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347/921 - SINTOMATOLOGIA EN PACIENTE RECIENTEMENTE
TIROIDECTOMIZADO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 52 anos. Antecedentes personales: Fumador de 45 paquetes/afo.
Hipertenso. Tiroidectomia total hace 1 semana por bocio multinodular con componente
intratoracico. Tratamiento actual: lecarnidipino 10 mg/24 horas, enoxaparina 40 mg/24 horas,
levotiroxina 100 pg/24 horas, carbonato calcico 500 mg/6 horas + calcitriol 25 ng/12 horas. Acude a
consulta por parestesias en cara, manos y pies; ademas de agarrotamiento en estos ultimos dias. No
otra sintomatologia asociada. Afebril.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Consciente y orientado. Buen
estado de hidratacion y perfusion. Estable hemodindmicamente: Tension arterial 113/72, Frecuencia
cardiaca 85 lpm. Saturacién O2: 98% sin aporte de oxigeno. Signos de Trousseau y Chvostek
positivos. Auscultacidn cardiorespiratoria: Tonos ritmicos, buena entrada de aire bilateral. Abdomen:
blando y depresible, no doloroso, no defensa abdominal. Miembros inferiores sin edemas ni signos
de trombosis venosa profunda. ECG: ritmo sinusal a 100 Ipm. Eje normal. No bloqueos ni alteracion
de la repolarizacion. Q-T normal. Ante esos hallazgos se decide derivar a Urgencias de Hospital para
completar pruebas complementarias. Analitica sanguinea: Hemograma con Hemoglobina 12,2 g/dl,
hematocrito 35,6%. Férmula leucocitaria: leucocitos 10,16 mil/mm?® con 56,5% neutréfilos. Plaquetas
315 mil/mm®. Bioquimica con glucosa 95,2 mg/dl, creatinina 0,93 mg/dl, sodio 146 mEq/L, potasio
3,32 mEq/L. Proteinas totales 6,63 g/dl, calcio total 6,27 mg/dl, albimina suero 3,8 g/dl. Calcio
corregido 6,43 mg/dl. Ante estos hallazgos el paciente ingresa en observacion y se inicia tratamiento
con gluconato calcico IV, cloruro potasico, dieta oral con calcio oral incluido.

Orientacion diagnédstica: Hipocalcemia tras tiroidectomia total.
Diagnostico diferencial: Hipoglucemia. Hipomagnesemia. Meningitis.

Comentario final: Los principales factores que influyen en la concentracion sérica del calcio son la
hormona paratiroidea, la vitamina D, el i6n de calcio en si y el fosfato. La causa mas frecuente de
hipoparatiroidismo es la cirugia. La hipocalcemia puede estar asociada con un amplio espectro de
manifestaciones, desde sintomas leves si la hipocalcemia es leve a sintomas graves si el déficit de
calcio es importante.
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