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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 59 años conocida hipertensa e hipotiroidea en tratamiento regular,
tiroidectomizada hace 3 años, consulta por astenia, pérdida de conocimiento y sacudidas
acompañada de rigidez muscular de 3 horas de evolución.

Exploración y pruebas complementarias: Se constata hiperreflexia patelar y aquiliana. Presentó
calcio total de 4,1; fosfatemia de 5,9; PTH 10, electrocardiograma con intervalo QT largo.

Orientación diagnóstica: Convulsión por hipoparatiroidismo secundario (quirúrgico).

Diagnóstico diferencial: Hipoparatiroismo idiopático. Hipoparatiroidismo secundario (irradiación,
infiltración). Déficit de vitamina D.

Comentario final: La hipocalcemia es una complicación frecuente de las tiroidectomías cuyas
manifestaciones clínicas son inespecíficas. En casos leves puede cursar asintomático, o en caso
contrario, cursar con manifestaciones neuromusculares y psiquiátricas. Un diagnóstico oportuno, así
como un manejo adecuado puede prevenir secuelas irreversibles, así como gastos innecesarios en
salud por discapacidad ulterior al evento convulsivo que pudiera ocasionarse. A la paciente, en este
caso, se le trató con goteo continuo de calcio vía endovenosa por 4 días junto con calcitriol por vía
oral, luego calcio por vía oral, sin ninguna secuela en la actualidad.
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