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Incidencia de hipocalcemia e hipoparatiroidismo en cirugias

de cuello

Gabriela Mintegui”, Alvaro Ronco?, Carla Alvarez®, Beatriz Mendoza®.

Hypocalcaemia and hypoparathyroidism’ incidence in neck surgeries

Resumen: Introduccion: el hipoparatiroidismo es la alteracion causada por hipofuncion
de las glandulas paratiroides y la causa mas comun es la posquirtargica. Objetivo:
conocer la incidencia de hipocalcemia dentro de las 72 horas del postoperatorio y de
hipoparatiroidismo permanente de tiroidectomias en nueve anos. Sujetos y método:
estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de pacientes con tiroidectomias
entre enero de 2011 y diciembre de 2019 en el Hospital de Clinicas. Se dividi6 la
muestra por grupos etarios, se considero hipocalcemia a valores <8,5 mg/dl e hipo-
paratiroidismo permanente cuando persistian por lo menos un afio luego de cirugia.
Resultados: fueron 202 pacientes, 182 mujeres y 20 hombres, media de edad + ES
para mujeres 47.3+1.2 afios y para hombres 55.1+3.4. El 61,5% presento hipocal-
cemia en las primeras 72 horas del postoperatorio: 60,2% de mujeres y 71,4% de
hombres (p=0.42). El 79% fueron hipocalcemias asintomaticas, 7,5% tuvo sintomas
y 13,5% sin datos. El signo de Trousseau fue negativo 68% y positivo en 9%. Res-
pecto a la patologia hubo 107 resultados benignos, 94 malignos. Conclusiones: el
90% fueron mujeres, 6 de cada 10 presentaron hipocalcemia en las primeras 72hs,
en la gran mayoria fueron asintomaticas y tuvieron signo de Trousseau negativo.
No hubo correlacion entre hipocalcemia con edad, sexo, duracion o tiempo de la
cirugia, ni resultado de patologia. La incidencia de hipoparatiroidismo transitorio fue
75,7% y permanente 7,3%. Cuando no hubo hipoparatiroidismo transitorio tampoco
hubo hipoparatiroidismo permanente.

Palabras clave: Cirugia de cuello; Hipocalcemia; Hipoparatiroidismo; Tiroidectomia;
Trousseau.

Abstract: Introduction: hypoparathyroidism is the alteration caused by hypofunction
of the parathyroid glands and the most common cause is post-surgery. Objective:
to know the incidence of hypocalcaemia within 72 hours of the postoperative period
and of permanent hypoparathyroidism of thyroidectomies in nine years. Subjects
and method: observational, descriptive and retrospective study of patients with
thyroidectomies between January 2011 and December 2019 at Clinical’s Hospital.
The sample was divided by age groups, hypocalcemia was considered at values
<8.5 mg/dl and permanent hypoparathyroidism when they persisted for at least one
year after surgery. Results: there were 202 patients, 182 women and 20 men, mean
age + SE for women 47.3+1.2 years and for men 55.1+3.4. 61.5% presented hypo-
calcaemia in the first 72 hours after surgery: 60.2% of women and 71.4% of men
(p=0.42). 79% were asymptomatic hypocalcemia, 7.5% had symptoms and 13.5%
without data. Trousseau'’s sign was negative in 68% and positive in 9%. Regarding
the pathology, there were 107 benign results, 94 malignant. Conclusions: 90% were
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women, 6 out of 10 presented hypocalcemia in the first 72 hours, the vast majority were
asymptomatic and had a negative Trousseau sign. There was no correlation between
hypocalcaemia with age, sex, duration or time of surgery, or pathology result. The inci-
dence of transient hypoparathyroidism was 75.7% and permanent 7.3%. When there
was no transient hypoparathyroidism, there was also no permanent hypoparathyroidism.

Keywords: Hypocalcemia; Hypoparathyroidism; Thyroidectomy.

Introduccion

Lahipocalcemia se considera la complicacion mas habitual
de las tiroidectomias parciales o totales y puede ser sintomatica
onoy se relaciona con la forma de instalacion de la mismay los
valores de calcemia. Cuando es leve (CaT: 8-8,5 mg/dl) puede
ser asintomatica, pero si es mas grave o mas duradera pueden
desarrollar sintomas agudos como parestesias, calambres y
tetania latente.

El hipoparatiroidismo (hipoparaT) postquirdrgico puede
ser transitorio y recuperarse en dias, semanas 0 meses; o ser
permanente. Cuando es transitorio se atribuye a la manipulacion
o extirpacion de una o mas glandulas paratiroides durante la
cirugia. La definicion de permanente es discutible, mientras
algunos autores lo consideran cuando no hay recuperacion
dentro de los 6 meses del postoperatorio?, otros lo definen al
afio de la cirugia®*.

El objetivo del trabajo fue conocer la incidencia de hipocalcemia
en las primeras 72 horas del postoperatorio (hipocalcemia
transitoria), el hipoparatiroidismo permanente y valorar si algunos
factores fueron determinantes en ellos.

Sujetos y métodos

se incluyeron pacientes del Hospital de Clinicas sometidos a
cirugia de cuello entre enero 2011 y diciembre 2019. Se excluyeron
aquellos con diagndsticos de hiperparatiroidismo o hipocalcemia
pre quirdrgicas. La muestra se dividié segun rango etario: <30
afios, 30 a 49, 50 a 69, >70. Los procedimientos quirdrgicos
se clasificaron en 3 grupos: 1. tiroidectomia: tiroidectomia
total, tiroidectomia casi total, completar tiroidectomia anterior.
2. Tiroidectomia parcial o total+ vaciamiento central y/o lateral.
3. Vaciamiento ganglionar aislado. La duracion de la cirugia
se clasificd como: 1. <130 minutos. 2. Entre 130-185 minutos.
3.>185 minutos. Se tomaron como manifestaciones clinicas
de hipocalcemia aguda: calambres, parestesias y signo de
Trousseau positivo. El signo de Trousseau se consideré positivo
cuando, el personal de salud a cargo lo registré positivo por lo
menos en una ocasion. Las variables (edad, sexo, procedimiento
quirdrgico realizado, duracion de ésta y resultado de anatomia
patoldgica) se cruzaron con la medida en las primeras 72 horas
del postoperatorio del valor minimo de calcio total plasmatico
corregido, lo que definié la incidencia de hipocalcemia. Se
considero hipoparatiroidismo permanente a los pacientes que
persistian bajo tratamiento de hipocalcemia después del afio
de cirugia. Las muestras de anatomia patolégica se clasificaron
como benignas (B) o malignas (M).

Al final del trabajo se dividié la muestra de 2011 al 2016
(P1) y del 2017 al 2019 (P2), dado que en P2 se cred la Unidad
de cirugia enddcrina y protocolizd el manejo de hipocalcemia,
para valorar si hubo cambios en el comportamiento de algunas
variables.

Anadlisis estadistico: se utilizo el software STATA (version
10, Stata Corp LP, College Station, TX 2007) para el andlisis
estadistico. Para la mayoria de los andlisis, tratamos las variables
de interés como continuas y la categorizacion se hizo sélo con
fines especificos. Los analisis descriptivos basicos incluyeron
frecuencias relativas y absolutas para variables categodricas,
y medidas de tendencia central (media + error standard [ES]
para variables continuas de distribucion normal. La significacion
estadistica (valor p) se asigno a <0.05 (<5%). En la comparacion
de variables categoéricas y dicotdmicas se uso test de Chi2; con
valores esperados inferiores a 5, se utilizo test exacto de Fischer.

Etica: por las caracteristicas del estudio, no se realizd
consentimiento informado. Se siguieron las normas del comité
de ética médica del Hospital de Clinicas y confidencialidad de
los datos filiatorios.

Resultados

Un total de 202 pacientes, 182 mujeres y 20 hombres, rango
de edades 24-81, media de edad + ES para mujeres 47.3+1.2
anos y para hombres 55.1+3.4.

Algo mas de la tercera parte de la muestra se intervino por
neoplasia maligna de tiroides (36%) y junto al BMN representan
el 78% del total (Grafico 1).

En el gréfico 2 se detalla el porcentaje de cada procedimiento
quirdrgico.

El porcentaje global de hipocalcemia en las primeras 72
horas fue 61.5%: 60.2% en mujeres (65/108) y 71.4% en hombres
(10/14), con diferencias no significativas (p=0.42). La calcemia
promedio a las 72 hr, no mostré diferencias significativas por
grupos etarios, p=0.64, ni por género, p=0,75.

La correlacion entre duracion de la cirugia y la calcemia a
72 hr fue casi nula, ligeramente negativa y no significativa. Por
género tampoco fue significativa para cada sexo por separado,
aungue podrian esbozarse tendencias diferentes (en hombres,
r=0.24 y mujeres r=-0.046).

Respecto al tipo de procedimiento quirdrgico e hipocalcemia
(Tabla 2).

En cuanto a los sintomas: 160 no tuvo (79%), 15 (7,5%) y sin
datos (S/D) fue 13,5%.

El signo de Trousseau fue positivo en 18 (9%), negativo 138
(68%) y SD 46 (23%).

Respecto a la patologia hubo 107 resultados benignos, 94
malignos y 1 SD.

No hubo diferencias significativas en la presentacién con o
sin sintomas, al cruzar con anatomia patologica (B o M), p=0.30.

La tabulacion cruzada de Trousseau positivo 0 negativo,
contra diagndstico benigno o maligno, no fue significativa
tampoco (p=0.27).

Con signo de Trousseau positivo el promedio de calcemia las
primeras 72 hr fue de 7,6 mg/dl y negativo fue 8,4 (p=0.0015).
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En la muestra total, se vio hipoparal transitorio en 75.7%
e hipoparaTl definitivo en 13 casos, que representan 7.3% (si
se eliminan los 24 registros que no tenian datos de hipoparal
definitivo).

Al hacer la tabulacion cruzada de hipoparal transitorio
por definitivo, dio que cuando no hubo transitorio, no hubo
final. El antecedente del transitorio determind un 9.6% de
hipoparatiroidismo definitivo. Estas diferencias fueron significativas
(p=0.035). Los numeros presentes hacen inviable estimar un
riesgo relativo de hipoparatiroidismo definitivo.

Hay una pequefa diferencia en la duracion de la cirugia
entre los que tuvieron y no tuvieron hipoparaT definitivo (172 m
vs. 56 m, respectivamente), pero no fue significativa (p=0.31).

Se compara por géneros ambos periodos (Grafico 3) y en
latabla 3 se detalla la frecuencia por género de cada periodo.

La media de calcemia fue 8,2 mg/dl en P1y 8,4 en P2
(p=0.38).

El hipoparaT definitivo, si bien aumento ligeramente del P1
al P2 (fue de 6.25% al 10%, cuando se excluyen los registros
sin valor de hipoparaTl definitivo), no fue significativa su
diferencia (p=0.39).

Diagnostico prequirurgico

Nodulo troideo Unico I 17
I 15
Hipertroidismo NN 8

MNeoplasia folicular

on quirurgica

I

Catiroideo no diferenciado 1 1
Ca medulartiroidec N B
Vacemiento ganglionar

Completar tiroidectomia | 1

Motivo de inicaci

Otros | 1

0 40 50

BMN I 25

Cancer dferenciado troides GG G2

N° de pacientes

60 70 80 90
Grafico 1. Motivos de indicacion

de cirugias por pacientes.

Procedimientos quirurgicos

W Grupo 1. Tiroidectomias

m Grupo 2. Tiroidectomiz+vaciamiento centraly /o lateral
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Grafico 2. Porcentajes de cada procedimiento quirurgico.



Tabla 1. Frecuencia por grupo etario. Grafico 3. Distribucion de pacientes por género en cada
periodo de tiempo.
Grupo etario Mujeres Hombres  Total
afos
( ) 100% ——
<30 28 2 30
30-49 70 4 74
50-69 68 10 78 75% ——
=70 16 4 20
TOTAL 182 20 202 50% —f—
Pearson chi2(3) =5.06 Pr=0.167
25% ——
0% -
Periodo 1 Periodo 2
Tabla 3. Frecuencia de género por periodos. Mujeres . 130 (92.8%) 52 (83.9%)
Hombres B 10 (7.2%) 10 (16.1%)
Periodo Mujeres Hombres Total
P1 130 10 140
P2 52 10 62
(p=0.049)

Tabla 2. Tipos de procedimientos correlacionado con hipocalcemia e hipoparaT.

Tipo de HipoCa 72 hs HipoparaT HipoparaT HipoparaT permanente
procedimiento (c/exclusion SD) transitorio permanente (c/exclusion SD)
(p 0,17) (p 0,42) (p 0,53) (p 0,34)
1 66% 72% 5% 6%
2 46% 73% 12% 13%
3 50% 50% 0% 0%
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Discusion

EI90% de la muestra fueron mujeres, igual a un estudio de
Cuenca entre 2000y 2016° y cifra similar (86%) con Eismontas®.
Algo mas alto que otros estudios que encontraron 80,5%
mujeres’, Wang® 78% y Dhiman 77%?°. Las enfermedades de
la tiroides son mas comunes en las mujeres y nuestro estudio
lo refleja, el sexo femenino siempre es amplia mayoria, pero
se esboza una tendencia a una disminucion en la frecuencia
relativa a medida que aumenta la edad (Tabla 1).

El motivo de indicacion quirdrgica fue 64% por patologia
benigna, 42% BMN, algo diferente a Alonso’ con 77% y 50%
respectivamente. En anatomia patolégica definitiva, 32% fueron
carcinoma diferenciado de tiroides, 53% benigno, similar a
Dhiman® 43% céancer tiroideo y 54% respectivamente.

No encontramos relacion significativa entre hipocalcemia 'y
género, lo que podria deberse a la gran proporcion de mujeres.
Lo mismo observo Abboud con una muestra de 265 pacientes,
donde el 77% fueron mujeres'®, como Alonso’. Diferente que
lo encontrado por Puzziello' y Wang® que determinaron como
factor predictor de hipocalcemias el sexo femenino, pero el
primero utilizé el calcio ibnico y el segundo usé valor menor
a 8,0 mg/dl como hipocalcemia.

No se encontr6 relacion significativa entre hipocalcemia 'y
grupo etario. Esto puede explicarse por el alto porcentaje de
hipocalcemia en todas las edades. Al comparar, encontramos
resultados discordantes; al igual que nosotros, Alonso, Seo,
Edafe y Wang no encontraron diferencias entre hipocalcemia
y grupos etarios”'23* Cho encontré que a menor edad (49,5
+/- 12 afios) aumenta la hipocalcemia postquirdrgica'.

No se encontr6 asociacion entre duracion de la cirugia e
hipocalcemia al igual que en el estudio de Cho'® y Ambe’®.
Pero, Lang' y Wang® si demostraron a mayor tiempo de
cirugia, el riesgo de hipocalcemia aumento.

Tampoco logramos asociar significativamente el tipo de
procedimiento quirdrgico con hipocalcemia o hipoparal. A
diferencia de Wang' que hallé asociacion entre hipocalcemia
con tiroidectomias, diseccion lateral, tiempo de cirugia.

El 7,4% presento sintomas, pero no estaban consignados

en el 13,4%, lo que podria explicar o cambiar en parte este
resultado. Si bien, en un estudio multicéntrico con 14.934
pacientes, encontraron el 10% de pacientes sintomaticos'®
y Abboud™ 4%. No concuerda con otros trabajos, como
Eismontas®, Puzziello' ni Gonzéalez®, donde fueron sintomaticos
el 35, 29 y 24%, respectivamente.

En el 9% el signo de Trousseau positivo, similar Dhiman®
10%; Eismontas® tuvo 3,6%, Gonzéalez 5%°. Sin embargo,
Srinivas™ tuvo 27,5%. Esta diferencia puede ser porque no
se busco casi en la cuarta parte nuestra muestra.

No encontramos asociacion significativa entre el diagnéstico
de malignidad e hipocalcemia. Tampoco Eismontas®, Edafe’®
y Wang't. Otros autores si encontraron asociacion: Cho'®,
Gonzélez®, Dhiman® y Coimbra®. En nuestro estudio podria
explicarse porque la mayoria de cirugias se realizaron por
patologia benigna, con lo cual fueron menos extensa la cirugia
y, ademas, al ser un hospital universitario las intervenciones de
patologia maligna la realizan cirujanos de mayor experiencia.

Se encontré que la calcemia promedio a las 72 hr mostro
diferencia significativa entre Trousseau (+) y (-), siendo menor
el valor en los que tuvieron Trousseau (+). Esto es esperable,
dado que el signo de Trousseau aparece con hipocalcemia
agudas generalmente mas severas y se ha descrito es mas
especifico que el signo de Chvostek y aparece en hipocalcemia
cuando la concentracion de calcio idnico de 1.75 a 2.25 mmol/.

Realizamos una tabla comparativa de hipoparal transitorio
y permanente comparado con otros trabajos similares al
nuestro (Tabla 4).

Tuvimos mayor tasa de hipoparaTl transitorio que el
resto y puede ser porque utilizamos un punto de corte para
hipocalcemia de 8,5 mg/dl de calcio, o que puede aumentar
la tasa de hipocalcemia, respecto a otros que utilizaron valores
mas bajos. Srinivas' que tuvo cifra similar usé 8,4 mg/dl,
por ejemplo. Otra razén que puede determinar el nivel de
hipoparaT nuestro estudio puede ser el hecho que se realizé
en un hospital universitario, con cirujanos en formacion, lo que
puede aumentar la tasa de complicaciones postquirdrgicas.

Tabla 4. Comparativa entre cifras de hipoparaT en diferentes estudios.

Estudio Hipoparatiroidismo Transitorio Hipoparatiroidismo permanente
Nuestro 75,7% 7.3%

Dhiman?® 70% ---

Srinivas'® 65%

Alonso’ 36,6% 13,4%

Cho™® 28,2% 2,6%

Puzzielo" 27,9% 0,9%

Wang™ 27,3% 9%

Edafe (metanalisis)' 19-38% 0-3,9%
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En cuanto al hipoparaT permanente, por no ser un hospital
con cirujanos expertos en cuello, la cifra es aceptable y menor
que la de varias publicaciones.

El antecedente de hipoparaT transitorio determind un 9.6%
de hipoparaT definitivo. Estas diferencias fueron significativas
(p=0.035). Si hay hipoparal transitorio, hay una probabilidad
de casi 10% de que sea definitivo. Puzziello describié algo
similar, que la incidencia de hipocalcemia permanente fue
mayor en el grupo de hipocalcemia sintomatica (7,5%) que
en el de asintomatica (1,5%).

Comparacion de ambos periodos (P1-P2)

Hubo un importante aumento porcentual de hombres en P2
que pasaron del 7 al 16% y esta variacion genera diferencias
significativas.

La media de calcemia fue similar en ambos periodos, p=0,38.

El signo de Trousseau (+) se vio en 18 pacientes (11.5%),
de los cuales 11/94 (11.7%) y en 7/62 (11.3%) fueron en el P1
y P2, respectivamente, lo que indica que no hubo diferencias
entre ambos periodos (p=0.94). Se destaca que en P1 en 46
casos faltd el dato de la busca de dicho signo.

Seis de cada 10 pacientes presenté hipocalcemia en las
primeras 72 horas del postoperatorio. No hubo correlacion
entre hipocalcemia con edad, sexo, tipo o duracion de la
cirugfa, ni el resultado de anatomia patolégica. Casi uno de
cada 10 presento¢ signo de Trousseau positivo. La incidencia
de hipoparatiroidismo transitorio fue de 76% y permanente fue
de 7,3%. No se vieron cambios en los resultados al comparar
ambos periodos de tiempo.
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