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Resumen

Objetivos: La hipocal cemiatransitoria postiroidectomiatotal es una complicacién poco gravey
habitualmente de facil resolucion pero muy frecuente, condiciona el postoperatoriainicial. Se ha discutido
clésicamente sobre laidoneidad de identificar las paratiroides para su correcta preservacion. Presentamos un
analisis del riesgo de hipocal cemia seguin las paratiroides vistas.

Métodos: Revision retrospectiva de las tiroi dectomias total es hechas por un solo cirujano. Datos obtenidos de
la base de datos prospectiva de cirugia endocrina. Se excluyen casos de cancer, con linfadenectomia,
recidivas, casos con paratiroides extirpadas inadvertidamente en la pieza quirdrgica, casos de cirugia
combinada tiroides-paratiroides. Un total de 136 cirugias consecutivas de |os Ultimos 4 afios casos se
incluyen en €l estudio una vez aplicados los criterios de exclusion. Los casos se analizan utilizando el
paquete estadistico SPSS. Se recogen datos demogréficos, tipo de cirugia, numero de paratiroides vistas,
despegadas, implantadas, calcemias postoperatorias, riesgo de hipocal cemia, hipocalcemiatransitoriay
permanente, complicaciones, histologia, estancia media, descenso de PTH, etc. Serealiza andlisisuni y
multivariante, y estadisticos pertinentes seguin necesidad (chi cuadrado o test de Fischer para comparar
variables agrupadas y categoricas, t de Student y ANOVA).

Resultados: La edad media es de 58,7 afios, mujeres 86%, con estancia media de 2,2 dias (mediana 2 dias).
Histologia mas frecuente hiperplasia nodular 94,1%. El nimero de paratiroides vistas: 0,17,6%; 1, 16,2%; 2,
25,7%;3, 23,5%; 4, 17%. Media de paratiroides vistas 2,07, despegadas 0,88 (58), implantadas 0,13 (15).
Hipocal cemias (definido como necesidad de tratamiento con calcio) 42, (30,9%), sintométicas 24 (17,6%). 1
caso de hipoparatiroidismo definitivo. El andlisis estadistico (univariante) revela que cuantas mas
paratiroides se ven mas riesgo de hipocalcemia (p > 0,03), a igual que a implantar paratiroides (p 0,02), no
asi despegar partiroides (p 0,22). En e multivariante no se ven factores que lo afecten (edad, sexo,
paratiroides que se despegan). Se agrupan las paratiroides vistas, grupo 1, 0 a2, grupo 2, 3 a4. Ladiferencia
entre grupo 1y 2 con la hipocal cemiatambién es significativo (p 0,035). En cuanto a descenso de PTH, no
se demuestra relacion con las paratiroides vistas (p 0,07).

Conclusiones: Dentro de los factores de riesgo que la tiroidectomia supone en la hipocalcemiala
identificacion y localizacion de las paratiroides puede ser uno mas. Nuestra revision identifica que cuantas
mas se vean mas riesgo. En linea con otras publicaciones recientes. El cirujano es un factor determinante en
la etiologia de la hipocal cemia postiroidectomia. La devascul arizacidn, lesiones mecanicas o térmicas se
describen como causas. Laidentificacion de las glandulas se ha postulado clasicamente como una estrategia
quirdrgica para asegurar la preservacion de las mismas. Sin embargo esto se ha cuestionado en diferentes
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trabajos que postulan que la identificacion de paratiroides esta directamente relacionado con €l riesgo con la
hipocalcemia. Esto puede deberse al hecho de evitar |os propios factores que dafian las paratiroides, el exceso
de diseccién en su identificacion y localizacion.

See front matter © 2015. Asociacién Espafiola de Cirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados



