado con €l
de Fisher, realizando el andlisis estadistico con el software SPSS 17.0.

Resultados: De un total de 90 pacientes intervenidos a 47 de ellos se les determing las cifras de vitamina D
preoperatoria. La mediade los niveles de vitamina D fue de 15,7 (5,7-32,6); De éstos, el 71,4% tuvieron
niveles de vit D 20 ng/mL y un 34%yvit D 10 ng/mL. Cuatro pacientes (7%) presentaron cifras de Cac alas 24
h 8 mg/dL y un 49% de PTH 24 h 2. Presentaron alguin sintoma de hipocal cemia tres pacientes, todos ellos
con cifras de vitamina D preoperatorias > 10 ng/mL. De los pacientes con vitamina D 10 ningin paciente
presento cifras de hipocalcemiay e 87% de los que tenian un valor mayor de esta cifrade vitamina D no
presento hipocal cemia, aunquela relacion no ha mostrado significacion estadistica (p = 0,19). Tres pacientes
presentaron sintomas. Con respecto alos pacientes con cifras postoperatorias de PTH 2, un 70% presento
cifras de vit D mayores de 20 y un 45,5% de casos tuvieron cifras de vit D menores de 10 pero esto tampoco
ha presentado una diferencia estadisticamente significativa. Por |0 que se refiere alos 12 pacientes del
estudio con niveles de vit D 10 ninguno ha presentado hipoparatiroidismo definitivo durante el seguimiento
efectuado.

Conclusiones: Los niveles de vitamina D preoperatorios mas bajos no parecen relacionarse con la presencia

de hipocal cemia postoperatoria, ni con la presencia de sintomas de hipocal cemia, hipocal cemia analitica ni
descenso de la PTH postoperatoria, asi como tampoco en la evolucién del hipoparatiroidismo.
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