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INTRODUCCION

En ‘la literatura mundial se sabe que la hipocalcemia temprana (8-12 horas), posterior
a una tiroidectomia por hipertiroidismo , se presenta con una frecuencia que va del
0.4% al 33% (8). Seguin estadisticas del Pabellén 19, de! Hospital General de México,
la hipocalcemia temprana se presenta con una frecuencia del 12 al 30%.

Esta complicacién de la cirugia por hipertiroidismo, puede presentarse con pocos
sintomas, o hasta provocar complicaciones cardiacas o neurolégicas muy severas, que
pueden llevar a la muerte al paciente (8). : -

. Las teorias para explicar la génesis de esta complicacion son muchas. Sin embérgo,* ‘
se ha puesto énfasis a dltimas fechas, en el papel que juega el complejo inmune
productor del hipertiroidismo (2). Este provoca una estimulacion que excita a los
osteaclastos, al tiempo que inhibe directamente a los osteoblastos (2,3,4). Lo anterior
produce la llamada "osteodistrofia tirotoxicosa", que es una alteracion capaz de
generar un balance negativo de calcio en el tejido éseo, el cual revierte en forma
brusca posterior a una tiroidectomia, produciendo el sindrome de huesos hambrientos
(2,3,4,9,10). ’

La teoria antes citada se comprob6 en un estudio etiopatogénico realizado en 1991, i
que concluye atribuyendo al sindrome de huesos hambrientos el efecto generador dela

hipocalcemia temprana (1).



La osteodistrofia tirotoxicosa produce grados variables de osteopenia (3,4), que
puéden ser clasiﬁcados segun la desmineralizacién en forma radiolégica por [a
clasificacién de Singh. Dicha clasificacion estudia el patrén trabecular,del tercio
proximal del fémur y lo organiza en un sistema graduado para la estimacién de la
osteoporosis del mismo. La osteoporasis es dependiente de la presencia de trabéculas
primarias y secundarias, de compresidn y tensién, que son valoradas mediante una
radiografia simple anteroposterior de cadera (5).

En muchos casos, los pacientes hipertiroideos no manifiestan datos que sugieran
compromiso con el metabolismo del calcio en forma clinica, por o que no se presta
atencién de manera rutinaria a este fenémeno. Se sospecha alteracién en el
metabolismo del calcio, sélo cuando el paciente presenta por hallazgo alteracidn en la
mineralizacién ()sea {7).

Las alteraciones en la. dinamica del calcio en el organismo, mediadas por transtornos
en la funcién tiroi&ea, se presentan aun cuando el hipertiroidismo sea asintomatico
(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 seran sometidas a cirugia 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.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

- En el presente trabajo se pretende establecer una metodologla para el estudio
preoperatorio de la osteodistrofia tirotoxicosa, enfocado a la relacién entre el grado de -
osteopenia y la gravedad (grado de afeccién) de la hipocalcemia temprana, post- '

tiroidectomia en el paciente hipertiroideo.

JUSTIFICACION

El establecimiento de una metodologfa de estudio, que permite evaluar
preoperatoriamente y en forma objetiva el grado de osteodistrofia tirotoxicosé, !
relaciondndola con la gravedad de la hipocalcemia temprana, hara posible la ‘adc_:pc_:ién;

de medidas preventivas necesarias para disminuir esta complicacién.



HIFOTESIS

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 osteopema radloléglcament en grados en el

paciente hipertiroideo y relacionaria con la gravedad de Ia hlpocalcemla post-

tiroidectomfa. - )
2) Crear una metodologla de estudio preoperatoria para él pacﬁente hipertidoideo, que

sera sometido a cirugia para el control de su enfermedad,» y disminuir Ia severidad de la

hipocalcemia temprana.



METODOLOGIA

A) Poblacién y muestra:

Catorce pacientes hipertiroideos (Enfermedad de Graves Basedow), que serén
sometidos a tiroidectomia subtotal para el control de la enfermedad.

B) Criterios:

a) Inclusion:

Pacientes hipertiroideos con mas de un mes de evolucién, corroborado el diagnéstico
por perfil y gammagrafia tiroideos qntre ]os 15 y 40 afios de edad, operados en el
Hospital General de México por patologla benigna, sin otros factores dﬁe conditionen
osteopenia. ’ S . . : .

b) Exclusién:

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

pacientes con ofras endocrinopatias asociadas, enfermedades carenclales ranstomos -

de mala-absorcion, cualquier alteracién que genere osteopenia, asl como
con déficit motor.
¢) Eliminacion: SR :
Pacientes que abandonen el seguimiento, que présenteﬁ hihb@lcéfnié bof'nié;:de‘ :
ocho dias, los que reciban calcio en las primera}ys' 12 hrsidgl postoperaiorio sin datos
demostrables de hipocalcemia, los que presenten otras complicaciones * )

postquirurgicas.



DEFINICION DE VARIABLES

Las variables a determinar en los pacientes son:

-Grado de osteopenia en radiografia simple de cadera en pos:cnén anteroposterlor en

placas “Kodak lanex 14" x 17" ortocromética” tomadas en el servicio de Rad ‘lologxa
central del Hospital General de México. f '
-Calcio sérico, perfil tiroideo, gammagrama tiroideo y valoracrén clmica de

' hipertiroidismo de mas de un mes de evolucién.
PROCEDIMIENTO.

A cada sujeto se le realizé diagnés}ico clinico de hipertiroidismo de fﬁés de'un més de’:
*-evolucion. Se corrabord 2l diagndstico por medio de perfil y gammagramé tiroideo. - :
Veinticuatro horas antes de la cirugia se les tom6 placa simple de cadera en posiéiléln '
anteroposterior, para determinar el grado de osteopenia segin la clasiﬁcaéién de’
Singh, por un mismo observador. Se les tomd muestra para calcio sérico 24 horas
antes de la cirugia y en las primeras 12 horas del postoperatorio. A todos se les
realizé tiroidectomfa subtotal respetando las paratiroides, se les vigilé en |as priheras
12 horas para evaluar la presencia clinica de hipocalcemia; sa les asigné los
siguientes valores en base a la presentacin clinica de la hipocalcemia: cero, para
aquellos que no presentaron signos o sintomas; uno, los que presentaron parestesias;
dos, los que presentaron ademds de las parestesias Chvostek o Trousseau; tres, los
que presentaron parestesias mas los dos signos; cuatro, los an_teriores pero con falta
de respuesta a la primera dosis de gluconato de calcio (1 gramo), manejado en bolo
intravenoso; cinco, los que presentaron alteraciones electrocardiograficas y/o

neurolégicas.



Se les citd a los 8 dias del bostoperatorid para \;ériﬁbéf.lé de _biﬁa“riciévn deia

hipocaicemia.

Se verific el reporte histopatolégico de todos los caso L

Los resultados se analizaron realizando una regresrén fineat entre el grado de

_ ‘desmineralizacion (grado de Singh) y el grado de afeccion (datos de hipocalcemia).
Por otra parte, una regresién lineal entre el grado de desmineralizacién y la caida de!

calcio sérico. Se hicieron andlisis de regresidn y varianza correspondientes.



RESULTADOS

El pamente mas j Jjoven fué de 18 afios y el mas grande de 40; con una medla de 26.36
aﬁos, suendo duez mujeres y cuatro hombres con una relacion de 2.5:1. EI tlempo de
evolucnén promedlo de 15.43 meses con rangos de 2 a 36 meses. Todos en su estudlo :
hlstopaloléglco fueron portadores de bocio tdxico difuso. Todos recubleron manejo con :
lugol preoperatorio por lo menos. 7 dias. Todos presentaron un gammagrama o
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 presenté hipocalcemia a los 8 d[as
del postoperatorio.

La tabla 1 muestra el resultado de Ia regresién desmineralizacjén-grad6 de afeccion.
El intervalo de confianza de la pendiente de regresidn, a un nivel de confianza del
95%, no contiene al cero; tanto la correlacién como el cosficiente de determinacisn son
cercanos a 1y el valor de F est4 en el rengldn de la hipétesis nula a=0,

Los valores encontrados permiten afirmar que el modelo lineal simple aproxima los
valores esperados de érado de afeccidn para cada nivel de desmineralizacion entre
unoy séis con un alto grado de confiabilidad.

La gréﬁca 1 muestra el grado de afeccién medio por cada nivel de desmineraiizacion.
La gréfica 2 muestra el grado de afeccion, calculada por el modelo lineal simple, por
cada nivel de desmineralizacion. Estas gréficas 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 desmineralizacion
radiolégica, mayor ser4 la afeccién clinica (hipocalcemia) que presentar el paciente.
El'hecho de que en la regresién lineal el valor sea mds cercano a uno nos indica que

se trata de una regresién estadisticamente vélida.



TABLA 1

#datos. a(Y) | media(X) | sule’2) su(e]

14 1.214285 3 2472527 [] cof.d.det.

comelac. i glfregre) ) 8 __j 02 |
1 X 84884

regriineal bix +b £{xY)
8 p 0921325 | g.l.{error)

"16.35714 |

0.730769 | 0.976021] id.confa 12 139.1513

Y 1054,0.92) 1(99,1,12)]__SCE |

933 | 2472537
{(075,0-2)
2178

F)
4 [0 0247252
4 054945 [ 1 0463516
5 ; 214265
6 406593 | -0.406593 | 0.165318 4 946054
5 675824
&
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‘Ahora presentaremos como complemento Ia tabla que muestra el analls15
de regresxén y de varianza. para el modelo lineal snmple en el -caso.de el grado de
desmmerallzacnén contra la caida de calcio.

desmin. k.de calcick.de ¢. cal| residuo ermor #dai;; rl.'led‘ia(Y)imediaO(). .-s"q-(eAZ) : ;u(e)
X Y ' {Z=aX+B Y-Z (v-2"2 “14V 1;1 - 3 56558153 000 cof.d.det.

1 1.04}.3376923}0.297692p.0886207 com. {g.L(regre), s ™2

1 1.06).3376923}10.2776929.0771130] reg.lin. | ax+b | rXY) 1 0.45392060.036767:

2| 2.14].42384619.7161538§.5128763 a b 0.1917482 g.1.(error) F sTC

2 1.17}.4238461}0.253846(.06443780.0861538 1.21538 (i.d.con.d.a 12 458712 | 5.2488

2 1.69).4238461.26615389.0708378 d.e.(a) d.e.(b) (-0.18,0.37, 1(.99,1,12)] SCE

3 229 1.51 0.78f 0.6084 0127297 0419446 9.33 15.0558153

3 1.3¢ 1.51 -0.12{ 0.0144 conf 95% (.975,n-. 2)

3 2.39 1.51 0.88] 07744 2.179

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

3 0.37 1.51 -1.14} 1.20068] Xp colas colal

4 2.241.59615380.6438461D.4145378 o 1 3376923 1 05 1 342100) 8475954> 1896963

4 0.6}.59615381-0.996153.9923224 . 2 .4;!:"184611‘6686666 -0. 5585061 52553912 0840453

5 1.91.6823076p.21769230.0473899 3 1.51; 1.540.19047702.2380943 ’0476172

6 1.6).768461510.168461p.0283792 41.5961538 1.420.90303222.9870775 ..08404'5;
51.6823076. 19 .5809759.;1..7706723 2.1896963
61.7684615 1.6. !.2259567;1.5842301 2.3552733
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) Se puede apreciar que en este caso el modelo lineal no es recomendable. Tanto
la correlacién como el coeficiente de determinacidn son cercanos a cero y el cero esta
incluido en el intervalo de confianza de la pendiente. El hecho de que F no'esté en la
regién de rechazo de la hipétesis a=o simplemente debe interpretarse como que no se
espera una caida de caicio igual para cada nivel de desmineralizacion.

13



CONCLUSIONES

1) Mediante la valoracién preoperatoria de; la osteodistrofia, con base a la :
clasificacion radiolégica de Singh, nos es posible predecir qué tan severas serén I‘as
manifestaciones de la hipocalcemia temprana, posterior a una tiroidectomia por
hipertiroidismo.

2) La disminucion de la calcemia no guarda relacién estadisticamente significativa con
la valoracién de la osteodistrofia tirotoxicosa con base a la clasificacién de Singh.

3) Si al realizar la valoracién preoperatoria del paciente hipertiroideo, mediante esta
técnica, encontramos datos que indiquen un grado avanzado de osteodistrofia,
podremos adoptar las medidas adecuadds para disminuir la graveéiad dela

hipocalcemia temprana.
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