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Resumen

Objetivos: Laliteratura cientifica documenta los mecanismos fisiopatol 6gicos implicados en las ateraciones
del metabolismo del calcio en pacientes sépticos o postquirdrgicos criticos. La hipocalcemia que puede
observarse en ellos estd mediada por citoquinas proinflamatorias, es multifactorial (transfusiones,
insuficienciarenal, niveles bagjos de vitamina D, etc.) y provoca el estimulo en la secrecion de PTH, que suele
normalizar las cifras de calcio o incluso puede provocar hipercal cemia en estancias prolongadas en UCI.
Presentamos un caso en € que se observo elevacion de PTH, en el contexto de infeccion cervical grave en el
primer dia postoperatorio de tiroidectomiatotal y revisamos laliteratura existente parainvestigar su relacion.

Caso clinico: Mujer de 50 afios exfumadora, apendicectomizaday con ansiedad como Unicos antecedentes
gue se interviene de tiroidectomia total por BMN bilateral con nodulo dominante Bethesda lll en LTI. Se
identifican y respetan al menos 3 paratiroides. Al dia siguiente permanece ingresada por mareo. Analiticas
(tabla). A las 33 horas del postoperatorio requiere valoracion por eritemalevey molestia cervical, con
enfisema subcuténeo no doloroso ala exploracion. TAC cervical: Cambios postquirdargicos. Multiples
burbujas de gas en espacios anatémicos del cuello, extendiéndose craneal mente hasta apofisis mastoides y
caudalmente hasta espacio retroesternal. Ocupacion de celdatiroidea. No fugas de contraste oral. Seinicia
meropenem 1000 mg/8h e indica cirugia urgente. Realizamos una busqueda en PubMed actualizada el
24/3/2019, con la siguiente estrategia: ((Parathyroid Hormone) OR (Hormone, Parathyroid) OR (Parathyrin)
OR (Parathormone) OR (PTH (1-84)) OR (Parathyroid Hormone (1-84)) OR (Parathyroid Hormone Peptide
(1-34)) OR (Parathyroid Hormone (1-34)) OR (PTH (1-34)) OR (PTH)) AND ((Infection) OR (Cellulitis)).
Tratamiento quirdrgico: area eritematosay vesicula cutanea de 2 mm adyacente a cervicotomia. Reapertura.
Coleccion seroheméticaturbia en TCS. Hematoma infectado ocupando celdatiroidea. Visualizacion de
nervios laringeos recurrentes, indemnes. Lavado con suero de lecho quirdrgico sin observar punto de
sangrado activo. Drengjey cierre. Se tomaron cultivos de vesicula cutanea, exudado de TCSy hematoma de
celdatiroidea. La paciente evolucioné satisfactoriamente desde €l punto de vistaclinicoy recibi6 el ata4
dias después. En analiticas sucesivas se observo descenso progresivo de PTH y de los parametros
inflamatorios (tabla). En los cultivos se aisl6 Propionibacterium acnes, sapréfito cutaneo anaerobio, con
significacion clinica por haber crecido en las tres muestras. La busqueda bibliografica obtuvo 549
referencias, que fueron descartadas inicialmente por titulo, y en segundo lugar leyendo el abstract, hasta
seleccionar 7 articul os para su revision exhaustiva. Ninguno abord6 nuestra hipotesis.
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Tiempo postoperatoro PTH (pg/ml) Leucocitos (% pmn) PCR PCT Ca. corregido (mg/dl)

21H 71,6 9.100 (53) 228 00 92
33H 9.100 (58) 266 0,0

39H 151,5 10.000 (88) 207 00 89
72H 1331 8.000 (53,6) 8,2

5 dias 89,8 8.500 (56,8) 57 9,4
9 dias 80,8 10.200 (72,2) 9,4

Discusion: LaPTH en nuestra paciente se comporté como marcador simulténeo, precoz y prolongado de la
infeccidn cervical grave, con valor superior a PCR, procalcitoninay neutréfilos. Deberiatenerse en cuentaen
otros pacientes para determinar con mayor evidencia su relacion clinica con lainfeccion cervical.
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