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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 32 afios que presentaba como antecedentes personales HTA, dislipemiae
hipertiroidismo. Acudi6 a Centro de Salud refiriendo parestesias en mano izquierday en pie izquierdo de
menor intensidad sin otra sintomatol ogia acompafiante. Fue intervenida de tiroidectomia total por bocio
difuso hacia 3 dias. Se derivo a Urgencias para completar estudio por sospecha de hipocal cemia.

Exploracion y pruebas complementarias. Auscultacion cardiaca: ritmicay sin soplos. Auscultacion
pulmonar: murmullo vesicular conservado. Abdomen anodino. La exploracién neurol 6gica no objetivo
alteraciones. Se realizé un ECG que mostraba una bradicardiasinusal a 47 |pm. En laanalitica se objetivo un
calcio total corregido por abuminade 7,0 mg/dL. Resto normal.

Orientacion diagnostica: Hipocal cemia postiroidectomia. La mayoria de estas hipocal cemias son transitorias.
Se estima que pueden estar presentes hasta en un 50% de |os casos. ES permanente solamente en 0,5-2% de
los casos. Se damayor incidencia de hipocal cemia postoperatoria en pacientes con Graves-Basedow. La
disminucion de las hormonas tiroideas (calcitoninay por compromiso de la paratiroides, la PTH) origina una
alteracién del balance de calcio, dando lugar a sindrome de hueso hambriento.

Diagnostico diferencial: Hipocal cemia postiroidectomia. Accidente cerebrovascular agudo. Cuadro de
ansiedad.

Comentario final: Tras aporte de gluconato clcico iv en e Servicio de Urgencias desaparecieron |os
sintomas. Se cambié el antihipertensivo por labradicardiay se dio el alta con suplementos de calcio.
Actualmente la paciente est asintomética. Como médicos de Atencion Primariay de Urgencias debemos de
tener en cuenta los antecedentes médicos de |0s pacientes para que nos ayude a realizar un buen diagndstico
diferencial de las enfermedades y abordarlas de manera adecuada.
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