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OPINION DEL TUTOR.CIENTIFICO

El hipoparatiroidismo es un trastorno que se caracteriza por una hipocalcemia, reduccion en la
produccion de calcio, como consecuencia de una insuficiente secrecion de la hormona
paratiroidea (PTH). El hipoparatiroidismo es un trastorno que se caracteriza por una
hipocalcemia, reduccion en la produccion de calcio, como consecuencia de una insuficiente
secrecion de la hormona paratiroidea (PTH). “En la mayoria de los casos se produce como
consecuencia de una cirugia de cancer de tiroides. (hay 4 glandulas) pueden lesionarse bien por
su extirpacion inadvertida o por la coagulacion accidental de las mismas durante el control de
las hemorragias o por la alteracion de su vascularizaciéon” Durante la tiroidectomia las
glandulas paratiroides. La creciente tendencia a realizar TT ante multiples patologias tiroideas,
tanto malignas como benignas, crea la necesidad de analizar las mdltiples y frecuentes
complicaciones de este procedimiento quirdrgico, puesto que se ha reducido la mortalidad hasta
ser casi inexistente (1%) mientras que la morbilidad sigue siendo alta.

El hipoparatiroidismo es una de las complicaciones que puede presentarse tras la tiroidectomia.
Sin embargo, su incidencia varia ampliamente en la bibliografia médica y sus factores de riesgo
no estan bien establecidos.

Actualmente se carece de datos estadisticos sobre la prevalencia del hipoparatiroidismo pos
tiroidectomia en nuestro medio.

Considero que el trabajo de la Dra. Canales, sera un aporte cientifico de mucha utilidad para el

hospital Carlos Roberto Huembes y para los profesionales que revisen este estudio.

Dra. Arlen Desirée Fuentes.

Especialista en Medicina Interna y Endocrinologia.



RESUMEN.

Con el objetivo es Analizar factores de riesgo asociados a la incidencia de hipoparatiroidismo
en pacientes sometidos a tiroidectomia, servicio de cirugia del Hospital Carlos Roberto
Huembes, enero 2015 — enero 2019; Se realiz6 estudio descriptivo, retrospectivo y analitico,
sobre las caracteristicas demograficos, clinicos, de laboratorio, factores de riesgo, manejo y
evolucidn, los andlisis estadisticos efectuados fueron: descriptivos, prueba de correlacion no
paramétrica de Pearson. Del analisis y discusion de los resultados obtenidos se alcanzaron las
siguientes conclusiones.

La edad promedio de 47 afos, predominando el sexo femenino en un 90.9% (30), 21.2%
presento calcemia menor de 7.5mg/dl, ninguno presentd sintomatologia grave; EXxiste
correlacion entre factores de riesgo y la presentacion de hipoparatiroidismo post tiroidectomia.

Se administro calcio via oral en un 15 % la via oral, a dosis de 2 gramos dia (12.1%), logrando
niveles 6ptimos para su egreso a los 3 dias de tratamiento, en el 9% de los pacientes, la estancia
hospitalaria se prolong6é hasta 3 dias. De acuerdo a la evolucién, el 76% de los pacientes
tiroidectomizados presentd hipoparatiroidismo transitorio, requiriendo en el 57.5% de los casos
un periodo de 0 a 3 meses para la normalizacion de los niveles de calcio, no se reportaron casos
de hipoparatiroidismo permanente. En conclusidn, la edad promedio fue 47 con predominio del
sexo femenino, no se Asocié la sintomatologia grave en pacientes con calcio sérico menor de
7.5mg/dl, existe correlacion entre factores de riesgo e hipoparatiroidismo, no se reportaron
casos de hipoparatiroidismo permanente, 76% de pacientes presentd hipoparatiroidismo

transitorio.
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l. Introduccion.

El hipoparatiroidismo postoperatorio es una secuela relativamente frecuente, en la mayoria de
los casos, resuelve espontaneamente después de algunos dias o semanas. EI mecanismo con que
se produce es multifactorial, dependiendo de la extirpacion accidental de una o mas glandulas
paratiroides, o0 méas frecuentemente de un dafio quirdrgico vascular arterial o venoso de las

glandulas paratiroides. (Ortega.et.al, 2015)

La complicacion mas perjudicial es el desarrollo de hipoparatiroidismo definitivo, su incidencia
es variable, segun las distintas casuisticas, del 0,4 al 13,8% Yy afecta a la calidad de vida del
paciente, determina una prolongada estancia hospitalaria y la necesidad de terapia

suplementaria con calcio y/o vitamina D durante el resto de la vida. (Pérez.et.al, 2016)

La morbilidad de la cirugia tiroidea es directamente proporcional a la extension de la cirugia e
inversamente proporcional a la experiencia del equipo de cirujanos; al respecto, la
tiroidectomia total puede llegar a tener una incidencia de hipoparatiroidismo mayor de 30%,
mientras que la tiroidectomia subtotal y la lobectomia méas istmectomia excepcionalmente se

asocian a estas complicaciones. (Oporta, 2012-2015)

En la actualidad en Nicaragua se conoce muy poco sobre la cantidad de personas que padecen
de patologia de tiroidea que requiere tratamiento quirdrgico y mucho menos se sabe la
incidencia de complicaciones asociadas a la cirugia de tiroides en nuestro medio, por tanto este
estudio tiene como objetivo Analizar los factores de riesgo asociados a la incidencia de
hipoparatiroidismo en pacientes sometidos a tiroidectomia en el servicio de cirugia del hospital
Carlos Roberto Huembes, en el periodo Enero 2015 — Enero 2019.



1. Antecedentes.

EL hipoparatiroidismo es una complicacion que puede presentarse tras la tiroidectomia. Sin
embargo, su incidencia varia ampliamente en la bibliografia médica y sus factores de riesgo no

estan bien establecidos

En ltalia, se realiz estudio descriptivo, retrospectivo y no aleatorizado sobre 67 pacientes
sometidos a tiroidectomia total entre enero de 2011 y diciembre de 20012, evaluando la
incidencia de hipoparatiroidismo transitorio y permanente. Las variables continuas fueron
analizadas considerando las medias confrontadas mediante modelos de analisis de variancia (t
de Student y ANOVA one way), se identific hipoparatiroidismo transitorio (hipocalcemia
aguda) en 25/67 pacientes (43,3%). (Barquero.et.al, 2016)

El hipoparatiroidismo permanente (valores plasmaticos de calcio < 7,5mg/dl 6 meses después
de la tiroidectomia total) se presentd en sélo 8 (11,94 %) pacientes, todos en curso de terapia
suplementaria con calcio y/o vitamina D. En 5 casos el procedimiento quirdrgico era por bocio
(1 con extension retro esternal), en 3 casos por la sospecha de neoplasia tras PAAF (2
adenomas foliculares, 1 carcinoma papilar). (E.et.al, 2017)

En los 8 casos de hipoparatiroidismo definitivo las 4 paratiroides resultaron
macroscopicamente identificadas y conservadas durante el procedimiento quirurgico; en ningln
caso el diagndstico anatomopatolégico definitivo ha identificado tejido paratiroideo en sede
capsular o intra glandular. (Calvo, 2017)

En el Servicio de Oncologia Quirurgica, Departamento de Hemato-oncologia, Hospital San
Juan de Dios, Caja Costarricense de Seguro Social identificé a 35 pacientes tiroidectomizados
entre junio y noviembre de 2012. Catorce (42,4%) de los treinta y cinco pacientes sometidos a
tiroidectomia desarrollaron hipocalcemia, y ocho (22,8%) sufrieron hipoparatiroidismo.

En el procedimiento quirdrgico de tiroidectomia total, se presentd una mayor incidencia de
hipocalcemia (50%) y de hipoparatiroidismo (28,6%) cuando se comparé con el procedimiento
de tiroidectomia subtotal. Factores adicionales asociados significativamente con hipocalcemia e
hipoparatiroidismo fueron el diagndstico citolégico pre quirtrgico de malignidad (p = 0,014; p

= 0,044), la linfadenectomia cervical (p = 0,024; p = 0,033) y un médico asistente especialista
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como cirujano principal (p = 0,030; p = 0,027). (Barquero, Delgado, Rodriguez y Castro, 2016)

La hipocalcemia tras la tiroidectomia produjo 4,9 dias méas de estancia hospitalaria (8,0 vs 3,1
dias; p = 0,018). El estudio concluyé que la hipocalcemia y el hipoparatiroidismo son
complicaciones frecuentes de la tiroidectomia, particularmente tiroidectomia total por cancer o
con linfadenectomia cervical o realizada por un medico asistente. (Jothsons, 2016)

En Nicaragua, el Hospital Bautista realiz6 estudio prospectivo longitudinal para determinar la
incidencia de complicaciones asociadas a tiroidectomia en una serie de 35 pacientes
intervenidos entre el 2012 y el 2015. (Oporta, 2012-2015)

Se encontré que la proporcién de casos con al menos una complicacion asociada a la
tiroidectomia fue del 25.7%, con una incidencia global anual de 34/100 personas y una
densidad de incidencia cercana a 2 por cada 100 personas mes. (Oporta, 2012-2015)

Esa frecuencia es superior a los estandares recomendados, pero se encuentra en rango similares
a otras series publicadas en Latinoamérica. Las complicaciones méas frecuentes fueron la
hipocalcemia con un 8.7% y la parélisis unilateral de las cuerdas vocales con un 8.7%.

(Oporta, 2012-2015)
Se realizaron buasquedas en la biblioteca de la institucion, sin embargo, no se encontraron

estudios realizados con anterioridad que aborden la temética.



I1l.  Justificacion.
En Nicaragua no existen estudios que evalien de forma precisa la incidencia del
hipoparatiroidismo post tiroidectomia, ni estudios cientificos similares, lo que motiva a
profundizar en ésta tematica.

A pesar de que el hospital Carlos Roberto Huembes cuenta con la evaluacion medico
quirdrgica de la patologia tiroidea, en el cual se involucra el servicio de cirugia y
endocrinologia, no existe un estudio o evaluacion previa, que reporte la incidencia del
hipoparatiroidismo post quirdrgico, por lo cual es de gran importancia este estudio, ya que
permite evaluar esta problematica y plantear medidas para identificar y prevenir factores de
riesgo para hipoparatiroidismo.
Ademas, permite evaluar la situacién actual del Hospital Carlos Roberto Huembes respecto a
los datos estadisticos internacionales y nacionales.
Los aportes de este estudio son de utilidad para emprender acciones en funcién de minimizar
complicaciones como el hipotiroidismo post quirdrgico y contribuir a la elevada calidad de
atencion de los pacientes que se someten a este tipo de cirugia, garantizando asi un mejor
prondstico y calidad de vida.
La hipocalcemia y el hipoparatiroidismo son complicaciones frecuentes tras la tiroidectomia.
Sin embargo, su incidencia varia ampliamente en la bibliografia médica y sus factores de riesgo
no estan bien establecidos.
Actualmente se carece de datos estadisticos sobre la prevalencia del hipoparatiroidismo pos
tiroidectomia en nuestro medio, por tal razon el objetivo del estudio es analizar los factores de
riesgo asociados a la incidencia de hipoparatiroidismo en pacientes sometidos a tiroidectomia
en el servicio de cirugia del hospital Carlos Roberto Huembes, en el periodo enero 2015 —
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enero 2019.

Es una investigacion con enfoque mixto (Cual cuantitativo). La importancia radica en ser el
pionero en estudiar los factores de riesgo asociados al hipoparatiroidismo post tiroidectomia
tanto a nivel institucional como nacional, y dado que no existe un protocolo internacional
establecido, se pretende identificar dichos factores de riesgo para posteriormente incidir sobre
ellos de manera oportuna, 1o que representa menor costo y ofrece mejor calidad de vida al

paciente, ademas que permite conocer la estadistica hospitalaria en relacion a la internacional.
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IV.  Planteamiento del problema.

La incidencia de hipoparatiroidismo en pacientes sometidos a tiroidectomia afecta la calidad de
vida del paciente, determina una prolongada estancia hospitalaria y la necesidad de terapia
farmacoldgica durante el resto de la vida. (Sz, 2016)

¢Existe relacion entre los factores de riesgo y la incidencia del hipoparatiroidismo post
quirdrgico en los pacientes tratados en el servicio de cirugia del Hospital Carlos Roberto
Huembes?

En el Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembes” se da atencién a un numero importante de
pacientes con patologia tiroidea que recibe tratamiento quirdrgico, por lo que es necesario
determinar incidencia de hipoparatiroidismo post tiroidectomia en ésta institucion y su
asociacion con los factores de riesgo.

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto, se plantea la
siguiente pregunta principal del presente estudio:

¢ Cudles son los factores de riesgo asociados a la incidencia de hipoparatiroidismo en pacientes
sometidos a tiroidectomia en el servicio de cirugia del hospital Carlos Roberto Huembes, en el
periodo enero 2015 — enero 2019?

Sistematizacion

Las preguntas de sistematizacidn correspondientes se presentan a continuacion:

1. ¢Cudles son las caracteristicas demograficas de los pacientes con hipoparatiroidismo
post tiroidectomia en el servicio de cirugia del hospital Carlos Roberto Huembes
durante el periodo de estudio?

2. ¢Cudl es la relacion entre los datos clinicos y de laboratorio de los pacientes que
presentaron hipoparatiroidismo post tiroidectomia durante el periodo de estudio?

3. ¢(Cuéles es la correlacién entre los factores de riesgo y el desarrollo de
hipoparatiroidismo en pacientes post tiroidectomizados?

4. ¢Cudl fue manejo post quirdrgico de pacientes sometidos a tiroidectomia que
presentaron hipoparatiroidismo en el servicio de cirugia del hospital Carlos Roberto
Huembes?

5. ¢Como fue la evolucion clinica de los pacientes con hipoparatiroidismo post

tiroidectomia en estudio?
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V.

OBJETIVOS.

Objetivo General:

Analizar factores de riesgo asociados a la incidencia de hipoparatiroidismo en pacientes

sometidos a tiroidectomia en el servicio de cirugia del hospital Carlos Roberto Huembes, en el

periodo enero 2015 — enero 2019.

Objetivos especificos:

1.

Identificar caracteristicas demograficas de pacientes con hipoparatiroidismo post
tiroidectomia en el servicio de Cirugia del Hospital Carlos Roberto Huembes, periodo
enero 2015 - enero 20109.

Conocer la evolucidn clinica de los pacientes con hipoparatiroidismo post tiroidectomia
en el servicio de cirugia del Hospital Carlos Roberto Huembes

Determinar el manejo del hipoparatiroidismo post tiroidectomia en el servicio de cirugia
del Hospital Carlos Roberto Huembes.

Establecer asociacidn entre las caracteristicas clinicas y de laboratorio de los pacientes e
hipoparatiroidismo post tiroidectomia en el servicio de cirugia del hospital Carlos
Roberto Huembes, periodo enero 2015- enero 2019.

Correlacionar factores de riesgo con hipoparatiroidismo post tiroidectomia en pacientes
tratados en el servicio de cirugia del Hospital Carlos Roberto Huembes, enero 2015-
enero 2019
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VI.  Marco tedrico.

Los tumores de la glandula tiroides constituyen alrededor del 1% de todas las neoplasias del
organismo. Es una patologia que tiene predileccion por el sexo femenino y habitualmente
afecta a individuos en edades medias de la vida. Suele presentarse como un hallazgo casual, en
el transcurso de una exploracion rutinaria, en forma de nddulo tiroideo solitario, palpable e
indoloro. (G, 2019)
Del 4 al 7 % de la poblacion posee nddulos tiroideos palpables, pero sélo un 5 % de ellos son
tumores malignos. Sospecharemos malignidad ante un nédulo tiroideo en pacientes mayores de
60 afios 0 menores de 30 (aunque puede darse en edades intermedias con relativa frecuencia),
varones (con menor incidencia, pero mayor probabilidad de tumor maligno), cuando existan
antecedentes de radiacion cervical, cuando aumenten de tamafio 0 presenten sintomas como
disfonia o disfagia, adenopatias cervicales o en aquellos con antecedentes familiares. (C.et.al,
2015)
Los tumores tiroideos malignos mas frecuentes son los carcinomas bien diferenciados, grupo
que engloba el carcinoma papilar, el carcinoma folicular y el carcinoma de células de Hirthle.
Juntos, comprenden alrededor del 90% de todos los cénceres de tiroides. Otras neoplasias a
tener en cuenta en esta glandula son el carcinoma medular, con un componente hereditario, el
carcinoma anaplastico y otros mucho menos frecuentes como el linfoma tiroideo, el sarcoma o
el carcinoma epidermoide de tiroides. (Jothsons, 2016)
Bases diagnosticas de los tumores tiroideos.
Ninguna prueba de funcion tiroidea es Util en el diagndstico de estos tumores, a pesar de que se
realicen de rutina en muchos casos.

A) El test de supresion de la TSH se puede utilizar, ya que el 80-85 % de los tumores son

autonomos y no dependen de la TSH para producir hormonas tiroideas.
B) La Puncién-Aspiracion con Aguja Fina (PAAF) es uno de los pilares en el diagnostico
de los tumores de tiroides. La precision de esta técnica llega hasta un 92 % en

diagndsticos de malignidad. (Pujalt.et.al, 2014)
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El reporte diagnostico de la citologia tiroidea se basa en el sistema Bethesda en el cual se
encuentran categorias diagnosticas que van desde la | a la VI en el siguiente orden No

diagndstica, o insatisfactoria. (Bd.et.al, 2017)

l. Benigna.

Il. Atipia de importancia indeterminada (AUS) o lesion folicular de importancia
indeterminada (FLUS).

M. Neoplasia folicular o sospecha de neoplasia folicular (FN/SFN).

IV.  Sospecha de malignidad.

V. Maligna.

C) Ultrasonidos que sirve para caracterizar las masas de la glandula tiroidea y el resto de
estructuras cervicales. La PAAF guiada con ecografia y doppler incrementa su precision

y rentabilidad.

Clasificacion TI-RADS.
1. Estudio normal.
2. Benignas.

3. Sin caracteristicas sospechosas.

4) a- 1 caracteristica sospechosa.
b- 2 caracteristicas sospechosas.
c- 3 0 4 caracteristicas sospechosas.
1. Cinco caracteristicas sospechosas.

2. Evidencia de malignidad por BAF.

d. Técnicas de imagen como la Tomografia Computarizada o la Resonancia Magnética

Nuclear.

Tratamiento quirdrgico de los tumores tiroideos.
(Chi.et.al, 2016)

Dentro de los diferentes tipos de cirugia se encuentra:

Tiroidectomia total bilateral: es la extirpacion de la totalidad de la glandula sin dejar restos

de tiroides. Esta cirugia necesitara tratamiento sustitutivo diario mediante la ingestion de la
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hormona tiroidea via oral. (C.et.al M. , 2016)

Hemitiroidectomia: extirpacion parcial o de un s6lo 1ébulo (izquierdo o derecho) quedando el
otro I6bulo intacto. Esta cirugia se realiza sélo en patologia benigna y que afecte a un unico
I6bulo, generalmente quiste 0 adenoma. Puede acompanarse de la extirpacion del istmo que es
la parte del tiroides que une los dos I6bulos.

El tratamiento sustitutivo con hormona dependerd de la capacidad funcional del I6bulo
restante. (J1., 2018)

Vaciamiento ganglionar central: extirpacion de los ganglios linfaticos situados en la parte
inferior de los dos I6bulos. Se realiza cuando hay evidencia sospecha de enfermedad maligna.
(Lombardi.et.al, 2014)

Vaciamiento funcional: puede ser unilateral o bilateral en funcion del lado de la lesion y de la
informacion que aporten las exploraciones complementarias. No se realiza extirpacion
muscular ni de los vasos secundarios. Esta asociada a la enfermedad maligna. (Gap.P.et.al,
2016)

Vaciamiento radical: esta cirugia puede comportar la extirpacion de todo el paquete
ganglionar incluyendo musculatura, tejido graso subcutaneo y vasos secundarios. Esta
igualmente asociada a enfermedad maligna del tiroides u otros 6rganos del cuello.
(Lombardi.et.al, 2014)

También se pueden clasificar en:

1. Lobectomia tiroidea mas istmectomia: Se extirpa el I6bulo tiroideo con la lesion o mas
afecto de la enfermedad, habitualmente junto con el istmo glandular. Indicado en biopsias de
nodulo tiroideo solitario sospechoso de malignidad, bocio multi nodular con sintomas
compresivos 0 estéticos, adenoma toxico (cuando se contraindique el radio yodo) y en
carcinoma bien diferenciado en paciente de bajo riesgo. (Lombardi.et.al, 2014)

2. tiroidectomia subtotal: Esta técnica, que se emplea para tumores benignos, respeta unos 2

cm. de tejido glandular funcional a nivel del polo superior. Para Graves-Basedow no controlado
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con tratamiento médico (vs. Radio yodo) y bocio multinodular con sintomas compresivos. El
problema que existe con el bocio multinodular es que recidiva con mucha frecuencia y hace la

cirugia secundaria mucho mas susceptible de generar complicaciones. (Lombardi.et.al, 2014)

3. tiroidectomia casi total: En esta variante se deja un remanente de tejido tiroideo a nivel de
las glandulas paratiroides y el nervio laringeo recurrente para asi evitar su lesion. Se emplea en
tumores malignos en los que el tratamiento complementario con 1131 eliminara este resto
glandular. (Jothsons, 2016)

4. tiroidectomia extendida: En aquellos casos en los que el tumor haya invadido estructuras
vecinas como el nervio laringeo inferior, la traquea, el esdfago, la laringe e, incluso, el
mediastino superior. La exéresis obligard en algunos casos a reconstruir las estructuras
anteriores. (Lombardi.et.al, 2014)

5. Tiroidectomia total.

Esta técnica radical comprende la exéresis completa de la glandula, respetando las estructuras
vasculo nerviosas laringeas y las glandulas paratiroides. Esta indicada para el tratamiento de
carcinomas bien diferenciados de tiroides, carcinoma medular tiroideo, en sindromes MEN-2
de forma profilactica, sarcoma de la glandula tiroides, linfoma tiroideo en estadio IE y en

bocios constrictivos, fundamentalmente. (Lombardi.et.al, 2014)

Indicaciones menos frecuentes son el hipertiroidismo, cuando es refractario al tratamiento con
lodo 131 o éste esté contraindicado, y en casos de tiroiditis sintomaticas.

Es la técnica méas extendida para el tratamiento del carcinoma papilar, resecando
completamente la glandula. Con ello se consigue una ablacion posterior con radioyodo mas
efectiva de tejido oculto funcionante y facilita el sequimiento nuclear y mediante tiroglobulina.
La mayoria de los autores coinciden en que, a pesar del mayor riesgo de complicacion, esta
técnica consigue tasas muy inferiores de recurrencia y mejor porcentaje de supervivencia. El
inconveniente a largo plazo es el uso de terapia hormonal sustitutiva de por vida. (F.et.al, 2018)
La tiroidectomia cuando es realizada por equipos especializados es una cirugia segura con

minima morbilidad y practicamente nula mortalidad. Es un procedimiento diagndstico y
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terapéutico, que puede ser total, cuando se extirpa la glandula completa, o parcial, que
dependiendo de la extensién de la reseccion glandular; incluye hemitiroidectomias vy
tiroidectomias subtotales. (Bd.et.al, 2017)

El continuo avance de la medicina ha llevado al mejor conocimiento de la patologia tiroidea y
ha permitido el desarrollo de técnicas quirdrgicas mas refinadas.
Por su situacion anatomica la tiroides se encuentra en relacién con importantes elementos
nobles que deben evitarse, tanto nerviosos como el nervio laringeo inferior o glandulares como
las glandulas paratiroides, y para ello es imperante ejecutar una cirugia extremadamente
meticulosa en cuanto a la diseccion para reconocer cada uno de estos elementos y asegurar asi
su preservacion. (Bd.et.al, 2017)
Pese a la considerable experiencia acumulada por los cirujanos pioneros de la cirugia tiroidea,
la identificacion de eventos asociados a las complicaciones quirdrgicas es relativamente
reciente, algunos de estos factores son: (Bd.et.al, 2017)

1. extension de la reseccion quirdrgica.

2. Necesidad de re operaciones.

3. Realizacion de resecciones nodales del cuello y grado de experiencia del cirujano.

Técnicas quirurgicas y sus complicaciones.
En general, la técnica méas realizada es la tiroidectomia total (98%) frente a un 2% de
tiroidectomias parciales. En un 6,48% se asocia a vaciamiento ganglionar. La tasa de
complicaciones relacionadas con la cirugia tiroidea se ha reducido pero toda la actividad
médica ha de organizarse para minimizar el riesgo de complicacién desde la valoracion inicial
del paciente hasta el seguimiento postoperatorio. En general la tasa de complicaciones ronda el
2%. (Ortega.et.al, 2015)
En general para evitar complicaciones ha de tenerse en cuenta (JI., 2018)
e Conocer la anatomia (la anatomia normal, las variantes anatomicas, las relaciones entre
las distintas estructuras y las ectopias)
e Realizar una técnica correcta
Evaluacién previa de los riesgos (relacionados con la técnica, con la glandula tiroides, con el
equipo quirargico y con el paciente).
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Factores asociados a complicaciones (JI., 2018):
Dependientes del paciente:
e Edad
e Sexo
e Antropometria, etc.
e Patologias asociadas: HTA, diabetes, cardiaca — vascular, obesidad.
e Configuracion anatomica: cuello corto, movilidad del cuello
e Viaaérea
Patologia tiroidea. (Pujalt.et.al, 2014)
e Volumen tiroideo
e Compresion estructuras vecinas
e Infiltracion de estructuras vecinas (grado TNM, afectacion extratiroidea)
e Entidad clinica (enfermedad de Graves, Riedel, carcinoma anaplasico)
e Cancer persistente o recurrente.
e Extension subesternal.
e Variaciones anatdmicas: en los trayectos vasculares y nerviosos; ectopias
malformaciones.
Factores dependientes del abordaje terapéutico, (Pujalt.et.al, 2014)
Técnica: tiroidectomia total, tiroidectomia parcial
e Farmacos: Antiagregantes plaquetarios, Anticoagulantes
e Dependientes del equipo quirargico
e Experiencia; El cirujano es definitivamente un factor de riesgo y no un factor
prondstico.
e Evaluacion preoperatoria
e Seguimiento postoperatorio
e Sistemas de hemostasia
e Técnicas asociadas: vaciamiento ganglionar

e Re intervenciones/revisiones quirdrgicas.
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Complicaciones.

Hipoparatiroidismo post tiroidectomia.

La morbilidad de la cirugia tiroidea estd relacionada directamente con la extension de la
reseccion quirdrgica siendo esto dramaticamente patente en relacion con la hipocalcemia y el
hipoparatiroidismo postoperatorio. Al respecto, la tiroidectomia total puede llegar a tener una
incidencia de hipoparatiroidismo mayor de 30%, mientras que la tiroidectomia subtotal y la
lobectomia més istmectomia excepcionalmente se asocian a estas complicaciones, (Calvo,
2017)

La hipocalcemia postoperatoria sigue siendo la complicacibn mas frecuente tras la
tiroidectomia total. La hipocalcemia transitoria habitualmente es consecuencia del trauma
quirdrgico sobre las glandulas paratiroides el cual provoca una insuficiencia paratiroidea
temporal cuya duracién es menor de 6 a 12 meses y ocurre en el 6,9% a 46% de las
tiroidectomias.
El hipoparatiroidismo definitivo (> 6 a 12 meses) es el resultado de la extirpacién inadvertida
y/o desvascularizacion de todas las glandulas paratiroides y varia entre el 0,4 a 33% de las
tiroidectomias totales. (Barquero.et.al, 2016)
En la mayoria de los pacientes la hipocalcemia es subclinica. Cuando existen sintomas, éstos
aparecen habitualmente entre el primero y séptimo dia del postoperatorio llegando el calcio a
sus niveles mas bajos al 3 dia, sin embargo no hay que descuidar que, siendo poco corriente,
pueden ocurrir hipocalcemias mas tardias (después del 5° dia), por lo que se recomienda en un
atento seguimiento hasta descartar esta Gltima posibilidad. (Barquero.et.al, 2016)
Inicialmente la clinica de hipocalcemia puede ser leve presentandose (JI., 2018):

e Ansiedad

e Laxitud

e Letargo

e parestesias acrales y circunmolares y entumecimiento.

e También pueden hacerse manifiestos los signos de Chvosteck y de Trousseau.

En la hipocalcemia grave se puede asociar ademas de los sintomas anteriormente descritos
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(Refoyo, 2016):
e Espasmo carpopedal.
e estridor laringeo.
e convulsiones y/o tetania.
e A largo plazo, en pacientes con hipoparatiroidismo definitivo puede haber
calcificaciones de los ganglios basales del cerebro y existe un mayor riesgo de

formacion de cataratas.

Los factores de riesgo descritos de hipoparatiroidismo posquirdrgico permanente en cirugia
tiroidea son (Refoyo, 2016):

e Extension de la cirugia.

e Reintervenciones.

e Linfadenectomia cervical.

e Tiroidectomia por enfermedad de Graves o por carcinoma tiroideo.

e Ligadura de la arteria tiroidea inferior en su tronco.

e NuUmero de paratiroides identificadas y preservadas en el acto operatorio y la

experiencia del cirujano.

El conocimiento anatémico de la localizacion tipica y atipica de las glandulas paratiroides, asi
como de su busqueda sistematica en toda intervencién quirargica, son factores determinantes
para minimizar su iatrogenia.

Las paratiroides son glandulas pequefas, habitualmente 4 (2 superiores y 2 inferiores), miden 4
a 6 mm de didmetro mayor, pesan 30 a 40 mg cada una, tienen forma eliptica, color amarillo
rojizo o amarillo-marrdn y su ubicacion es inconstante, lo cual hace relativamente complejo su

identificacion durante la cirugia. (Calvo, 2017)

Las paratiroides superiores por lo general se ubican en la mitad superior del tercio medio de la
tiroides (80-90%) y las inferiores en el tercio inferior de la glandula (70-90%) a un cm bajo o

sobre la arteria tiroidea inferior respectivamente. (Barquero.et.al, 2016)

Aunque no esta resuelto el dilema de cuantas paratiroides deben preservarse para mantener los
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niveles de calcio sérico normales, se sugiere conservar al menos dos glandulas y realizar la
ligadura de la arteria tiroidea inferior en sus ramas y no en su tronco principal, contiguo a la
capsula tiroidea, puesto que el 80% del aporte sanguineo de las paratiroides depende de esta
arteria. Una situacion de particular relevancia fisiopatologica es que las paratiroides funcionan
en forma independiente, por lo cual frente a un estimulo de secrecion de PTH no actlan todas a
la vez sino que s6lo 1 6 2. Por esta razdn es posible que un paciente en que se ha resecado solo

1 paratiroides evolucione con hipoparatiroidismo. (Lombardi.et.al, 2014)

En las tiroidectomias totales los niveles de calcio sérico postoperatorio deben medirse
rutinariamente. Los resultados de las calcemias pueden ser influenciados no sélo por las
alteraciones de las paratiroides si no por otras causas como la hemodilucion peri operatoria que
puede disminuir su valor, el sindrome del “hueso hambriento” en pacientes con hipertiroidismo
y osteodistrofia, la toma y traslado de la muestra, ademas del método de anélisis del calcio
plasmaético. (Lombardi.et.al, 2014)

El punto de corte para definir hipocalcemia es de 8,0 mg/dl. En la valoracion precoz de la
funcién paratiroidea resulta una herramienta atil la medicion de niveles séricos de PTH puesto
que con resultados sobre 12pg/ml casi siempre la hipocalcemia se asocia a recuperacion
espontanea.

Si los sintomas y signos de hipocalcemia son leves se manejan con calcio oral y vitamina D
terapia que puede ser atingente mantener hasta por 2 meses. Si la clinica de hipocalcemia
continda por mas de 6 meses el aporte debera ser permanente. (Lombardi.et.al, 2014)

Cuando los sintomas de hipocalcemia son severos la situacion amerita la administracién de
calcio intravenoso con lo cual los sintomas se alivian de inmediato. Se recomienda utilizar una
ampolla de gluconato de calcio al 10% a pasar en 4 a 5 minutos Yy repetir la dosis en caso de
persistir la sintomatologia. En casos refractarios, puede utilizarse un goteo intravenoso de
calcio (20 a 30 ml de gluconato célcico al 10% en 500 cc de solucion glucosalina).

Se ha descrito que la administracién oral de 1ug de calcitriol dos veces al dia y 500 mg de
calcio oral 3 veces dia seria efectiva para prevenir la hipocalcemia sintomatica después de la
tiroidectomia total. (Lombardi.et.al, 2014)
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Cuando ha ocurrido una reseccion inadvertida o inevitable de una glandula paratiroides o se ha
producido dafio de su irrigacion durante una cirugia tanto en lesiones benignas como malignas
tiroideas, ésta debe ser fragmentada y luego trasplantada en el musculo esternocleidomastoideo
o un musculo del antebrazo. El autotrasplante tiene una efectividad de casi el 100% Yy se logra
gracias a que el tejido paratiroideo logra una vascularizaciéon muy rapida en el musculo,
estando a la semana prendido y a las 2 6 3 semanas con funcionalidad completa. También el
tejido paratiroideo puede ser crioprecipitado y posteriormente trasplantado pero la efectividad
es bastante menor (50%). (Jothsons, 2016)

Otra técnica que se ha sugerido como el tratamiento ideal y definitivo del hipoparatiroidismo
persistente es el alotrasplante de paratiroides. Se realiza a partir de células de glandulas
donadas por pacientes con hiperparatiroidismo intervenidos quirdrgicamente. Luego estas
células se mezclan con alginato, se congelan, procesan, cultivan y se va midiendo niveles de
PTH para evaluar su viabilidad. (C.et.al R. , 2015)

El gran problema del alotrasplante de paratiroides es que como todo trasplante requiere de una
terapia inmunosupresora con todos los efectos secundarios que ella conlleva, y que incluso
pueden ser peores a los sintomas de la hipocalcemia. En enfermos que estaban previamente con
terapia inmunosupresora se ha reportado hasta 10 afios de buena funcién del injerto. Con el
advenimiento del alginato, el cual hace de filtro para las células inmunes, el uso del tratamiento
inmunosupresor estaria en evaluacion, razon por la cual el alotrasplante aparece como una
buena solucién para tratar el hipoparatiroidismo definitivo, sin embargo, faltan estudios para

que su uso sea instaurado. (C.et.al R., 2015)

La alta prevalencia mundial de la obesidad ha popularizado el bypass gastrico como solucién
efectiva para esta condicion. Los efectos endocrinos que conlleva la operacion estan ain en
evaluacion. Al respecto, cuando un paciente es sometido a esta cirugia, el sitio principal de
absorcion del calcio que es el duodeno y el yeyuno proximal, quedan excluidos redundando en
un riesgo de hipocalcemia, por lo cual el suplemento de calcio y vitamina D son necesarios
para prevenir deficiencias y secuelas de hipoparatiroidismo secundario. Si esta situacion se

Relaciona con la realizacion de una tiroidectomia previa o posterior al bypass gastrico los

riesgos de hipoparatiroidismo podrian sumarse (C.et.al M. , 2016)
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VII. HIPOTESIS DE INVESTIGACION.
Los factores de riesgo podrian estar asociados al aumento de casos de

hipoparatiroidismo y por tiroidectomias mas efectivas podrian disminuir las

complicaciones de estos pacientes.
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VIIl. Disefio Metodoldgico.

7.1 Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion se trata de un estudio observacional y segun el nivel
inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2006). De acuerdo a la
clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista 2014, el tipo de estudio es de correlacion. De
acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacidn, el estudio es retro-
prospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es longitudinal y segun el analisis y alcance

de los resultados el estudio es analitico (Canales, Alvarado y Pineda, 1996).

7.2 Area y periodo de Estudio

El rea de estudio de la presente investigacion estuvo centrada en los pacientes que acudieron a
la consulta externa del Servicio de cirugia general con el diagnostico hipoparatiroidismo post
tiroidectomia, en el periodo de estudio enero 2015 a enero 2019.

La investigacion se realizo en el departamento de Managua, con base en el Hospital Escuela
Carlos Roberto Huembés, situado en el nuevo paso desnivel de las piedrecitas

7.3 Enfoque del estudio

De acuerdo al enfoque de la presente investigacion, por el uso de los datos cuantitativos y
andlisis de dicha informacion cuantitativa, asi como su integracién holistica-sistémica, esta
tesis monografica se realizd mediante la aplicacion de un enfoque cual cuantitativa de
investigacion.

7.4 Unidad de Andlisis

Tomando como referencia los objetivos del estudio y su alcance, la unidad de andlisis de esta
investigacion, corresponde los pacientes con hipoparatiroidismo post tiroidectomia que
acudieron a la consulta externa del Servicio de cirugia en el periodo de Enero 2015-Enero
2019.

25



7.5 Universo y Muestra

Para el desarrollo de la investigacion y por sus caracteristicas particulares, el universo o
poblacién objeto de estudio fue definida por 33 pacientes atendidos en la consulta externa del
Servicio de cirugia General con el posquirdrgico de tiroidectomia enero 2015- enero 2019.

El tamafio de la muestra seleccionada fue no probabilistico, con 33 que cumplieron los criterios

de inclusién.

7.6 Tipo de Muestreo

Debido a que el numero de pacientes es limitado se decidié incluir en el estudio a todos los
pacientes o casos disponibles, por lo que no se aplicd ningin procedimiento para determinacién
del tamafio muestra o seleccidbn muestra, por lo que corresponde a un muestreo no

probabilistico aleatorio simple.

7.7 Criterios de seleccion de la muestra.
7.7.1 Criterios De Inclusion
e Pacientes con diagndstico de tiroidectomia.
e Pacientes atendidos en la consulta externa de cirugia del Hospital Escuela “Carlos
Roberto Huembes”
e Pacientes que se encuentren dentro del periodo de estudio.
e Pacientes que se encuentre informacidén completa en el expediente clinico.
e Pacientes que cumpla todos los criterios de inclusion.
e Paciente debe encontrarse vivo durante el periodo de estudio.

e Pacientes mayores de 14 afos.
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7.7.1 Criterios De Exclusion
e Paciente que tenga expediente clinico con informacidn incompleta.
e Hipoparatiroidismo no asociado a tiroidectomia cuya causa sea otra.
e Pacientes que se consigne en expediente clinico hipoparatiroidismo post tiroidectomia
pero que estén fallecidos.
e Pacientes que no cumplen todos los criterios de inclusion.

e Paciente pediétrico.

7.8 Métodos, técnica e instrumentos para la recoleccidon de datos e informacion
A partir de la integracion metodoldgica antes descrita, se aplico la siguiente técnica cuantitativa
de investigacion, que consiste en el llenado de ficha de recoleccidn estructurada y previamente
disefiada a partir de la revision de los expedientes clinicos de los casos en estudio.
7.8.1 Instrumento (ficha de recoleccion).
Para la elaboracion de la ficha se hizo una revision de la literatura y se consultaron médicos con
experiencia en el tema, se elabord una ficha preliminar (piloto) y esta fue validada con 5
expedientes. Una vez revisada e integrados los hallazgos de la validacion se disefi6 una version
final.
El instrumento estructurado incluyd las siguientes variables.

l. Caracteristicas demograficas.

. Caracteristicas Clinicas y de laboratorio.

. Factores de Riesgo asociados a hipoparatiroidismo post tiroidectomia.

IV.  Manejo.

V. Evolucion clinica.
7.8.2 Fuente de informacion
La fuente de informacion fue secundaria, correspondiente al expediente clinico.
7.8.3 Recoleccién de datos
Previa autorizacion de las autoridades del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes
(direccion y docencia) para el acceso a la informacion del libro de registro de consulta externa
de cirugia en el periodo de estudio, Posteriormente se visitd area de estadisticas donde se
solicitd los expedientes y se revisaron para llenar la ficha de recoleccion de datos. Este

proceso se llevo a lo largo del afio 2015 a Enero del 2019.
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7.9 Plan de tabulacion y analisis estadistico.

7.9.1 Creacion de la base de datos

Basados en el instrumento de recoleccion se cre6 una plantilla para captura de datos y cada
ficha fue digitalizada en una base de datos creada en el programa SPSS version 24 (IMB
Statistic 2016)

7.10 Plan de Anélisis

7.10.1 Plan de tabulacion

Se realizaron los andlisis que corresponden a la calidad de las variables incluidas. Los cuadros
de salida con las tablas de contingencia con porcentaje total y las pruebas de correlacion y
medidas de asociacion que fueron necesarias realizar. Para esto se definieron los cuadros de

salida para el tipo de variables

7.10.2 Plan Estadistico.

Se realiz6 en el software estadistico spss, v.24 para Windows.

Se realizaron variables numéricas continuas y las estadisticas respectivas con intervalos de
confianza para variables numéricas.

También se realizo variables de categoria donde se le aplicaron pruebas de Chi cuadrado.
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Hipoparatiroidismo post tiroidectomia.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.
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Matriz de Operacionalizacion de Variables.

Objetivo General: Analizar factores asociados a hipoparatiroidismo en pacientes sometidos a tiroidectomia, en el servicio de medicina general del hospital
Carlos Roberto Huembes, periodo Enero 2015-Enero 2019.

Objetivos Variable Subvariableso Técnicas de Recoleccion de Datos e Informacion
Especifico Conceptual Dimensiones | Variable y Actores Participantes (Columna 5) Tipo de Categorias
Operativa Ficha de Cuasi Anal. | Encuesta | Entrevista | Grupo | Variable Estadisticas
6 Indicador Recoleccion | Experimento | Doctal Focal | Estadistica
(Expedientes) | (Expedientes)
Identificar Caracteristicas Edad Tiempo XX Cuantitativa | Edad en afios
caracteristicas demografica transcurrido discreta.
demograficas de en afos desde
pacientes con el nacimiento
hipoparatiroidismo hasta el
post tiroidectomia momento del
en el servicio de estudio.
Cirugia del
Hospital Carlos o
Roberto Huembes, Conjuntode | XX Cualitativa | 1 Femenino.
periodo Enero Sexo caracterfsticas nominal 2 Masculino.

2015 - Enero
20109.

bioldgicas
fisicas,
fisioldgica
anatémicas
que definen a
los seres
humanos
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Objetivo General: Analizar factores asociados a hipoparatiroidismo en pacientes sometidos a tiroidectomia, en el servicio de medicina general
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Matriz de Operacionalizacion de Variables.

del hospital Carlos Roberto Huembes, periodo enero 2015-enero 2019.

Objetivos Variable Subvariables Técnicas de Recoleccion de Datos e Informacién
Especifico Conceptual 0 Variable y Actores Participantes (Columna 5) Tipo de Categorias
Dimensiones Operativa Ficha de Cuasi Anal. | Encuesta | Entrevista | Grupo | Variable Estadisticas
0 Indicador Recoleccion Experimento | Doctal Focal | Estadistica
(Expedientes) | (Expedientes)
Asociar Caracteristicas | Asintomatico. | Ausenciade | xx Cualitativa | Asintomatico.
caracteristicas clinicas signos y .
o . Ordinal.
clinicas y de sintomas .
laboratorio de los sugerentes de Ansiedad,
pacientes e peligro. laxitud.
hipoparatiroidismo Chevostek,
post tiroidectomia Signos 'y I Trosseau.
en el servicio de Sintomatico. sintomas que XX 8;‘2:::::“’61 espasmo
cirugia del representan ' carpopedal
hospital Carlos peligro o Calcificacién de
Roberto Huembes, consecuencias lios
periodo enero perjudiciales. ggrs]agles
2015- enero 2019. '
Caracteristicas Calcio SErico Niveles de XX
de laboratorio post quirurgico calcio en cuantitativa
a las 24 horas. X <7.5
sangre por Continua >76
debajo de lo o
normal_ No medidO.
Paratohormona Hormona itati
secretada por | yx Cuatl_ltatlva 1 Medido
4 ntin
1a glandula O 5 No medido.

paratiroides.
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Matriz de Operacionalizacion de Variables
Objetivo General: Analizar factores asociados a hipoparatiroidismo en pacientes sometidos a tiroidectomia, en el

servicio de medicina general del hospital Carlos Roberto Huembes, periodo enero 2015-enero 2019.

Objetivo Variable Subvariable o Técnicas de Recoleccion
Especifico Conceptual | Dimension Variable Operativa de Datos e Informacion Tipo de Variable | Categorias
0 Indicador y Actores Participantes Estadistica Estadisticas
(Columna 5)

Ficha de Recoleccion
(Expedientes)

correlacionar Factores de | Tipo de Técnica  quirdrgica | xx Cualitativa 1. Lobectomfa mas istmectomia.
factores de riesgo. cirugia. empleada, para continda. 2 Tiroidectomia subtotal

riesgo con beneficio del 1ol ! -
hipoparatiroid paciente. 3.Tiroidectomia extendida.

ismo post 4.Tiroidectomia total.

tiroidectomia
en pacientes
tratados en el

servicio de Residente.
cirugia del Subespecialista
Hospital Nivel de estudios
Carlos alcanzados por el
Roberto Categoria del | cirujano. .
Huembes, cirujano. XX Nominal.
enero 2015-
Enero 2019 Tratamiento
quirdrgico de las 1S
estructuras '
ganglionares del 2.No.
Linfadenecto cuello.
mia cervical XX
asociada.

Dicotomica.
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Matriz de Operacionalizacion de Variables

Objetivo General: Analizar factores asociados a hipoparatiroidismo en pacientes sometidos a tiroidectomia, en el

servicio de medicina general del hospital Carlos Roberto Huembes, periodo enero 2015-enero 2019.

Objetivo Variable Subvariables Técnicas de Recoleccion de Datos e Informacién
Especifico Conceptual | O Dimensiones | Variable y Actores Participantes (Columna 5) Tipo de Variable Categorias
Operativa Estadistica Estadisticas
6 Indicador
Ficha de Recoleccion (Expedientes)
Viade Ruta por la XX Cualitativa 1.0ral
administracion. | cual se contintia. 2 Intravenosa
Determinar introduce un ' '
el manejo del farmaco al
hipoparatiroi organismo
dismo post para producir
tiroidectomia efectos locales
en el servicio 0 sistémicos. _—
de cirugia del Dosis Cantidad de XX Cuantitativa 24 hrs, 48 hrs, 72
Hospital Manejo. medicamento discreta. hrs, 96 hrs, 120hrs.
Carlos administrado.
Roberto 1,2,3,4 gramos/dia
Huembes. Dias de Cuantitativa
Duraci6n de administracion | XX discreta.
tratamiento del
intrahospitalario | medicamento
hasta su
egreso 1, 2,3, 4,5 dias.
Tiempo que T
Estancia transourre XX Cualitativa discreta.
hospitalaria. desde su
ingreso hasta
su egreso

hospitalario.
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Matriz de Operacionalizacion de Variables

servicio de medicina general del hospital Carlos Roberto Huembes, periodo enero 2015-enero 2019.

Objetivo Variable Subvariables o Técnicas de
Especifico | Conceptual | Dimensiones Variable Recoleccion de Datos | Tipo de Variable Estadistica Categorias
Operativa e Informacion Estadisticas
6 Indicador y Actores
Participantes
(Columna 5)
Ficha de Recoleccion
(Expedientes)
Dias requeridos Dias XX Cualitativa continda. Ninguno.
para la normo transcurridos 0-3 meses.
Conocer la desde la
evolucion calcemia. deteccion de >3-6 meses
clinica de calcio menor
los de 7.5 mg/di
pacientes hasta
con encontrar
hipoparatir niveles
oidismo Evolucién superiores a
post clinica. este. Cualitativa discreta
tiroidectom 1. Transitorio
faenel Clasificacion del Transitorio: ' :
servicio de hipoparatiroidismo | remiteenun | XX 2.Permanente.
cirugia del Post tiroidectomia. | periodo menor 3. Ninguno.
Hospital de 6 meses.
Carlos
Roberto Permanente:
Huembes persistencia de | XX

hipoparatiroidi
Smo mayor a 6
Mmeses..
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Sesgo y su control

El sesgo de seleccion serd evitado a través de una seleccion completa (sin exclusién) de
los casos y el sesgo de informacion seré evitado a través de una revision estandarizada de

los expedientes y por las mismas personas.

Consideraciones éticas

Para la elaboraciéon de este estudio se solicitdé a las autoridades médicas del Hospital
Escuela Carlos Roberto Huembés, permiso y autorizacion para la realizacion del llenado
de instrumento de recoleccién de datos bajo compromiso de resguardar la privacidad de

los datos obtenidos, siendo de uso e interés exclusivo de la institucion.
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IX.  RESULTADOS.

En base a los datos obtenidos de la investigacion, podemos hacer analisis de los
siguientes resultados:

1. Caracteristicas demograficas.

Edad.

1]
=]
1

oo |
—
K —

Edad n=(33)

I

=
1

A

30

20 E

Fuente: Ficha de recoleccion-expediente clinico.

En cuanto a la edad de los pacientes estudiados se presentd un promedio de 47 afios, con

mediana de 45, moda de 65 y desviacion estandar de 13.73, con un rango de 43, minimo
de 23 y maximo de 66.
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Tabla 1.
Sexo.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado.
Valido | Masculino 3 9.1 9.1 9.1
Femenino 30 90.9 90.9 100.0
Total 33 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion-expediente clinico.

Respecto al sexo, se encontrd que el 90.9% (30) de los pacientes son del sexo femenino y
9.1% (3) del sexo masculino.
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Caracteristicas clinicas y de laboratorio.
Tabla 2. Caracteristicas clinicas y de laboratorio.

No Calcio |<75 3 2 1 1 0 7
medid |sérico | mg/dl
as n=(33) |>7,6 mg/dl 23 0 1 1 0] 25
No 0 0 0 1 0 1
medido.
Total 26 2 2 3 0| 33
Total | Calcio [<7.5 3 2 1 1 0 7
sérico | mg/dl
n=(33) |>7,6 23 0 1 1 0| 25
mg/dl
no 0 0 0 1 0 1
medidos
Total 26 2 2 3 0| 33

Fuente: Ficha de recoleccion-expediente clinico.

Del 100% (33) de pacientes estudiados, 78.8% (26) se encontraron asintomaticos, 0% de
pacientes con Hipoparatiroidismo presentd sintomatologia grave, 6.0 % (2) presento6
sintomas leves como ansiedad més laxitud y letargo, 6.0 (2) % parestesias acrales o
circunmolares y entumecimiento, un 9.0% (3) presento signos de Chvosteck y trousseau.
No se midié Paratohormona al 100% de pacientes; se encontrd calcio sérico menor de
7.5mg/dl en 21.2% (7), ninguno presento sintomatologia severa y predominé dentro de

los sintomas asociados la ansiedad, laxitud y letargo en un 6.0%.
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2. Factores de Riesgo.
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Tabla 3.
Tipo de Cirugia.
Clasificacion de hipoparatiroidismo n=(33)
Transitorio | Permanente Ninguno Total

Tipo de cirugia | Lobectomia tiroidea 6 0 0 6
n=(33) mas Istmectomia.

Tiroidectomia subtotal 14 0 8 22

Tiroidectomia 2 0 0 2

extendida

Tiroidectomia total 3 0 0 3
Total 25 0 8 33

Fuente: Ficha de recoleccion-expediente clinico.

No se encontrd ningun caso de hipoparatiroidismo permanente, posterior a los diferentes

tipos de cirugia, se presentaron 25 (75.7%) casos de hipoparatiroidismo transitorio, de

los cuales se asociaron en su mayoria 14 (42.4%) a quienes se les realizo tiroidectomia

subtotal y en menor caso,

tiroidectomia extendida

2 (6.0%) se presentaron en pacientes que se les realizo
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Tabla 4.
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Categoria del cirujano y linfadenectomia cervical.

Linfadenectomia cervical

n=(33)

Clasificacion de hipoparatiroidismo n=(33) Si no Total
Transitorio Categoria del Subespecialista 3 22 25

cirujano

n=(33)

Total 3 22 25
Ninguno Categoria del Subespecialista 8 8

cirujano

n=(33)

Total 8 8
Total Categoria del Subespecialista 3 30 33

cirujano

n=(33)

Total 3 30 33

Fuente: Ficha de recoleccion-expediente clinico

El 100% de tiroidectomias fueron realizadas por cirujano Subespecialista, de las cuales

el 76% presentd hipoparatiroidismo transitorio, 3 (9.0%) requirieron linfadenectomia

cervical.
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Tabla 5.
clasificacion de TIRADS y Bethesda
TIRADS | TIRADS | TIRADS | TIRADS | TIRADS | TIRADS | Total.
1 2 3 4 5 6
Recuento | Recuento | Recuento | Recuento | Recuento | Recuento
Clasificacion | Bethesda 1 0 0 0 0 0 0 0
segun Bethesda 2 0 1 21 0 0 0 22
Bethesda | gethesda 3 0 1 0 0 0
n=(33) Bethesda 4 0 0 3 0 0 5
Bethesda 5 0 0 0 1 0
Bethesda 6 0 1 0 1 0 1
Total. 0 3 24 4 1 1 33

Fuente: Ficha de recoleccion-expediente clinico.

La tabla numero 5, hace referencia a factores de riesgo para hipoparatiroidismo post

tiroidectomia, tomando en cuenta clasificacion ultrasonogréafica de TIRADS vy patolégica

de Bethesda, encontrandose que 67% (22) corresponden a Bethesda 2 y 73% (24)

corresponden a TIRDS 3.

Cabe mencionar que 63.6% fueron TIRADS 3 y Bethesda 2 al mismo tiempo.
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3. Manejo.
Tabla 6. Manejo del hipoparatiroidismo.
Clasificacion de Hipoparatiroidismo
n=(33)
Transitorio Ninguno |[Permanente. | Total
Manejo Calcio 3 0 0 3
n=(33 intravenoso
Calcio via oral 5 0 0 5
Ninguno 17 8 0 25
Total 25 8 0 33

Fuente: Ficha de recoleccion-expediente clinico.

Del 100% de paciente, el 75.7% (25) pacientes presentd hipoparatiroidismo transitorio,
de los cuales el 75.7% no requirieron reposicion de calcio, y solo un 15.0% recibi6 calcio
via oral durante su manejo intrahospitalario, seguido del 9.0% a quienes se administro

calcio intravenoso para su recuperacion.

Tabla 7.
Duracion de tratamiento y dias de estancia intrahospitalaria.
Dias de estancia intrahospitalaria.
n=(33)
1 2 3 4 Total
Duracion del 0 dias 2 0 17 1 20
tratamiento. 1 dia 1 0 3 0 4
n=(33) 2 dias 1 0 0 0 1
3 dias 3 0 3 0 6
4 dias 1 0 0 0 1
5 dias- 0 1 0 0 1
Total 8 1 23 1 33

Fuente: Ficha de recoleccion-expediente clinico.

El tratamiento con calcio intrahospitalario tuvo una duracion variable, encontrandose que
el 9% (3) requirié 3 dias para lograr niveles de calcio 6ptimos para el paciente. 3.0% (1)
requirié 5 dias al igual que aquellos de 2 y 4 dias respectivamente. Cabe mencionar que
los pacientes cuyo tratamiento duré 0 dias, fueron la mayoria 17 (42.4%), los cuales a su

vez ameritaron mayor tiempo de hospitalizacion de 3 dias.



Hipoparatiroidismo post tiroidectomia.

Tabla 8. Dosis requerida para la normalizacion del calcio.

clasificacion del Hipoparatiroidismo n=(33)

Permanen
Transitorio Ninguno te Total
dosis 0gr 17 8 0 25
n=(33) 1gr 1 0 0 1
29r 4 0 0 4
3gr 2 0 0 2
4gr 1 0 0 1
Total 25 8 0 33

Fuente: Ficha de recoleccion-expediente clinico
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De los 25 (75.7%) pacientes que presentaron hipoparatiroidismo post quirdrgico

transitorio, en su mayoria, el 12.1% requirié 2 grs de calcio al dia para la normalizacion

del calcio, solo el 3 % ameritd dosis de 4 gramos al dia.
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4. Evolucion.

Tabla 9. Clasificacion de hipoparatiroidismo y tiempo requerido para normalizacion
del calcio.

Tiempo requerido para la normalizacion del
calcio n=(33)
mayor de 3 a
No requirié 0-3 meses 6 meses Total

clasificacion de transitorio 11 13 1 25
hipoparatiroidismo permanente 0 0 0 0
n=(33) ninguno 0 6 2 8
Total 11 19 3 33

Fuente: Ficha de recoleccion-expediente clinico

Del 100% de tiroidectomias realizadas 76% (25) de los pacientes presentaron
hipoparatiroidismo post quirdrgico, no se reportaron casos de hipoparatiroidismo
permanente.

De los casos presentados, solo 3.0% (1) amerito 3-6 meses de reposicion de calcio
durante su evolucion para normalizar el calcio, y un 57.5% amerito reposicion de

calcio por un periodo de 0-3 meses.
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X.  DISCUSION.
Se Asocio la incidencia y factores de riesgo para hipoparatiroidismo post tiroidectomia,
en una muestra de 33 pacientes operados, de los cuales 25 (76%) presentaron
hipoparatiroidismo transitorio en el servicio de cirugia general del Hospital Escuela
Carlos Roberto Huembes, entre Enero 2015 y Enero 2019, pese a que no se encontro
estudios previos sobre este tema en el Hospital estudiado, se comparé con estudios
internacionales dentro de los cuales se encuentra el realizado en el afio 2012 en el servicio
de oncologia quirargica del Hospital San Juan de Dios de Costa Rica, donde se estudio a
35 pacientes tiroidectomizados, de los cuales 22.8% presentd hipoparatiroidismo; como
se evidencia, en este estudio se presentd mayor incidencia de hipoparatiroidismo que el
referido por la literatura consultada.
Objetivo 1.
Se encontr6 que la mayoria de pacientes fueron mujeres 90.9%, la edad promedio fue de
47 afos, pese a que no se encontraron estudios previos en el Hospital Carlos Roberto
Huembes, los hallazgos son similares a los realizados en el afio 2012 en el servicio de
oncologia quirargica del Hospital San Juan de Dios de Costa Rica, donde se incluye
como factor de riesgo para hipoparatiroidismo post quirurgico las variables demogréaficas
edad y sexo, encontrando que el 85% corresponde al sexo femenino y una edad
promedio de 50 afos.
Objetivo 2.
El hipoparatiroidismo esta directamente asociado con los niveles de calcio sérico, la
literatura internacional lo menciona como un factor pronéstico de hipoparatiroidismo; en
el afio 2008. Italia, se realizé un estudio sobre factores prondsticos de hipoparatiroidismo
tras tiroidectomia donde se encontr6 que un 43.3% (25 de 67 pacientes) presento
hipocalcemia menor de 7.5mg/dl.
En este estudio, el calcio sérico menor de 7.5mg/dl Unicamente se presento en el 21.2%
(7), inferior en relacion al estudio realizado en Italia

Cabe mencionar que, en el estudio realizado en Italia, no se tom6 en cuenta los niveles
de Paratohormona para diagndstico y evolucién de estos pacientes, al igual, en este
estudio, no se realizd6 medicion de Paratohormona al 100% de los pacientes estudiados.
La prueba de correlacion de Pearson (bilateral), aporto las evidencias estadisticas de un
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valor de p= 1 el cual se encontrd que el nivel critico de comparacion a= 1, esto indica que
se obtuvo una respuesta estadistica significativa en cuanto a la correlacion entre
Caracteristicas clinicas y de laboratorio. Anexo (Tabla 2).

Objetivo 3.

En el estudio se caracterizd a los pacientes encontrandose que el 100 % tenian
diagnostico pre operatorio segin Bethesda, predominando el 67% categoria Il en su
mayoria y en menor porcentaje 3.0% categoria V' y un 9% categoria VI, lo que difiere con
el estudio costarricense realizado en 2012 donde se demostré que existe relacion entre
riesgo y categoria VI de Bethesda en el preoperatorio, ocupando el 28% de los casos.

La tiroidectomia sub total fue la técnica empleada en el 67% de los pacientes en estudio,
por encima de lo encontrado en la bibliografia consultada que reporta tasas de hasta el
30%.

Solo el 9% de las tiroidectomias se asocio a linfadenectomia cervical y un 100% fue
realizado por cirujano sub especialista.

Cabe mencionar que los estudios encontrados, reportan solo un 3% de asociacion con
linfadenectomia cervical y 19% de los casos es realizado por residentes, otro 16% Por
ayudante, y solo un 65% es realizado por sub especialista, por tanto, este estudio se
encuentra por encima de la estadistica reportada.

La prueba de correlacion de Pearson (bilateral), aport6 las evidencias estadisticas de

un valor de p= 1 el cual se encontrd que el nivel critico de comparacion a= 1, esto
indica que se obtuvo una respuesta estadistica significativa en cuanto a la correlacion
entre factores de riesgo (clasificacion del hipoparatiroidismo, tipo de cirugia,
linfadenectomia cervical) (Anexo tabla 3), asi también para la correlacion entre
Clasificacion de TIRADS y Bethesda. (Anexo, tabla 4).

Objetivo 4.

En este estudio realizado en el Hospital Carlos Roberto Huembes se demostré que 15%
de los pacientes fue tratado con calcio via oral y solo un 9% recibio calcio endovenoso
durante su hospitalizacion, la dosis con mayor frecuencia (4) se administrd, fue de 2
gramos que corresponde al 12.1% de pacientes, y una duracién de 3 dias en el 9% del
caso para lograr niveles 6ptimos de calcio.

El tratamiento del hipoparatiroidismo esta dado de acuerdo a la severidad del mismo,
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tomando en cuenta manifestaciones graves y leves, asi como pardmetros de laboratorio o
la relacion entre ambos, en las hipocalcemias leves pueden ser tratados con calcio via oral
manteniendo por un periodo de hasta 2 meses, por otra parte la hipocalcemia severa debe
ser tratada con calcio intravenoso para su correccion inmediata, haciendo uso de 3 hasta 6
gramos de calcio al dia, esto documentado en el articulo de revision sobre complicaciones
de la cirugia tiroidea, Juan Antonio Perez,2007, sin embargo no se hace referencia en
cuanto a datos estadisticos especificos en cuantos a dosis, intervalo y via de
administracion , asi también no se encontrd otros estudios que hagan referencia a dichos
datos estadisticos, por tanto no se puede establecer relacion estadistica entre los
pardmetros encontrados en el estudio y otras bibliografias.

En cuanto a los dias de hospitalizacion el 42% necesito 3 dias de hospitalizacion, existe
similitud con el estudio realizado en Italia en 2008, donde se encontré que la estancia
promedio fue de 3 a 4 dias en el 65% de los casos.

La prueba de correlacion de Pearson (bilateral), aportd las evidencias estadisticas de un
valor de p= 1 el cual se encontr6 que el nivel critico de comparacién a= 1, esto indica que
se obtuvo una respuesta estadistica significativa en cuanto a la correlacién entre manejo
(Duracion, Manejo y dosis). (Anexo Tabla 5)

Objetivo 5.

Se encontrd que el 58% (19) mejord y logré normalizacion de calcio en un periodo de 0-
3 meses yel 3% (1) de 3 a 6 meses, el 76% (25) de los casos presento hipoparatiroidismo
transitorio, no se encontraron casos de hipoparatiroidismo permanente, lo que no
coincide con la bibliografia consultada, donde refiere que solo el 0.4 al 13.4% de los
pacientes pueden presentar hipoparatiroidismo permanente y hasta un 30-40% pueden
presentar hipoparatiroidismo transitorio, encontrandose este estudio por encima de lo

esperado.
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XI.

CONCLUSIONES.

La edad promedio de la poblacién estudiada fue de 47 afios, predominando el
sexo femenino en un 90.9% (30).

Pese que un 21.2% presentd calcemia menor de 7.5mg/dl, ninguno de los
pacientes se asoci0 a sintomatologia grave. Al 100% de los pacientes post
tiroidectomizados no se le realizé medicién de Paratohormona lo que representa
sesgo para el estudio.

Existe correlacion entre factores de riesgo y la presentacion de hipoparatiroidismo
post tiroidectomia.

Se encontré que durante el manejo se administr6 como primera linea para la
reposicion de calcio en un 15 % la via oral, a dosis requeridas de 2 gramos dia
(12%), logrando niveles 6ptimos para su egreso a los 3 dias de tratamiento en el
9% de los pacientes.

De acuerdo a la evolucion, el 76% de los pacientes tiroidectomizados presentd
hipoparatiroidismo transitorio, requiriendo en el 58% de los casos un periodo de 0
a 3 meses para la normalizacion de los niveles de calcio, cabe mencionar que no

se reportaron casos de hipoparatiroidismo permanente.
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XIl.  RECOMENDACIONES.

A través de este estudio se hace evidente la alta incidencia del hipoparatiroidismo post
tiroidectomia en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, la cual esta estrechamente
ligada a factores de riesgo pre operatorio y técnico quirdrgico, asi como a la deteccion

oportuna y el adecuado abordaje de estos pacientes; por tanto, se recomienda lo siguiente.

Recomendaciones al personal asistencial.
1. Realizar control de Paratohormona sérica en los casos de hipocalcemia
establecida sintomatica.
2. Manejo multidisciplinario con endocrinologia.

Al Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes.

1. Crear una base de datos de los pacientes que presentaron hipoparatiroidismo post
quirdrgico como patologia especifica a través del seguimiento en consulta externa,
ya gque para este estudio se tuvo como limitante, el sub registro del diagnéstico de
hipoparatiroidismo post quirurgico.

2. Implementar formato de identificacion de signos y sintomas de gravedad
sugestivos de hipoparatiroidismo y documentarlo en expediente clinico,
incluyendo ademas valores de calcio sérico, tiempo post operatorio y factores de

riesgo del paciente para la captacion y manejo precoz de estos casos.
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Ficha de recoleccion del dato sobre Hipoparatiroidismo post tiroidectomia en

pacientes del servicio de cirugia, Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes,

Enero 2015- Enero 2019.

La presente ficha de recoleccion de datos tiene como objetivo identificar caracteristicas
demograficas, clinicas y de laboratorio, Factores de riesgo, manejo y evolucion de
pacientes a los cuales se les realizo tiroidectomia y presentaron hipoparatiroidismo post

quirdrgico en el hospital Carlos Roberto Huembes.

I. Caracteristicas demogréficas.
Edad: afios. Sexo: femenino
Masculino.
Il. caracteristicas clinicas y de laboratorio.
A) Caracteristicas Clinicas:
1. Asintomatico.
2. Sintomatico:
Ansiedad, laxitud y letargo.
Parestesias acrales y circunmolares y entumecimiento.
Signos de Chvosteck y de Trousseau.
Espasmo carpopedal, estridor laringeo, convulsiones, tetania.
Convulsiones, Calcificacion de los ganglios basales del cerebro.
B) caracteristicas de laboratorio:

Calcio sérico post quirurgico a las 24 hrs:
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1.

2.

<7.5 mg/ dI

>7.6 mg/dl a mas.

Paratohormona sérica.

1.

2.

Medida

No medida.

I11. Factores de riesgo asociados a hipoparatiroidismo post tiroidectomia

Diagnostico pre operatorio.

1. Clasificacion TIRADS.

1.

2.

TIRADS 1

TIRADS 2

TIRADS 3

TIRADS 4

TIRADS 5

TIRADS 6

2. clasificacion citolégica segun Bethesda.

1.

2.

I. No diagnostica, o insatisfactoria.

I1. Benigna.

I11. Atipia de importancia indeterminada (AUS) o lesion folicular de
importancia indeterminada (FLUS).

IVV.Neoplasia folicular o sospecha de neoplasia folicular (FN/SFN).

V. Sospecha de malignidad.
V1. Maligna.
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Tipo de cirugia.
1. Lobectomia tiroidea mas istmectomia.
2. Tiroidectomia subtotal.
3. Tiroidectomia extendida.
4

Tiroidectomia total.

Linfadenectomia cervical asociada.
1. Si
2. No.

Categoria del cirujano.
1. Residente.
2. Sub-especialista.
3. IV Manejo.

Aporte de calcio:
1. Intravenoso.
Via oral.

2
3. Dosis y duracion del tratamiento.
4

Dias de estancia intrahospitalaria: dias.

V. Evolucion clinica.

Tiempo requerido para la normalizacién del calcio:
No requirid.

0-3 meses.

3-6 meses.

Clasificacion de hipoparatiroidismo post tiroidectomia: 1. Transitorio, 2.Permanente.
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Tabla 1.
EDAD.

Edad n=(33)
N Valido 33

Perdidos 0
Media 47.50
Error estandar de la 2.721
media
Mediana 45.50
Moda 65
Desviacion estandar 13.734
Varianza 192.500
Rango 43
Minimo 23
Maximo 66
Suma 1235
Grafico 1.

Sexo.

® Masculino. ®Femenino
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Grafico 2.
Caracteristicas clinicas.
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Grafico 3.
Caracteristicas de Laboratorio.
Paratohormona. | 0%

Calcio sérico no medido.

Calcio sérico >7.6 mg/dl

calcio serico <7.5 mg/dl

l 3.00%
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Grafico 4.
factores de riesgo para hipoparatiroidismo postiroidectomia segun
clasificacion ultrasonografica y patologica.
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Grafico 5.

Manejo.

H Calcio intravenoso  ® Calcio via oral = Ninguno

Grafico 6.
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Grafico 7.
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Hipoparatiroidismo post tiroidectomia.
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Tabla 2.
Correlacion entre caracteristicas clinicas y de laboratorio.
Caracteristica
s clinicas Calcio sérico
n=(33) n=(33)
Rho de Spearman | Caracteristicas clinicas | Coeficiente de 1.000 -.259
n=(33) correlacion
Sig. (bilateral) . 145
N 33 33
Calcio sérico  n=(33) | Coeficiente de -.259 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 145 .
N 33 33

Tabla 3.
Correlacion entre factores de riesgo e hipoparatiroidismo.
Tipo de Linfadenectom | clasificacion de
cirugia ia cervical hipoparatiroidismo
n=(33) n=(33) n=(33)
Tipo de cirugia Correlacion de 1 -.324 -.110
n=(33) Pearson
Sig. (bilateral) .066 544
N 33 33 33
Linfadenectomia Correlacion de -.324 1 179
cervical n=(33) Pearson
Sig. (bilateral) .066 319
N 33 33 33
Clasificacion de Correlacion de -.110 179 1
hipoparatiroidismo Pearson
n=(33) Sig. (bilateral) 544 319
N 33 33 33

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).




Hipoparatiroidismo post tiroidectomia.

Tabla 4.
Correlaciones de acuerdo a clasificacion de TIRADS Y Bethesda.
Clasificacion
segun Clasificacion
Bethesda. | de TIRADS.
n=(33) n=(33)
Clasificacion segtn Correlacion de 1 5517
Bethesda Pearson.
n=(33) Sig. (bilateral) .001
N 33 33
Clasificacion de Correlacion de 5517 1
TIRADS. n=(33) Pearson.
Sig. (bilateral) .001
N 33 33

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Hipoparatiroidismo post tiroidectomia.

Tabla 5.
Correlaciones de acuerdo al Manejo.
clasificacion de
hipoparatiroidis | Duracion Manejo Dosis
mo n=(33) n=(33) n=(33 n=(33)

Clasificacion de | Correlacion de 1 -.024 297 -.296
hipoparatiroidismo | Pearson
n=(33) Sig. (bilateral) .895 .094 .095

N 33 33 33 33
Duracién Correlacion de -.024 1 -.705" 7107
n=(33) Pearson

Sig. (bilateral) .895 .000 .000

N 33 33 33 33
Manejo  n=(33 |Correlacion de 297 -.705" 1 -.981"

Pearson

Sig. (bilateral) .094 .000 .000

N 33 33 33 33
Dosis Correlacion de -.296 7107 -.981" 1
n=(33) Pearson

Sig. (bilateral) .095 .000 .000

N 33 33 33 33

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).




