Cir Esp. 2013;91(Espec Congr 2):71

CIRUGIA

Cirugia Espariola

0

www.elsevier.egcirugia

0O-097 - DETERMINACION DE PTH Y CALCIO A LAS 4 HORAS PARA DESCARTAR
HIPOCALCEMIA SINTOMATICA TRAS TIROIDECTOMIA TOTAL

M.A. Morlan Lépez, C. Nieto Moral, D. Martinez Cecilia, A. Mira Vazquez, C. Ugena Sanchez, J. Lesaga Llopis, J. Medina, M.
Garcia Avila, Z. de Julian Fernandez Cabrera, |. Fraile Alonso y M.J. Cuesta Rodriguez

Hospital Virgen de la Salud, Toledo.

Resumen

Introduccion: Lahipocalcemiatransitoriaen el postoperatorio de latiroidectomiatotal esunade las
complicaciones mas frecuentes y se presenta hasta en un 30-50% de casos. Esta cifra relativamente elevada
responde al traumatismo directo de las glandulas paratiroides y/o de su vascul arizacion durante la
intervencion siendo més frecuente cuando a la tiroidectomia se asocia linfadenectomia del compartimento
central del cuello. Los sintomas de hipocal cemia aparecen en las primeras 24-48 horas. El diagndstico y
prevencion de la hipocal cemia sintomatica se consigue mediante determinaciones seriadas de calcio sérico y
la administracion en caso necesario de suplementos de calcio y vitamina D. Este protocol o de actuacion
retrasa el alta hospitalaria. La determinacion de PTH alas 4 horas podriaidentificar alos pacientes
susceptibles de presentar hipocalcemiay adelantar latoma de decisiones en el manejo postoperatorio.

Métodos: Estudio prospectivo en 122 pacientes sometidos a tiroi dectomia total: bocio multinodular: 87
pacientes (71,3%), enfermedad de Graves-Basedow: 6 pacientes (4,9%), cancer detiroides: 28 (23%),
tiroiditis de Riedel: 1 (0,8%). Criterios de exclusion: Se excluyeron los pacientes con enfermedad renal,
enfermedad paratiroideay tratamiento previo con calcioy o vitaminaD. Se determiné laPTH en el Modular
E 170 (Roche Diagnostics) por inmunoel ectroquimioluminiscenciay el Ca2* en e GEM Premier 3000 por
conductanciaeléctricaalas 0, 4y 24 horas (17,0 £ 5 horas). Se consideré como variable de estado la
hipocalcemia sintomatica. El analisis mediante curvas ROC fue realizado con el programa MedCalc.v9.2.0.1
Demo.

Resultados: Se considerd hipocalcemia analitica una cifrade Ca2* < 4,00 g/L. De los 122 pacientes 34
desarrollaron sintomas a las 24 horas. La hipocal cemia sintomética detectada a las 24 horas fue més frecuente
en el grupo de pacientes con cancer alos que se realizo linfadenectomia pero solo 17 de los 34 pacientes
presentaron hipocalcemia analiticaalas 4 horas. El valor de PTH alas 4 horas con punto de corte en 11,54
presentd en cambio una sensibilidad del 88,24 y una especificidad de 96,47. Lavaoracién conjuntade PTH y
calcio medida alas 4 horas present6 una especificidad del 97,06 y una especificidad del 76,47.

Conclusiones: 1. En nuestra serie un valor de Pthi 4h > 11,54 pg/mL considerado de formaaisladay la
determinacion conjunta PTH 4h > 11,54 pg/mL y Ca2* 4 horas > 4,3 g/L son pardmetros apropiados para
descartar hipocal cemiatras tiroidectomiatotal. 2. La evaluacion conjunta de la PTH+Ca2* mejora
ligeramente la sensibilidad paraidentificar pacientes sanosy permite una gestion més racional de laterapia
de reemplazo y una estancia hospitalaria més corta.
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