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Resumen

Objetivos: El hipoparatiroidismo permanente es una complicacion infrecuente tras tiroidectomia total. Se ha
asociado a calcificaciones viscerales pero pocos estudios han estudiado especificamente su incidencia en los
pacientes con hipoparatiroidismo postquirdrgico. El objetivo del presente estudio fue analizar |la prevalencia
de las calcificaciones de ganglios basales y carotideas en pacientes con hipoparatiroidismo permanente de
larga evolucién comparandola con |a de una poblacion control.

M étodos: Estudio caso-control comparando 29 paci entes consecutivos con hipoparatiroidismo permanente
postoperatorio en seguimiento en una unidad de Cirugia Endocrina de referencia con un grupo control de 501
pacientes a los gue se realizd unatomografia computarizada craneal en €l Servicio de Urgencias. Se
recogieron tanto variables clinicas como la prevalencia de calcificaciones en ganglios basales y troncos
supra-adrticos. Se compard ademés el grupo de casos con un subgrupo de 68 controles con los mismos
factores de riesgo por edad y presencia de factores cardiovascul ares sel eccionado mediante Propensity Score
Matching (PSM).

Resultados: De una cohorte de 46 pacientes diagnosticados de hipoparatiroidismo permanente, 29 accedieron
aser incluidos en el estudio. Todas las pacientes menos uno fueron mujeres con una media de seguimiento de
9,2 + 7 anos. Ladistribucion de edad, antecedentes de diabetes mellitus, hipertensién arterial, dislipemiay
habito tabaguico fue homogénea entre los casos y controles. La prevalencia de calcificaciones arteriaes (7
(24,1%) vs 26 (5,2%), p 0,001) y en ganglios basales (6 (20,7%) vs 5 (1%), p 0,001) fue 4,6 y 20 veces
mayor en pacientes con hipoparatiroidismo permanente, respectivamente. L os casos tuvieron una prevalencia
de calcificaciones en los ganglios basales 3,6 veces mayor que el subgrupo de mujeres seleccionadas
mediante PSM (6 (21,4) vs 4 (5,9), p = 0,031) mientras que las calcificaciones carotideas fueron similares
entre ambos grupos (6 (21,4) vs 9 (13,2), p = 0,315).

Conclusiones: La prevalencia de calcificaciones de ganglios basales en pacientes con hipoparatiroidismo

postquirudrgico esta claramente aumentada. Se precisa una poblacion mayor para determinar € grado de
asociacion de las cal cificaciones carotideas con estos pacientes.
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