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INTRODUCCION:

La hipocalcemia post tiroidectomia es una complicaclén de
la cirugfa de 1a gldndula tiroides,que ha sido identificada
ampliamente por diferentes autores (3,6,8,11).

Su presentacidn puede ser transitoria & permanenete, tem-
prana (8-12 Hrs.) 6 tardia (B8-12 dias).En la literatura mun-
dial se reporta una frecuencia de 0.4% a 33% para la perma-—
nente (3,6} y de 6.9% a 83% para la transitoria (3.6.4.10).
Las estadisticas del Hospital General de México S.Sa. indican
una frecuencia del 12% a 30% en total,sin tomar en cuenta el
momento ni la evolucidén de la misma.rsegfin sendos trabajos de
revisidn presentados en el Congreso Nacional de Cirugfa gene-
ral de Lebn Guanajuato en 1989 por las unidades de cirugfa -
general 307 y 305.

Tradicionalmente se acepta que la causa de hipocalcemia -
post tiroidectomia se debe a la ablacibén inadvertida da lag -~
gldndulas paratiroides durante la intervencidn,como es el ca-
so de una tiroidectomia total & subtotal (1,3,8,21).También -
ge atribuye a trauma quirdrgico sobre las mismas lo cual,apa-
rentemente,produce que dejen de funcionar transitorfiamente(1l,
3,11). Otra forma de explicar esta hipocalcemia es la teorfa
de la devascularizacién de las gléndulas paratiroidea,ya que
éstas estan Irrigadas por las arterias tiroideas inferlores(
19) mismas gue se ligan durante 1la ci:ugigiprovocando un es-
tado de isquemia e incluso probable necrosis,con el consiguen
te deterioro de su funcionamiento(4.,8,15).

Sin embargo,en los Gltimos 15 aflos y gracias a mejores co-
nocimimientos endocrinolégicos y de mecanismos fisiopatolégi-
cos se han propuesto etras teorfas.una es, la relacionada con
el sindrome de los " Huesos Hambrientos™,en el cual el pacien-
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te que presenta hipertiroidismo,tiene un balance total de calcio

negativo,condicionado por ios siguientes factores: primero: El1 =

estado hipertiroidec Per Se (20).Segundo:Balance nitrogenado ne-

gativo con hipoalbuminemia.Tercero:Aumento de pérdida urinaria -

de calcio ligado o nd a la ailbdmina (3).Cuarto: Desmineralizacibn
del tejido 6seo en 1a llamada osteodistrofia tirotoxicosa gque,apa
rentemente,estd dada por estimulacién inhibitoria directa de los

osteoblastos y astimulacién exitadora de osteoclastos por el com

plejo inmune productor del hipertiroidismo,que consecuentementa ,
produce balance negativo de calcio en el tejldo Gseo,situmciébn -

gque se revierte de forma brusca al realizar la tiroidectomia (3,-
4,5).

Otro mecanismo mediante el cual se ha guerido explicar la hi-
pocalcemia post tiroldectomia,es la teoria de la liberacibén de -
la hormona calcitonina,la cual se sintetiza en las células para-
folicularea (células C) de la gléndula tircides,que al ser mani-
pulada durante el transoperatorio,libera cantidades importantes
de esta hormona a la circulacidn (2,5,7) generando hipocalcemia
a través de los sigulentes mecanismos: Suprimir la actividad de
osteoblaatos,evitar el funcionamiento de la bomba de calcio en -~
1a membrana osteoci{tica e incrementar la actividad oateccléatica
(15,16).

Una vez asentadas las bases ¢ historia de esta complicacién
quirGrgica,podemos deducir que se ha pretendido exIicarla.por -
medic de una scla teorf{a aislada,sin tomar en cuenta la enferme-
dad tiroidea de base,ya que, sabemos que las alteraciones inmu--
nologicas en el hipertiroldismo,la falta de aporte de yodo en
los bocios endémicos o las alteraciones enzimfticas de su utiij-
zacién, asi como la replicaclén celular incoordinada de las neo~



plasias tienen una fisiopatologia totalmente diferente,por lo
tanto,el mecanismo de produccién de la hipocalcemia y su fre-—
cuencia serin diferentes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El tema del estudjo del presente trabajo es la hipocalece-
mia poat tiroidectomfa,tanto en su modalidad de temprana (8-
12 Hrs.) ,tardfa (8 - 12 dias),transitoria & definitiva,pre-
tendiendose conocer adecuadamente su patogénia mediante la -
comprobacién o né de las teorias citadas en 1a introduccibn
y relacionarlas con la patologfa tiroidea de base.

JUSTIFICACION:

En primer lugar este trabajo pretende establecer clara -
mente que tipo de hipocalcemia es la que presenta un paclien-
te tiroidectomizado y cual serd su pronostico al respecto.

En segundo lugar se tendrd una clasificacidn adecuada y
clara de hipocalcemia post tiroidectomfa en base a su pato-
togia tiroidea previa y por lo tanto se podr& predecir que
tipo de pacientes tendrin con mis frecuencia dicha cempli--
cacién y en su momento en cuales pueden adoptarse medidas =~
preventivas.

HIPOTESIS:

Mediante este trabajo se pretende demostrar ¢ue la hipo-
calcemia post tiroidectomia que se presenta en los pacien--
tes hipertiroideos sometidos a tiroidectomfa ea de presen--
tacidn temprana y ademds es transitoria al ser secundaria a
el sindrome de "Huesos Hambrientos" debido a osteodistrofia
tirotoxicosa y la que se presenta en forma tardia se debe a
ablacién de las paratiroides y es definlitiva.



~5-

OBJETIVO:

Clasificar adecuadamente qué tipo de hipocalcemia post ti-
roidectomia se presenta en las diversas patologlas tiroideas
quirirgicas,definiendo su mecanismo patogénico y las bases -
para su tratamiento 6 prevencion.

METODOLOGIA:

a) Poblacién y muestra.

Se estudlaron 3 grupos de 15 paclentes cada uno.clasifica-
dos de la sigulente manera:

GRUPO # 1 .- Pacientes portadores de padecimientos tirocideos

no hiperfuncionantes y que deban ser sometidos a tiroidecto-

mia 6 hemitiroidectomf{a.

GRUPO # 2 .- Pacientes portadores de padecimiento hipertiroi-~
deo (enf. de Graves Basedow) aometidos a tiroidectomia subto-
tai para el controi del mismo.

GRUPO # 3 .- (control) Pacientes portadores de patologia be-

nigna de ves{cula biliar y Gterina que deban ser sometidos a

colecistectom{a 6 histerectomia abdominal con el mismo proce-
dimiento anestesiolégico qgue los pacientes de los grupos 1 y

2.

b) Criterios.

INCLUSION: .

Se incluyeron a los pacientes que ingresaron al pabellén
19,unidad 307,de cirug{a general del Hospital General de Mé-
xico S.Sa. con patologia tiroidea benigna,maligna,eufuncio-
nante 6 hiperfuncionante y que se sometieron a tiroidectomia. .
Ag{ como aquellos pacientes que se sometan a colecistecto -
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mia 6 histerectomfa por padecimiantos benignos de vesicula
billar y Gtero . con limites de edad de 15 a 60 afios , de -
ambos sexos, qua presenten exidmenas de laboratorio y gabinete
pracoperatorios que no contraindiquen el procedimientos quirir
gico y confirmen al grupo que pertenecen.

EXCLUSION:

Pacientes que sa encuentren recibiende calcio suplementa-
rio de tipo farmaceutico durante el preoperatorio. Aquellos
que requieran transfusién sanguinea de banco de msangre en el
precperatorio & duranta el procedimlento quirlirgico.Pacientes
con diagnéstico agregado do adenoma hipofisiario,paratirci-
deo 6 patologfia ranal previa,diabetes mellitus,hipertensién
arterial sistémica de cualquier tipo & problemas que alteren
el metabolismo fosfocalcico que no se relacionen con la ocs--
teodiastrofia tirotoxicosa.

ELIMINACION:

Se eliminard a tocdo paciente que haya sido inciufdeo Yy
se le administre calcio sin que se demuesstre objetivamente
la preasncia de hipocalcemia.

Pacientes que presenten complicaciones post operatorias
como hemorr&gia, obstruccifn de vias respiratorias altas
y que ameriten reintervencidn & traquecatcmia.

Paclentea que ingresen a cualquier grupo y no sa presen-
ten a citas para examenes de control post operatorio.
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c) pefinicidén de las variables.

Las variables a medir en los sujetcs de estudio seran:
Calcio sdrico (CA),Fdsforo sérico (FS),proteinas tota’es,
albimina y globulina sérica,fosfatasa alcalina (FA),para-
tohormona (PTH} y calcitonina sérica.

Mediante la cuantificacidn y correlacidén de estas prue
bag de laboratorio en los diversos grupos,se podrd tener
un diagndstico de el funcionamiento parator-ideo v del me-
tabolisme Sseo y renal de calcio,con lo cual se puede esta-
blecer la responsabilidad de la patogénia de la hipocalce-
mia post tiroidectomia .

d) Procedimiento.

A cada sujeto de estudio le fueron tomadas muestras para
cuantificar las variables en cuatro ocasiones.una preopera-
toriamente,a las 8 horas de post operatoric,a los 8 dias de
post operateoric y a los 30 dias de post operatorio.

Los intérvalos de tiempo escogidos para la toma de mues-
tras estuvieron de acuerdo con los tiempos establecides in-
ternacionalmente ,por estudios observacionales que identifi-
caron los tiempos de presentacidn de las diversas formas
de hipocalcemia post tiroidectomia (3,4,6,10).

Todas las muestras fueron procesadas en los laboratorios
centrales del Hospital General de México,mediante el siste-
de radio inmuno ensayo (RIA) para las determinaciones hormo-
nales y métodos convencionales para las no hormonales y ana-
lizados estadisticamente por el método de la varianza.Fueron
tomadas bajo consentimiento de los sujetos de estudio,cumpli-
endo con las normas de ética establecidas internacionalmente.



RESULTADOS:

A) La calcitonina fué valorada con estandariracibédn de ni-
veles normales entre 15 y 100 pg/mi.No se encontrd diferen-
cla estadistica significativa en ninguna de las 4 tomas de
les tres grupos .(GRAFICA # 1 ).

B) La paratohormona (PTH) con niveles normales de 0.66%
0.33 ng/ml.Disminuyd en los grupos 1 y 2 a las 8 Hrs. de pos-
‘operatorio.Siendo mas significativa en el grupe 1 {( P = 0.01)
sin presentar hipocalcemia quimica ni clinlca en los sujetos
de estudio de este grupo,restableciendose los valores norma-
les de PTH a los B y 30 dias post operatorics,excépto para 1
caso en que persistid baja en dichas tomas presentando hipo-
calcemia tardf{a.En el grupo 2 la disminucién de la PTH no tu-
vo significancia estadistica (P mayor que 0.05) y se resta--
blecid a cifras normales en las tomas de 8 y 30 dias post o~
peratorios.

El grupo 3 no presentd alteracidnes en 1los nivelaes en -
ninguna de las 4 tomas. (GRAFICA # 2).

C) La foafatasa alcalina {(FA) con niveles normales da -
20 - 48 mU/ml. Se encontrd .alevada en la muestra preoparato-
ria en el grupo 2 con respecto a los grupo 1 y 3. ( P menor
que 0,02). (GRAFICA # 3).

D) El1 calclo sérico con cifras normales de 9~11 mg/100ml1
se mantuvo dentro de 1{mites normales en las tomas preopera-
toria y de 8 Hras de post operatorio en el grupo 1, presentan-



de un casp de hipocalcemia a
que caincide con el caso que
te el estudio.

En el grupo 2 se encontrd
de post operatorioc altamente

-9
los B8 y 30 dias post operatorios
permanecié con 1la PTH baja duran-

hipocalcemia quimica a las 8 Hrs
significativa con ( P menor que

0.02).Presentando hipocalcemia clinica el 62.5% de los pacien-
tes de este grupo y siendo siempre temprana y transitoria.

(GRAFICA # 4).

E} No se encontraron diferencia estadistica significativa
en 1¢os valores de albimina,globulina ni f&sforo sérico em -

ninguna de las 4 tomas de los grupo de estudio.solo el caso

que presenntd hipocalcemia tardia del grupo 1 presentd eleva-

cién de) fosforo sérico.
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DISCUSION:

Al analizar loa resultados ¥ correlacionarlos con 1la avo-
lucidn clinica,podemos deducir que la paratohormona disminu-
y6 en la muestra de los grupos 1 y 2 a las 8 horas de post =
operatorio,siendo ampliamente significativa en el primer gru
po,ain embargo este no presenté ningun caso de hipocalcemia
tomprana Y en un case se presentd hipocalcemia tardfa(s dias
de post operatorio) mismo'caso en sl cual se realizd tiroil-
dectomia total mds diseccibn radical de cuello y en el cual
la paratohormona no recobré sus niveles normales como se ob-
servd en el raesto de la muestra de dicho grupo,lo cual orian-~
ta a que on dicho caso las gléindulas paratirocidas fusron ex-~
tirpadas durante la cirugia.Por otra parte,el grupo 2 presen-
t5 disminucién de dicha hormona en el miemo periodo,sin em-
bargo esta hormona recobré sus niveles normales a los & y 30
dfas de post operatorjo y 8l bien el 52.,5% de estos pacientes
presentd hipocalcemia clfinica,la significancia estadi{stica -
de la disminucliédn de la paratohormona en este grupo fue nula,
lo cual orienta a que la participacidn de la PTH no esta re-
lacionada con l1a hipocalecemia temprana,psro si se relaciona
con la tard{a siendo la responsable de la misma. E)l que el gry
po 1 se recuperara a niveles normales a los 8 y 30 dias de
post operatorio confirma que existe trauma & devaaculariza-
cién transoparatoria de lapg miemas,sin embargo la reserva de
calcio se mantiena hagta que esta se racupére y por tanto neo

produce hipocalcemia temprana,no asi cuando ias gléndulas
paratiroldes son extirpadas terminandose la reserva de calcio
y presentandose hipocalcemia tardia.

La fosfatasa alcalina ss encontrd notablamentas elevada en
la toma preoperatoria del grupo 2 exclusivamente,lo cual con=
firma que los pacilentes hipertiroideos prasentan gran activi-
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dad osteoclistica,bien por el ‘estado de desmineralizacibn
per se & por la osteodistrofia tirotoxicosz y por 1o tanto
respalda el eindrome de “Huesos Hambrientos",esto adicionado
a gque dichos pacientes presentaron hipocalcemia quimica con
una importante significancia estadistica e bhipocalcemia cli-
nica del 62.5% de tipo temprana,corrobora ia absorcién de -~
calcio en forma brusca por el tejido éseo y la produccién de
hipocalcemia temprana.

La calcitonina,si bien,es una teorf{a de produccidén de hi-
pocalcemia elegante,no mostrd tener cambio alguno,ni partiaci-
pacién en la patogenia de la hipocalcemia,confirmande estudios
previos.

No se encontré diferencia estadfstica significativa res-
pecto a las proteinas ni el fdésforo sérico,sin embargo este se
incrementd exclusivamente en el caso de hipocalcemia tardia y
que fué definitiva.

Todas las hipocalcemias tempranas remitieron con la adminis-
tracién de calcio de tipo farmaceutico y en un plazo de 3 me-
ses todos los pacientes dejaron 1la medicacidédn guedando asin-
tomidticos,1o0 cual confirma la caracter{stica de transitoria de
la misma.
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CONCLUSION:

1.~ La hipocalcemia temprana es transitoria y se debe
a oateodistrofia tirotoxicosa,solo se presenta an los ca-
sos de hipertiroidismo.

2.~ La hipocalcemia tardfa es definitiva y se debe a a-
blacién de las gléndulas paratiroides.

3.~ Existe disminucibn transitoria de ia paratohormona
a 1as B horas de post operatorio,secundaria a trauma é de-~
vascularizaclén de las gléndulas paratircides,pero no es
la responsable de ia hipocalcemia temprana.

4.- La calcitonina sérica no demuestra tener participa-
cién en la hipocalcemia post tirocidectomfa. i
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