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Resumen

Objetivos: La hipocal cemia es la complicacién més frecuente tras la cirugiatiroidea, siendo descrita una
incidenciadel 1,6-50% parala hipocalcemiatransitoriay entre el 0,4y el 33% para el hipoparatiroidismo
permanente. Existen multiples factores de riesgo descritos. El objetivo del estudio es analizar distintos
factores que pueden contribuir a la aparicion de hipocalcemia posquirurgicatras cirugia de tiroides en una
Unidad de Cirugia Endocrina.

Métodos: Se harealizado un estudio retrospectivo sobre una base de datos prospectiva, analizandose los
pacientes intervenidos de patologia de la gldndula tiroides en nuestra unidad de Cirugia Endocrina durante 2
anos. Las variables analizadas han sido: sexo, edad, cirugias cervicales previas, comorbilidades, déficit
preoperatorio de vitamina D, riesgo anestésico ASA, cirujano, tipo de tiroidectomia (total o
hemitiroidectomia), linfadenectomia, complicaciones intraoperatorias, identificacion intraoperatoria de las
glandulas paratiroides, autotrasplante de paratiroides, diagnéstico anatomopatol gico, presencia de
paratiroides en la pieza quirargica, hipoca cemia preoperatoria, en el posoperatorio inmediato, alos 3 meses
y alos 12 meses, niveles de PTH en el posoperatorio inmediato, alos 3 mesesy alos 12 meses. El andisisde
los resultados se hallevado a cabo con e paguete estadistico STATA v.17 (StataCorp LLC, IL, EE. UU.).
IBM SPSSv.25, y se establecio un nivel de significacion del 5%.

Resultados: Un total de 251 pacientes de entre 22 y 84 afios han sido incluidos en el estudio. De €ellos, 207
(82,1%) son mujeres. El 10,3% de |os pacientes tenian cirugias cervicales previas. El 73,3% de |os pacientes
son ASA Il. Seidentifica una mayor hipocal cemia en pacientes con déficit preoperatorio de vitamina D
respecto alos que no presentan dicho déficit (28,89 vs. 11,11%, p: 0,010). La proporcién de pacientes con
hipocal cemia se triplica en pacientes que presentan déficit preoperatorio de vitamina D. Existe mayor
probabilidad de hipocal cemia posoperatoria en pacientes con tiroidectomiatotal (p 0001) (OR: 9,77. |C95%:
3,41-28,11). No hay diferencias respecto alaidentificacion de todas las glandulas paratiroides frente alas
cirugias en las que no se identificaron las cuatro glandulas paratiroides (26,02 vs. 21,43%, p: 0,395) ni
respecto a pacientes en los que se realizd autotransplante de paratiroides frente alos que no (0 vs. 22,35%, p:
0,149). Se objetiva una diferencia estadisticamente significativa respecto a los pacientes en los que se
identifico alguna glandula paratiroides en pieza quirdrgica, presentando un mayor riesgo de hipocalcemia
posoperatoria (48,28 vs. 20,27%, p: 0,001) (OR: 3,67. 1C95%: 1,65- 8,15). Los pacientes con PTH
disminuida posoperatoria presentaron un mayor riesgo de hipocal cemia posquirurgica respecto a los casos en
los que esta hormona no estaba descendida (72,73 vs. 19,12%, p 0,0001) (OR: 11,28. 1C95%: 4,03).
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Conclusiones: En nuestro estudio existe una relacion significativa entre la hipocal cemia posquirargicay los

niveles disminuidos de vitamina D preoperatorios. Consideramos recomendable protocolizar el estudio de los
niveles de vitamina D previos ala cirugia en aguellos pacientes que van a ser intervenidos de cirugia tiroidea,
y valorar individualmente dar suplementos preoperatorios en pacientes que presenten déficit de esta vitamina.
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