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Resumen

Introduccion: El hipoparatiroidismo es una de las complicaciones mas frecuentes de la
tiroidectomia total. Se han analizado estrategias antes, durante y tras la cirugia para reducir su
incidencia. El objetivo del estudio fue conocer la prevalencia de hipoparatiroidismo posquirtrgico en
nuestro centro, asi como los factores de riesgo predisponentes y el abordaje terapéutico.

Métodos: Estudio epidemioldgico, observacional, analitico, retrospectivo. Se incluyeron todos los
pacientes intervenidos de tiroidectomia total en un hospital de tercer nivel desde el 1 de enero de
2018 al 31 de diciembre de 2018. Se recogieron variables demogréaficas, relacionadas con la cirugia,
bioquimicas y asociadas al tratamiento durante un afio de seguimiento.

Resultados: Se incluyeron 82 pacientes, de los que el 80,5% fueron mujeres, con una mediana de
edad de 61 [RIQ 47,7-69] afios. La tiroidectomia se indico por sospecha de patologia maligna en el
23,2%. 41 pacientes (50%) fueron diagnosticados de hipoparatiroidismo postquirirgico (36,6%
transitorio y 13,4% permanente). Los factores de riesgo predictores de hipoparatiroidismo fueron el
cancer de tiroides (OR 3,44 [IC95% 1,24-9,58], p = 0,018), y los niveles de magnesio inferiores a 1,8
mg/dl (OR 8,36 [IC95% 1,61-43,27], p = 0,011). Se asociaron a un mayor riesgo de
hipoparatiroidismo permanente una calcemia nadir postquirtrgica inferior (OR 9,61 [IC95%:
2,55-36,21], p = 0,001), unos niveles de PTH menores (OR 1,21 [1,03-1,42], p = 0,021), y la
indicacion de calcio intravenoso (OR 11,00 [IC95%: 2,47-49,05], p = 0,002). Respecto al tratamiento,
63,4% precisaron calcio y calcitriol al alta, sin diferencias significativas de las dosis empleadas en
patologia transitoria y permanente, manteniéndose a los 12 meses en el 25%.

Conclusiones: La mitad de los pacientes estudiados presentaron hipoparatiroidismo transitorio o
permanente tras la tiroidectomia, equiparandose a las referencias nacionales y siendo ambas
superiores a las cifras internacionales.
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