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Resumen

Laprincipal causa de hipoparatiroidismo eslacirugiaen laregion cervical. La epidemiologia del
hipoparatiroidismo secundario atiroidectomiatotal ha sido evaluada en numerosos estudios, tanto europeos
como norteamericanos, pero la evidencia cientifica en caso de carcinoma de tiroides es menor. Este estudio
de casos y controles tiene como objetivo determinar la prevalenciay los factores de riesgo de
hipoparatiroidismo en pacientes sometidos a tiroidectomiatotal a causa de un carcinoma detiroides. Se
seleccionaron pacientes de una consulta del servicio de Endocrinologiay Nutricion del Hospital Universitario
LaPaz (HULP) entre enero y marzo de 2018, y serealizo un andlisis retrospectivo en el que seincluyeron los
principales parametros clinicos y terapéuticos, quirdrgicos, histopatoldgicos y bioguimicos. Se evalud la
funcién paratiroidea en consultas sucesivas: al atatraslacirugia, alos 3-6 mesesy alos 12 meses. Se
incluyo un total de 34 pacientes. 13 pacientes (38,2%) presentaron hipoparatiroidismo a alta, de los cuales 7
(53,8%) mantuvieron hipoparatiroidismo definitivo alos 12 meses. Larealizacion de linfadenectomia
constituyo un factor de riesgo en el desarrollo de hipoparatiroidismo transitorio. Por otra parte, la realizacion
de linfadenectomiay & sexo masculino supusieron factores de riesgo en el desarrollo de hipoparatiroidismo
definitivo. Ademas, niveles bajos de calcio sérico posoperatorio se correlacionaron con una mayor

preval encia de hipoparatiroidismo definitivo, lo cual lo convierte en un posible marcador pronostico. Este
analisis pone de manifiesto la necesidad de unainvestigacién més profunda sobre el temay sienta las bases
para estudios futuros.
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