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Resumen

Objetivos: Se ha documentado que la hipocal cemia postoperatoriainmediata (hipoCal) (? 8 mg/dL) tras
tiroidectomiatotal (TT) ocurre entre un 25-50% de los casos, produciendo sintomas precocesy larvados. La
medicién de la PTHi postoperatoria se ha propuesto para evaluar € riesgo de hipoCal parainiciar un
tratamiento preventivo mediante calcio+ vitamina D, en |os pacientes de riesgo. Sin embargo, queda por
clarificar la eficacia terapéutica de | os diferentes puntos de corte y los tiempos de la medicion de la PTHi.
Hemos evaluado la eficacia de PTHi de ? 20 pg/ml medida alos 20 minutos de finalizar |a cirugia, momento
en gue la planificacion del tratamiento preventivo puede ser mas adecuado.

Métodos: En los periodos de agosto del 2012 a abril del 2014 (Hospital 1) y de septiembre del 2014 a abril
del 2018 (Hospital 2), los pacientes operados mediante TT han sido evaluados prospectivamente,
determinandose los valores de PTHi basal y alos 20 miny de Ca++ al dia siguiente de la cirugia. Los
pacientes con PTHi de ? 20 pg/ml alos 20 minutosde laTT recibieron Cat+ y calcitriol, alatoleranciaoral,
el mismo diadelacirugia. Se ha calculado €l nimero de glandulas paratiroidesin situ (GPiST: 4-[GP en
pieza + GP trasplantadas]). Se ha considerado hipoparatiroidismo postoperatorio (HPoP) inmediato,
persistente y definitivo cuando se ha documentado valores de PTHi de ? 20 pg/ml y/o la necesidad de calcio
en la primera semanay antes o después de los 12 meses, respectivamente e, hipocalcemiainmediata, niveles
8 mg/dl en las primeras 24 horas. Se ha evaluado el valor predictivo negativo (ausencia de hipoCal en
pacientes con PTHi > 20 pg/ml) en los pacientes operados por procesos benignosy malignos. Las variables
se han correlacionado con la funcion paratiroidea mediante t-de Student y tablas de contingencia con la
prueba exacta de Fisher.

Resultados: Se han evaluado 185 pacientes (144 mujeres, 83 casos de cancer detiroides, 56 casos con algun
tipo de linfadenectomia regional) documentandose hipoCal en € 11,9% y HPoP inmediato, persistentey
definitivo en € 45,5%, 25,4% y 8,6%, respectivamente. Los pacientes con y sin tratamiento preventivo
presentaron un 15,5% y 9,2% de hipoCal. Se ha observado que el valor predictivo negativo del punto de corte
de 20 pg/ml, ha sido mayor en los casos de cancer de tiroides (hipoCal en 2,7 vs 13,1% en maligno vs
benigno, p = 0,08) y estos valores se han correlacionado inversamente con las GRiST (59,5 vs 85,9% de 4
GPiST en maligno vs benigno, respectivamente, p = 0,004).

Conclusiones: El protocolo de tratamiento preventivo en los pacientes con PTHi ? 20 pg/ml alos 20 minutos
delaTT consigue tasas de hipocal cemia postoperatoria menores gque las publicadas. La diferenciaen €l valor
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predictivo negativo del punto de corte de la PTHi entre la cirugia por procesos benignosy malignos, sugiere
mecani smos de hipoparatiroidismo postoperatorio diferentes. disecciony lesion in situ en lacirugiadel bocio
0 reseccion inadvertida de las glandulas paratiroides en el tratamiento del cancer detiroides.
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