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INTRODUCCION 

En la literatura mundial se sabe que la hipocalcemia temprana (8-12 horas),. posterior 

a una tiroidectomia ¡.Jor hipertiroidismo , se presenta con una frecuencia que va del 

0.4% al 33% (8). Según estadísticas del Pabellón 19, del Hospital General de México, 

la hipocalc;emia temprana se presenta con una frecuencia del 12 al 30%. 

Esta complicación de la cirugía por hipertiroidismo, puede presentarse con pocos 

síntomas, o hasta provocar complicaciones cardíacas o neurológicas muy severas, que 

pueden llevar a la muerte al paciente (8). 

Las teorías para explicar la génesis de esta complicación son muchas. Sin embargo, 

se ha puesto énfasis a últimas fechas, en el papel que juega el complejo inmune 

productor del hipertiroidismo (2). Éste provoca una estimulación que excita a los 

osteoclastos, al tiempo que inhibe directamente a los osteoblastos (2,3,4). Lo anterior 

produce la llamada "osteodistrofia tirotoxicosa", que es una alteración capaz de 

generar un balance negativo de calcio en el tejido óseo, el cual revierte en forma 

brusca posterior a una tiroidectomia, produciendo el síndrome de huesos hambrientos 

(2,3,4,9, 10). 

La teoría antes citada se comprobó en un estudio etiopatogénico realizado en 1991, 

que concluye atribuyendo al síndrome de huesos hambrientos el efecto generador de la 

hipocalcemia temprana (1 ). 



La osteodistrofia tirotoxicosa produce grados variables de osteopenia (3,4), que 

puéden ser clasificados según la desmineralización en forma radiológica por la 

clasificación de Singh. Dicha clasificación estudia el patrón trabecular,del tercio 

proximal del fémur y lo organiza en un sistema graduado para la estimación de la 

osteoporosis del mismo. La osteoporosis es dependiente de la presencia de trabéculas 

primarias y secundarias, de compresión y tensión, que son valoradas mediante una 

radiografía simple anteroposterior de cadera (5). 

En muchos casos, los pacientes hipertiroideos no manifiestan datos que sugieran 

compromiso con el metabolismo del calcio en forma clínica, por lo que no se presta 

atención de manera rutinaria a este fenómeno. Se sospecha alteración en el 

metabolismo del calcio, sólo cuando el paciente presenta por hallazgo alteración en la 

mineralización ósea{?). 

Las alteraciones ~n la dinámica del calcio en el organismo, mediadas por transtomos 

en la función tiroidea, se presentan aún cuando el hipertiroidismo sea asintomático 

(4,6). 

Por lo anteriormente expuesto, es necesario disponer de una metodologia para 

valorar en forma preoperatoria el grado de osteodistrofia tirotoxicosa, en los pacientes 

que serán sometidos a cirugía con el objetivo de controlar su enfermedad, y conocer el 

grado de osteopenia que presentan, pudiendo de esta manera tomar las medidas 

necesarias para disminuir la gravedad de la hipocalcemia temprana y prevenir sus 

consecuencias. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En el presente trabajo se pretende establecer una metodología para el estudio 

preoperatorio de la osteodistrofia tirotoxicosa, enfocado a la relación entre el grado de 

osteopenia y la gravedad (grado de afección) de la hipocalcemia temprana, post

tiroidectomía en el paciente hipertiroideo. 

JUSTIFICACION 

El establecimiento de una metodología de estudio, que permite evaluar 

preoperatoriamente y en forma objetiva el grado de osteodistrofia tirotoxicosa, 

relacionándola con la gravedad de la hipOc:alcemia temprana, hará posil.Jle la adopción 

de medidas preventivas necesarias para disminuir esta complicación. 
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HIPOTESIS 

El hipertiroideo desarrolla osteodistrofia tirotoxicosa, que genera diversos grados de 

osteopenia, lo que causa hipocalcemia temprana por huesos hambrientos en el 

postoperatorio. Se pretende establecer una forma de estudio objetiva y fidedigna para 

valorar preoperatoriamente la osteopenia y relacionar el grado de la misma con la 

intensidad de la hipocalcemia temprana. 

OBJETIVOS 

1) Demostrar en forma objetiva la osteiopenia radiológicainente en grados en el 
. . 

paciente hipertiroideo y relacionarla con la gravedad de la hiµoealcemia post-

tiroidectomfa. 

2) Crear una metodología de estudio preoperatoria para el paciente hipertidoideo, que 

será sometido a cirugía para el control de su enfermedad, y disminuir la severidad de la 

hipocalcemia temprana. 
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METODOLOGIA 

A) Población y muestra: 

Catorce pacientes hipertiroideos (Enfermedad de Graves Basedow), que serán 

sometidos a tiroidectomía subtotal para el control de la enfem1edad. 

B) Criterios: 

a) Inclusión: 

Pacientes hipertiroideos con más de un mes de evolución, corroborado el diagnóstico 

por perfil y gammagrafía tiroideos entre los 15 y 40 años de edaj, operados en el 

Hospital General de México por patología benigna, sin otros factores que condir.ionen 

osteopenia. 

b) Exclusión: 

Pacientes que ingieran suplementos de calcio y/o vitamina D en forma farmacéutica, 

pacientes con otras endocrinopatías asociadas, enfermedades carenciale~,.trans'tomos 
de mala-absorción, cualquier alteración que genere osteopenia; así a;ryio pa~i~rÍtes. 
con déficit motor. 

c) Eliminación: 

Pacientes que abandonen eí seguimiento, que presenten hipocalcemia por más de 

ocho días, los que reciban calcio en las primeras 12 hrs del postoperatorio sin datos 

demostrables de hipocalcemia, los que presenten otras complicaciones 

postquirúrgicas. 
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DEFINICION DE VARIABLES 

Las variables a determinar en los pacientes son: 

-Grado de osteopenia en radiografía simple da cadera en posición ant.er(Jposterior, en 

placas "Kodak lanex 14" x 17" ortocromática" tomadas en el seriticio de Radiolología 

central del Hospital General de México. 

-Calcio sérico, perfil tiroideo, gammagram.a tiroideo y valoración.clinica de 

hipertiroidismo de más de un mes de evolución. 

PROCEDIMIENTO 

A cada sujeto se re· reaiizó diagnós!ico clínico de hipertiroidismo de más de un mes de 

evolución. Se corroboró al diagnóstico por medio de perfil y gammagrama tiroideo. 

Veinticuatro horas antes de la cirugía se les tomó placa simple de cadera en posiCión 

anteroposterior, para determinar el grado de osteopenia según la clasificación de 

Singh, por un mismo observador. Se les tomó muestra para calcio sérico 24 horas 

antes de la cirugía y en las primeras 12 horas del postoperatorio. A todos se les 

realizó liroidectomía subtotal respetando las paratiroides, se les vigiló en las primeras 

12 horas para evaluar la presencia clínica de hipocalcemia; se les asignó los 

siguientes valores en base a la presentación clínica de la hipocalcernia: cero, para 

aquellos que no presentaron signos o síntomas; uno, los que presentaron parestesias; 

dos, los que presentaron además de las parestesias Chvostek o Trousseau; tres, los 

que presentaron parestesias más los dos signos; cuatro, los anteriores pero con falta 

de respuesta a la primera dosis de gluconato de calcio (1 gramo), manejado en bolo 

intravenoso; cinco, los que presentaron alteraciones electrocardiográficas y/o 

neurológicas. 
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Se les citó a los 8 días del postoperatorio para verifrcaila desáparición de la 

hipocalcemia. 

Se verificó el reporte histopatológico ·de füdos los casos .. 

Los resultados se analizaron realizando una regresión lineal entre el grado de 

desmineralización (grado de Singh) y el grado de afección (datos de hipocalcemia}. 

Por otra parte, una regresión lineal entre el grado de desmineralización y la caída del 

calcio sérico. Se hicieron análisis de regresión y varianza correspondientes. 
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RESULTADOS 

El pa6iente más joven fué de 18 años y el más grande de 40; con una media de 26.36 

años, siendo diez mujeres y cuatro hombres con una relación de. 2.5:1. El tiempo de . 

evolución promedio de 15.43 meses con rangos de 2 a 36 meses. Todos en su estudio 

histopatológico fueron portadores de bocio tóxico difuso. Todos recibieron manejo con 

lugol preoperatorio por lo menos 7 días. Todos presentaron un gammagrama 

hipercaptante en forma homogénea, y resultados en el perfil tiroideo elevados 

globalmente con TSH en cero y anticuerpos negativos; todos presentaron exoftalmos 

de grados variables y edema pretibial leve. Ninguno presentó hipocalcemia a los 8 días 

del postoperatorio. 

La tabla 1 muestra el resultado de la regresión desmineralización-grado de afección. 

El intervalo de confianza de la pendiente de regresión, a un nivel de confianza del 

95%, no contiene al cero; ·tanto la correlación como el coeficiente de determinación son 

cercanos a 1 y el valor de F está en el renglón de la hipótesis nula a=O. 

Los valores encontrados permiten afirmar que el modelo lineal simple aproxima los 

valores esperados de grado de afección para cada nivel de desmineralización entre 

uno y seis con un alto grado de confiabilidad. 

La gráfica 1 muestra el grado de afección medio por cada nivel de desmineralización. 

La gráfica 2 muestra el grado de afección, calculada por el modelo lineal simple, por 

cada nivel de desmineralización. Estas gráficas sugieren que el modelo lineal no debe 

usarse para extrapolar valores mayores a seis. 

Lo anterior nos muestra que entre mayor sea el grado de desmineralización 

radiológica, mayor será la afección clínica (hipocalcemia) que presentará el paciente. 

El hecho de que en la regresión lineal el valor sea más cercano a uno nos indica que 

se trata de una regresión estadísticamente válida. 
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'Ahora .presentaremos como complemento la tabla que muesirn el analisis 
de regresión y de varianza para el modelo lineal simple en el :caso de el grado de 
desmineralización contra la caída de calcio. · 

desmln. ~.de calcic~.de c. cal residuo error #datos [ ~~iJi;{Y)";;;~dj~{X¡'f~~(e'2) 
1----1------t---+----+---1 . ·-·· "'""'["" .. _ ...... ". .. .......... , ........ . 

3 ~.05581q3' 0.00 COf.d.del. 

su(e) ,._\ __ ~ 

X 

2 

2 

2 

3 

y Z=aX+B y .. z 14 1.51 
... ¡ .................... -· .............................................. 1-----t· 

1.04 .3376923 0.297692 .0886207 i corr. g.l.(regre): s r'2 

1.06 .3376923 0.277692 .0771130 reg.lin. ax+ b r"(X,Y) .......... ; ........... ~ .. ·~·~·~~2~~;;:;;;m 

2.14 .4238461 J.7161538 .5128763 a b 0.191748: g.l.(error) F STC .. .J 
1.17 .4238461 0.253849 .0644378 b.0861538 1.21538 i.d.con.d.a¡ 12 45.8712 5.2488 

1.69 .42384610.2661538 .0708378 d.e.(a) d.e.(b) (~~:·;~:·~·;;) .. ... ·~ SCE 

9.33 ~.0558153· 2.29 1.51 0.78 0.6084 0.127297¡0.419446 
1----+----+----+----+----t·· .. . ...... , ................ . 

3 1.39 1.51 -0.12 0.0144 conf. 95%~(.975,n-2) 
1----1------t---+----+---1··· . . .......... . 

,_ __ _,_ __ 2_.3_9_,_ __ 1_.s_1_,_ __ o_.8_8_,__o_.1_1_4_.4 alr a=.os : 2.179 

3 1.26 1.51 -0.25 0.0625 i.de pre. de Ypart. 

3 0.37 1.51 -1.14 1.2996 Xp Zp jYp media\ cota s. \cota l. ¡ longitud 
... ¡ .. ·······--.·: . ¡ ... - .: ......... _. 

1 ).3376923 1.05 ~1.342100p.84759S42.1896963 4 2.24 .5961538 .6438461 H145378 

4 0.6 .5961538 0.996153 0.9923224 

:===========1.:9 :.6=8~2_3_01_6_,_.2_11_6_9_2_3 .... o._o4_7_3_89_.9 ·········::.· .. ~ j 1.51 • . '.:5.~P: 1!:)?~7702.238~9~3~:o476 l 72 

6 1.6 .7684615 o.168461b.0283792 4).5961538 1.42?.90303222.9~1oi1sr~~4~~5; 

2J .42384611.6666666 ~0.5585061.52553912.0840453 

L .................... J... .................... J........... .. .... !....................... si 6823076 1.9l .S8097593.77067232.1896963 

l.. .................. .L.......... J::: .. :: :::::......... . . .. .................... ~·_ .... _ .... _ ... _ .. ~~·l_:::,_ .. ~-·~·4_ .. ~_·;_·5~ .. __ 1_.6~~_.2_2_8_9s_6_7_4._5_84_2_3_01_2'-.3_s_s_21_3_,3 
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Se puede apreciar que en este caso el modelo lineal no es recomendable. Tanto· 
la correlación como el coeficiente de determinación son cercanos a cero y el cero está 
incluido en el intervalo de confianza de la pendiente. El hecho de que F no· esté en la 
región de rechazo de la hipótesis a=o simplemente debe interpretarse como que no se 
espera una caída de calcio igual para cada nivel de desmineralización. 
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CONCLUSIONES 

1) Mediante la valoración preoperatoria de la osteodistrofia, con base a la 

clasificación radiológica de Singh, nos es posible predecir qué tan severas serán las 

manifestaciones de la hipocalcemia temprana, posterior a una tiroidectomfa por 

hipertiroidismo. 

2) La disminución de la calcemia no guarda relación estadísticamente significativa con 

la valoración de la osteodistrofia tirotoxicosa con base a la clasificación de Singh. 

3) Si al realizar la valoración preoperatoria del paciente hipertiroideo, mediante esta 

técnica, encontramos datos que indiquen un grado avanzado de osteodistrofia, 

podremos adoptar las medidas adecuadas para disminuir la gravedad de la 

hipocalcemia temprana. 
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