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Resumen

Objetivos: La hipocal cemia constituye la complicacion més frecuente tras tiroidectomiatotal (TT). En su
desarrollo se han implicado numerosos factores, siendo la insuficiencia paratiroidea postoperatoriael gje
conductor de todos ellos. Pretendemos analizar 1os factores favorecedores de hipocal cemia posquirurgica,
desarrollar un nuevo “score” predictor de dicha complicacion y validarlo en un grupo independiente de
paci entes.

M étodos: Estudio prospectivo, unicéntrico sobre una cohorte de 352 pacientes consecutivos sometidosa TT
con o sin linfadenectomia, entre mayo de 2012 y septiembre de 2015. Criterios de exclusion: cirugia de
totalizacion; patologia paratiroidea concomitante; tratamiento sustitutivo con calcio y/o bifosfonatosy datos
incompl etos. Determinamos la hormona paratiroidea (PTH) preoperatoriay alas 4 horas postiroidectomia, y
el calcio corregido segun proteinemiaalas 24 horas. Definimos hipocal cemia analitica como calcemia
postoperatoria corregida ? 8 mg/dL. Se obtuvo el gradiente de descenso de PTH segun laféormula: PTH
preoperatoria-PTH postoperatoria/PTH preoperatoria x 100. Se recogieron prospectivamente: la edad,
género, indice de masa corporal, funcion tiroidea, indicacion quirdrgica, tipo de cirugia, nimero de glandulas
paratiroides (GP) identificadas, indice PGRIS, valor de PTH postoperatorio y su gradiente de descenso, y
niveles de vitamina D preoperatorios. A partir de los resultados del andlisis bivariante se realiz6 un
multivariante mediante model os de regresion para deteccion de factores predictores independientes, sobre los
que se elabord un “score” predictivo validado mediante curvas ROC (Receiver Operating Characteristic) en
un grupo de 100 pacientes intervenidos consecutivamente entre octubre de 2015 y diciembre de 2016, con
similares criterios de inclusion y exclusién. El valor de p considerado significativo fue 0,05. El estudio
estadistico se realiz6 con el programa SPSSv20.0.

Resultados: En €l grupo de estudio, 73 pacientes (20,7%) desarrollaron hipocalcemia, siendo en 43 casos
(12,2%) sintomatica. En el estudio bivariante, favorecieron la hipocal cemiala asociacion de linfadenectomia,
cirugias prolongadas y la paratiroidectomia accidental (p = 0,036; 0,038; y 0,002, respectivamente). El
numero de GP identificadas se relaciond inversamente con la hipocalcemia (p 0,001). Cuando se
identificaron cuatro, €l 34,8% la desarroll6; el 23,4% con tres; el 15% con dos, €l 9,4% con unaglandulay el
0% cuando no se identificé ninguna. Las variables analiticas vinculadas a su aparicion incluyen valores de
PTH 21 pg/ml alas 4 horas postiroidectomia (p 0,001) y gradiente de descenso de PTH > 54% (p 0,001). El
analisis multivariante detecté como factores predictores independientes el nimero de GP identificadasy un
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gradiente de descenso de PTH > 54% (p 0,001). Con ambos se elaboré un score predictor de hipocalcemia
mediante la siguiente ecuacion: p = 1/1+e- (-3,911+0,360 x nimero de GP identificadas + 2,950 x gradiente
de descenso de PTH). Esto permite el célculo de probabilidad de hipocal cemia para cada paciente con la
tabla. Lavalidacion del score en un grupo independiente de 100 pacientes demostrd una alta capacidad
predictiva de hipocalcemia, con una AUC = 0,945 en la curva ROC.

Numero GP identificadas Gradiente ? 54% Gradiente > 54%
0 0,01963 0,27668
1 0,02790 0,35411
2 0,03951 0,44004
3 0,05567 0,52971
4 0,07792 0,61751

Conclusiones: El gradiente de descenso de PTH y &l niUmero de GP identificadas durante laTT predicen de
forma fiable la aparicién de hipocal cemia postoperatoria. Un score generado combinando ambos factores
permite la estratificacion precoz y seguradel riesgo de los pacientesy e tratamiento sustitutivo necesario.
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