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Resumen

Introduccion: La cirugia géstrica con derivacion intestinal (tipo Billroth 11, Omegade Braun o Y de Roux)
puede asociar hipocalcemia debido aque €l calcio se absorbe mayoritariamente en € duodeno. En pacientes
intervenidos de hiperparatiroidismo, |a cirugia gastrica puede ser un factor de riesgo de desarrollar una
hipocal cemia permanente.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 56 afios intervenida de una gastrectomia total en omega
de Braun y que afios mas tarde desarrolla un hiperparatiroidismo normocal cémico sintomético que se
interviene realizando una paratiroidectomia subtotal y presentando una hipocal cemia permanente. Paciente de
56 afos intervenida de neoplasia géstrica en 2010 mediante gastrectomia total con reconstruccién intestinal
en omega de Braun. A los 4 afios presenta colicos nefriticos de repeticion, deterioro de lafuncion renal y
atrofiarenal derecha por litiasis obstructivas, requiriendo la colocacion de catéteres doble jotay litotricias. Se
detecta elevacion de paratohormona (PTH = 300 pg/ml), con normocalcemiay calciuria de 24 horas en €l
rango normal (110,4 mg/24h). En € estudio ecografico y gammagrafico presentaimagen concordante y
sugestiva de adenoma paratiroideo inferior izquierdo. Con € diagnostico de hiperparatiroidismo

normocal cémico sintomaético por adenoma tnico se indica cirugia En laintervencion se detecta una
hiperplasia paratiroidea realizando una reseccion subtotal de las glandulas paratiroides guiada con
determinacion intraoperatoria de PTH hasta conseguir normalizacion de las cifras de PTH (30 pg/ml). Trasla
cirugia presenta hipocal cemia sintomética (Ca: 7 mg/dl) y es dada de alta con 6 gramos de carbonato célcico
y 0,5 mg de calcitriol/24h. Reingresa en varias ocasiones por parestesias generalizadas que requieren
tratamiento con gluconato calcico intravenoso a pesar de presentar niveles de PTH dentro de la normalidad
(PTH: 37 pg/ml). Ante la sospecha de mal absorcién del calcio por la derivacion intestinal se asocia
tratamiento con pancrelipasas (amilasas, lipasas, proteasas) que no mejoraron la calcemia (7-7,5 mg/dl)
persistiendo con sintomatologia leve (parestesias) que requiere ingresos repetitivos. Dada la hipocalcemia
persistente y resistente al tratamiento oral por malabsorcion, nos planteamos una nueva reconstruccion
intestinal con paso del alimento por duodeno aumentando asi la absorcion del calcio.

Discusion: Laabsorcion de minerales, nutrientes y vitaminas se ve comprometida en pacientes intervenidos
de cirugia géstrica, tanto por lareseccion de mucosa gastrica que interviene en € proceso como por las
derivaciones gastrointestinales que impiden el paso del alimento por determinados segmentos cruciales en la
absorcién. En pacientes intervenidos de cirugiatiroidea o paratiroidea, la cirugia gastricay derivativa puede
ser un factor de riesgo afadido para el desarrollo de una hipocalcemiairreversible.
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