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Resumen

Introduccion: la hipocalcemia es la complicacion mas frecuente en tiroidectomias.

Objetivo: conocer la incidencia de hipocalcemia en las primeras 72 horas del posoperatorio y de hipoparatiroidismo perma-
nente como complicacion de las tiroidectomias en seis afios.

Pacientes y método: estudio descriptivo y retrospectivo de pacientes tiroidectomizados entre enero de 2011 y diciembre de
2016. Hipocalcemia: valor de calcio total <8,5mg/dl. Las variables fueron: sexo, edad, tipo y duracion de cirugia, manifesta-
ciones clinicas de hipocalcemia aguda y anatomia patolégica; se cruzaron con la medida de valor minimo de calcemia. Se
consider¢ hipoparatiroidismo permanente cuando persistian bajo tratamiento por lo menos un afio luego de cirugia.
Resultados: total 141 casos, 130 mujeres, media de edad 45,9 afios. EI 95% presentd hipocalcemia en las primeras 72 ho-
ras del posoperatorio; por edad y sexo: <29 afios, 90% (p 0,38), 30-49, 96% (p 0,4), 50-69, 98% (p 0,52) y >70, 92% (p 0,16);
97% de mujeres tuvo hipocalcemia y 91% de hombres (p 0,26). Duracion de cirugia: < 130 minutos, 130-185, >185, hipocal-
cemia en 4, 2y 1 pacientes respectivamente. Lesiones malignas en 60 pacientes, 58 tuvieron hipocalcemia; de 81 benignos,
76 la presento (p 0,537). En grupo de tiroidectomias, 95% tuvo hipocalcemia (p<0,05). EI 71% fue hipocalcemias asintomati-
cas, 10% tuvo sintomas y 19% sin datos. Ocho con hipoparatiroidismo permanente, en 11 no hubo datos.

Conclusiones: la mayoria presentd hipocalcemia. No hubo correlacion entre hipocalcemia con edad, sexo, duracion de la
cirugia ni resultado de anatomia patoldgica. En tiroidectomias hubo correlacién con hipocalcemia. Uno de cada diez presen-
t6 sintomas de hipocalcemia. La incidencia de hipoparatiroidismo permanente fue de 6%.
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Introduccion

El presente trabajo pretende mostrar cual es la situacion
de los pacientes que se realizan tiroidectomias, cual es
la incidencia de hipoparatiroidismo definitivo y los fac-
tores determinantes en la evolucion de la hipocalcemia.

Esto puede permitir mejorar el conocimiento acerca
del manejo de dicha patologia y asi poder detectar anti-
cipadamente aquellos pacientes con riesgo de padecerla
y tratarlos adecuadamente.

Latiroidectomia es una técnica util para tratar enfer-
medades que afectan la glandula tiroides y como en toda
cirugia puede haber complicaciones, como sangrados,
lesiones del nervio recurrente e hipoparatiroidismo por
lesiones de las paratiroides. La manipulacion de estas
glandulas las hace susceptibles al dafio durante el proce-
dimiento.

La hipocalcemia como complicacion de las tiroidec-
tomias parciales o totales es factible aun conservando
las paratiroides, con una incidencia de hipoparatiroidis-
mo transitorio que varia entre 16% a 71% e hipoparati-
roidismo permanente entre 1% y 4%.

Este estudio presentd ciertas limitaciones, en dos de
cada diez pacientes no se encontro registros de sintomas
de hipocalcemia aguda, tampoco se consigno signo de
Trousseau en mas de la mitad de los casos. No contéba-
mos en la descripcion operatoria con el tipo y la exten-
sion del vaciamiento ganglionar, por lo cual se conside-
r6 el vaciamiento central y lateral conjuntamente. En
mas de 60% no se solicitd medicion de albumina con-
juntamente con calcemia total para corregir la calcemia
en el preoperatorio y solo en tres pacientes se solicitd
albumina en el posoperatorio, lo que puede sobrestimar
la presencia de hipocalcemia.

Nuestro objetivo fue conocer la incidencia de hipo-
calcemiaen las primeras 72 horas del posoperatorio e hi-
poparatiroidismo permanente como complicacion de to-
dos los procedimientos que involucraran tiroidectomias
realizados en seis afos en el Hospital de Clinicas. Ade-
mas de correlacionar la aparicion de hipocalcemia con
variables como edad, sexo, tipo de cirugia, duracion de
ésta y resultado de anatomia patoldgica; establecer la
frecuencia de hipocalcemia sintomatica, y finalmente
conocer la incidencia de hipoparatiroidismo permanen-
te de nuestro centro.

Revision de la literatura

La mitad del calcio circula en forma libre (calcio i6nico)
y es bioldgicamente activo, el 40% esta unido a protei-
nas, especialmente a la albumina. El restante se encuen-
tra formando complejos con bicarbonato, lactato, citra-
to o fosfato!'?
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Cuando hay alteraciones del equilibrio acido-base,
el calcio i6nico se modifica, es por esto que el descenso
del pH se asocia aun aumento del mismoy viceversa, sin
cambios en la calcemia total?. No se recomienda la
medicion de rutina de esta fraccion del calcio en hipo-
calcemia, ya que se requieren condiciones preanaliticas
exigentes que lo hacen muy inestable y ademas tiene
mayor costo respecto a la calcemia total®.

La medida de calcio total se ve afectada por el des-
censo de laalbimina, por lo cual se han desarrollado for-
mulas para corregir la concentracion de calcio en estos
casos™, porque si hay hipoalbuminemia, el calcio total
no refleja realmente el estado de calcemia (pseudohipo-
calcemia). La determinacion de calcio total es sencilla,
menos costosa y adecuada para el control de pacientes
tiroidectomizados®.

Se define hipocalcemia como valores de calcio total
por debajo del limite inferior del laboratorio, en nuestro
centro es de 8,5 mg/dL.

La actividad de las glandulas paratiroides esta regu-
lada por la concentracion de calcio y normalmente el
descenso de la calcemia estimula la sintesis y secrecion
de PTH. La accidn fisiologica de la PTH es el control de
la homeostasis del calcio: aumentando reabsorcion re-
nal, conversion de vitamina D en su forma activa, dismi-
nuyendo concentracion de fosfato; ademas, potencia la
absorcion digestiva de calcio. El efecto neto de estas ac-
ciones es un aumento de la concentracion de calcio libre,
que a su vez inhibe la secrecion de PTH por retroalimen-
tacion negativa®®.

La principal causa de hipocalcemia con PTH baja es
la posquirurgica y produce un cuadro de hipoparatiroi-
dismo que habitualmente aparece en las primeras 48 a 72
horas posterior a la cirugia®~.

Se debe solicitar una calcemia prequirtrgica con al-
bumina y realizar su correccion, silarequiere. Luego, en
el posoperatorio, solicitar calcemia y albumina cada 6
horas en las primeras 24 horas, luego cada 12 horas y fi-
nalmente cada 24 horas a partir del tercer dia®.

En la tiroidectomia se produce manipulacion de las
paratiroides, lo que conlleva a una mayor susceptibili-
dad a dafiarlas durante el procedimiento quirargico®”.
El trauma producido sobre las paratiroides puede tener
diferentes causas:

1. Intensidad luminica (luz de las lamparas de quir6fa-
no, luz frontal del cirujano).

2. Trauma directo por el roce de instrumental,

3. Desvascularizacion por ligadura de vasos o por es-
pasmo vascular®”.

Luego de la cirugia puede haber un bloqueo funcio-
nal temporal de las paratiroides, llamado “atontamiento
paratiroideo”, producido por la manipulacion de éstas y
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que produce hipocalcemia en las primeras 72 horas.
Con el correr de las semanas recuperan su funcionali-
dad y se revierte la hipocalcemia, si fueron conservadas
debidamente las glandulas, de lo contrario el paciente
quedara con hipoparatiroidismo permanente™”.

La remocion de ganglios, asociada a la tiroidecto-
mia, aumenta el riesgo de complicaciones y entre ellas
de la lesion de las paratiroides, principalmente si es un
vaciamiento del compartimento central®”,

El descenso de la calcemia en forma aguda deter-
mina sintomatologia (sintomas de irritabilidad neuro-
muscular: parestesias peribucales, calambres muscu-
lares, espasmos carpopedales ¢ incluso tetania y con-
fusion) ™',

La hipocalcemia debe buscarse clinicamente y con-
firmarla por bioquimica. La valoracion clinica mediante
los signos de Chvostek y Trousseau; Chvostek es positi-
vo en el 15% de las personas con calcio sérico normal,
por lo cual es poco especifico®™'”.

Para buscar el signo de Trousseau se debe colocar un
manguito de presion arterial alrededor del brazo e insu-
flarlo a presidn mayor que la sistdlica del paciente y
mantenerlo apretado hasta 3 minutos. Frente a hipocal-
cemia aparecera extension de las articulaciones interfa-
langicas distales, proximales y abduccion de los dedos.
Si esto se produce en cualquier momento de los 3 minu-
tos, constituye el signo de Trousseau positivo y es un
signo de tetania latente'®

El hipoparatiroidismo permanente es aquel que se
extiende por mas de un afio luego de la cirugia. Cerca del
20% de los pacientes se recuperan del hipoparatiroidis-
mo después de ese lapso®'".

Son variables las cifras de hipoparatiroidismo transi-
torio y varia segun los estudios de 16% a 71%, mientras
que el permanente es entre 1% y 4%

Se han descrito algunos factores que podrian deter-
minar mayor riesgo de presentar hipocalcemia en el po-
soperatorio: menor edad y sexo femenino™'*'?. Otros
estudios refieren que el Gnico factor de riesgo para hipo-
paratiroidismo permanente fue el hallazgo de tejido pa-
ratiroideo en el informe de anatomia patolégica'®.

Material y método

Realizamos un estudio descriptivo y retrospectivo. El
presente trabajo fue aprobado por el Comité de Etica del
Hospital de Clinicas previo a su inicio. Se incluyeron
pacientes que fueron sometidos a cirugia tiroidea par-
cial o total entre enero de 2011 y diciembre de 2016.
Los criterios de exclusion fueron pacientes con diag-
nostico prequirtrgico de hiperparatiroidismo o hipocal-
cemia preoperatoria.

Se revisaron libros de actividad diaria del block qui-
rargico e historias clinicas en el departamento de archi-
vo y se completd un protocolo previamente disefiado.

Se utilizaron técnicas colorimétricas y enzimaticas,
Cobas ¢ 501 (Roche) analizador multiparamétrico foto-
meétrico para medir calcemia total (VN: 8,5-10,5 mg/dl).

Se realiz6 la correccion de calcio total utilizando el
valor de albtimina por la siguiente férmula ( 4 - albimi-
na)x 0,8 + calcemia (mg/dl) para excluir pseudohipocal-
cemias.

Consideramos hipocalcemia cuando presentaban un
valor de calcio total corregido menor al limite inferior del
rango de referencia de nuestro laboratorio (8,5 mg/dL).

Las variables que se analizaron fueron: sexo, edad,
tipo de cirugia realizada y duracion en minutos de ésta,
manifestaciones clinicas de hipocalcemia en las prime-
ras 72 horas del posoperatorio y resultado anatomopato-
logico.

La muestra se dividio en los siguientes grupos seguin
rango etario:

1. <29 afios.
2. 30a49 anos.
3. 50a69 afios.
4. >70 anos.

Los procedimientos quirurgicos se clasificaron de la
siguiente manera:

1. Tiroidectomia: total, casi total, completar tiroidecto-
mia previa.

2. Tiroidectomia + vaciamiento central o lateral, o
ambos.

3. Otros: lobectomia, lobectomia mas istmectomia, lo-
bectomia mas vaciamiento, solo vaciamiento gan-
glionar.

En los protocolos operatorios no se aclaraba especi-
ficamente el tipo de vaciamiento realizado, por lo cual
fueron analizados en conjunto.

La duracion de la cirugia se clasifico de la siguiente
manera: tiempo < 130 minutos, 130 - 185, >185.

Fueron consideradas manifestaciones clinicas de hi-
pocalcemia aguda: calambres, parestesias y signo de
Trousseau positivo. El signo de Trousseau fue tomado
como positivo cuando se registré como positivo por lo
menos en una ocasion.

Las muestras de anatomia patologica se clasificaron
como benignas o malignas.

Las variables se cruzaron con la medida en las pri-
meras 72 horas del posoperatorio del valor minimo de
calcio plasmatico, que representa el registro minimo de
calcemia corregida obtenida en cada paciente. Define la
incidencia de hipocalcemia.
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Se considerd hipoparatiroidismo permanente a los
pacientes que persistan bajo tratamiento por hipocalce-
mia luego de un afio de la cirugia.

Los datos obtenidos fueron analizados con el uso de
softwarejupyter-notebooks, con python 3.6 como herra-
mienta principal para el desarrollo de la estadistica des-
criptiva. Se utilizo un nivel de significancia estadistica <
5% (p-valor < 0,05).

Resultados

Fueron 141 pacientes sometidos a cirugia de tiroides
con una media de edad de 45,9 anos. El 95% presentd
hipocalcemia en las primeras 72 horas (tabla 1).

En cuanto a hipocalcemia por sexo: 97% de las mu-
jeres la presentd y 91% de los hombres (tabla 2).

De los pacientes que tuvieron hipocalcemia, 71%
fueron asintomaticos, 19% tuvieron sintomas y de 10%
no se obtuvieron datos.

Segtin el resultado de anatomia patoldgica, fueron
malignas en 60 pacientes; 58 tuvieron hipocalcemia, de
los 81 casos benignos, 76 la presentaron (p 0,537).

Del total de la poblacion, 6% tuvo hipoparatiroidis-
mo permanente y en 8% no contamos con los datos.

Discusion
Incidencia de hipocalcemia

Nuestro estudio determin6 una alta frecuencia de hipo-
calcemia en pacientes sometidos a tiroidectomia (95%).
Esta cifra puede reflejar la presencia de pseudohipocal-
cemia, ya que solo tuvimos tres mediciones de albimina
en el posoperatorio y en las tres hubo que corregir el
calcio.

En la tabla 3 se compara la incidencia de hipocalce-
mia en estudios que utilizaron el mismo punto de corte
que en nuestro trabajo.

En el Hospital de Clinicas existen diferentes equipos
quirdrgicos con experiencia variada, lo que no permite
homogeneizar los resultados. Por otra parte, se trata de
un hospital universitario donde existen médicos en for-
macion y no siempre opera el mismo cirujano, esto po-
dria influir en el aumento de las complicaciones posqui-
rargicas, entre ellas, el hipoparatiroidismo.

Hipocalcemia y relacion con edad

No se encontré relacidon significativa entre hipocalce-
mia y grupo etario, como se observa en la tabla 2. Esto
puede explicarse por el alto porcentaje de hipocalcemia
(>90%) en todas las edades.

Al analizar la bibliografia, hallamos resultados dis-
cordantes. Wang, Edafe y Seo no encontraron diferen-
cias entre hipocalcemia y grupos etarios''****? Cho en-
contr6 que a menor edad (49,5 +/- 12 afios) aumenta sig-
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Tabla 1. Distribucion de pacientes sometidos a

tiroidectomia seguin variables.

Variable N° de Porcentaje
pacientes

Historias clinicas revisadas 145 100

Incluidos en el estudio 141 97

Excluidos 4 3

Registro de albimina

Preoperatorio 54 38

Posoperatorio 3 2

Calcio corregido por albimina

Preoperatorio 6/54 11

Posoperatorio 3/3 100

Edad

<29 afos 21 15

30 - 49 afios 52 37

50 - 69 afios 55 39

> 70 afos 13 9

Sexo

Femenino 130 92

Masculino 11 8

Intervencion quirurgica

Tiroidectomia 96 68

Tiroidectomia + vaciamiento central 14 10

o lateral, 0 ambos

Otros 31 22

Duracion de la cirugia

Menor 130 minutos 36 26

Entre 130 - 185 minutos 67 47

>185 minutos 38 27

Constatacion de signo de Trousseau

Se realizé 68 48
(11 positivos) (8 positivos)

No se realizd 73 52

Sintomas

Si 14 10%

No 100 1%

Sin datos 27 19%

Resultado de anatomia patolégica

Benigno 81 57%

Maligno 60 43%

Hipoparatiroidismo permanente

No 122 86%

Si 8 6%

Sin datos 1 8%
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Figura 1. Incidencia de hipocalcemia segun procedimiento realizado.

nificativamente la frecuencia de hipocalcemia posqui-
rargica®.

Hipocalcemia y relacion con el sexo

E192% de nuestra poblacion fueron mujeres, cifra discre-
tamente mayor comparada con 86% de Eismontas'",
78% de Puzziello™ y 90% de un estudio realizado en la
ciudad de Cuenca entre los afios 2000 y 2016*%.

No encontramos relacion significativa entre hipocal-
cemiay sexo, lo que podria ser debido a que tuvimos so-
lo 7 hombres. Lo mismo observé Abboud con una mues-
tra de 265 pacientes de los cuales 204 eran mujeres y 61
hombres®. Eismontas y Cho mostraron que el sexo fe-
menino fue un predictor significativo''>'®.

Hipocalcemia y relacion con procedimiento quirdrgico

En nuestros datos la tiroidectomia mostr6 relacion signifi-
cativa con hipocalcemia, no asi la tiroidectomia + vacia-
miento central o lateral, o ambos, ni el grupo clasificado
como “otros”. Esto no concuerda con otros estudios donde
se observa que la frecuencia de hipocalcemia fue mayor en
los pacientes sometidos a procedimientos mas extensos,
como el de Seo y colaboradores Nawrot y Barque-
r0®'**%_Consideramos que la ausencia de esta asociacion
en nuestra poblacion puede ser porque solo en el 10% del
total se realizo vaciamiento ganglionar (figura 1).

Por otra parte, dada la actual tendencia de realizar
tiroidectomia total tanto en patologia benigna como
maligna y que en nuestra muestra la mayoria de las in-
tervenciones fueron de este tipo, esto puede explicar el
aumento de hipocalcemia relacionado con este proce-

Tabla 2. Incidencia de hipocalcemia segln grupo
etario.

Grupo etario Pacientes con Porcentaje Valor p

hipocalcemia

<29 afios 19 90% 0,38
30 - 49 afios 50 96% 0,4
50 - 69 afios 54 98% 0,52
>70 afios 12 92% 0,26

dimiento y no asi en aquellos con tiroidectomia total
mas vaciamiento porque en estos ultimos el “n” eran
mucho menor.

Cuando se realizaron otros procedimientos, como
lobectomias o vaciamientos sin tiroidectomia, no hubo
relacion significativa con hipocalcemia. Lo atribuimos,
en parte, al tamafio pequefio de la muestra y ademas a
que estos procedimientos menos extensos pueden con-
servar las paratiroides del lado contralateral y evitar las
hipocalcemias.

Hipocalcemia y relacion con tiempo de cirugia

No se encontr6 asociacion entre estas dos variables, al
igual que en el estudio de Cho y Ambe'**” Sin embar-
go, Lang si demostrd que mientras mayor es el tiempo
de la cirugia, el riesgo de hipocalcemia aumenta® (fi-
gura 2),

297



Incidencia de hipocalcemia posquirdrgica en tiroidectomias en el Hospital de Clinicas | Decia M et al

100

80

65
32 37
20
4 2 1
0 — —_—

<130 min 130 - 185 min 2185 min

M Hipocalcemia M Sin Hipocalcemia

Figura 2. Incidencia de hipocalcemia segln duracion
del procedimiento quirlirgico.

Hipocalcemia y relacion con presencia de sintomatologia

El 10% present6 sintomas, pero no estaban consignados
en el 19% de las historias, lo que puede explicar en parte
este resultado. En un estudio multicéntrico con 14.934
pacientes, encontraron el mismo porcentaje de pacien-
tes sintomaticos®”. Sin embargo, no concuerda con
otros trabajos, como Eismontas, Puzziello ni Gonzélez,
donde fueron sintomaticos el 24, 29 y 35%, respectiva-
mente152329.

Tuvimos 8% de signo de Trousseau positivo, pero no
se busco en el 52%. Eismontas tuvo 3% y Gonzalez
5%5%) Esta diferencia se puede deber a la falta de entre-
namiento por el equipo de salud para realizarlo correcta-
mente, aumentando la presencia de falsos positivos.

Hipocalcemia y relacion con resultado de anatomia
patolégica

No encontramos asociacion significativa entre el diag-
noéstico de malignidad e hipocalcemia. Tampoco Eis-
montas, Edafe y Wang">2**?_ Otros autores si encon-
traron asociacion: Cho, Gonzalez y Coimbra(16’24’30)_

Incidencia de hipoparatiroidismo permanente

La incidencia de hipoparatiroidismo permanente en nues-
tro estudio fue de 6%; sin embargo, faltan datos del 8%.

Es concordante con el estudio descrito por Wang,
donde se determind una incidencia de 9%*?. Sin embar-
g0, Barquero en su trabajo prospectivo con 35 pacientes
encontré una incidencia de 28,6%.

Conclusiones

= Mas de 90% de los pacientes presento hipocalcemia
en las primeras 72 horas del posoperatorio.

= No hubo correlacion entre hipocalcemia con edad,
sexo, duracion de la cirugia, ni el resultado de anato-
mia patologica.
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Tabla 3. Incidencia de hipocalcemia
Referencia Autor principal Nimero de Incidencia (%)
pacientes

Nuestra muestra 141 95
14 Seo Sung 349 42
15 Eismontas 400 64
16 JeongNam Cho 1.030 30
17 Vargas 31 22
18 Chadwick 90.000 23
18 Baez 42 31
20 Edafe 238 29
21 Sénchez 94 34

= Uno de cada 10 pacientes presentaba sintomas de hi-
pocalcemia aguda.

= Laincidencia de hipoparatiroidismo permanente fue
de 6%.

Summary

Introduction: hypocalcemia is the most frequent com-
plication in patients undergoing thyroidectomy.

Objective: to learn about the incidence of hypocal-
cemia during the first 72-hour period after surgery and
permanent hypoparathyroidism, as a complication of
thyroidectomy in 6 years.

Methods: descriptive and retrospective study of pa-
tients undergoing thyroidectomy between January 2011
and December 2016. Hypocalcemia is defined as total
serum calcium concentration < 8.8 mg/dL

Variables considered cwere gender, age, type and
duration of surgery, clinical manifestations of acute
hypocalcemia and pathological anatomy, and they were
crossed with the minimum measurement of calcemia.
Permanent hypoparathyroidism was defined when pa-
tients were still under therapy at least one year after the
surgery.

Results: 141 patients, 130 women, average age was
45.9 years old. 95% of them presented hypocalcemia
within the first 72 hours of the postoperative period; as
to age and gender: =29 years old, 90% (p 0.38), 30 — 49,
96% (p 0.4), 50 — 69, 98% (p 0.52) and =70 92% (p
0.16); 97% of women and 91% of men (p 0.26) suffered
from hypocalcemia. Duration of surgery: < 130 minutes,
130 — 185, 2185, hypocalcemia was seen in 4, 2 and 1
patients respectively. Malignant lesions were found in
60 patients, 58 had hypocalcemia; out of 81 benign ca-
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ses, 76 had hypocalcemia (p 0,537). In a group of thyroi-
dectomies, 95% had hypocalcemia (p<0.05). 71% were
asymptomatic hypocalcemia, 10% presented symptoms
and there was no data for 19%. Eight of them have per-
manent hypoparathyroidism and there was no data for
11 cases.

Conclusions: most patients presented hypocalce-
mia. There was no correlation between hypocalcemia
and age, gender, duration of surgery or pathology re-
sults. Correlation was found between thyroidectomies
and hypocalcemia. One out of ten presented symptoms
of hypocalcemia. Incidence of permanent hypoparath-
yroidism was 6%.

Resumo

Introducéo: a hipocalcemia ¢ a complicagdo mais fre-
quente nas tireoidectomias. Objetivo: conhecer a in-
cidéncia de hipocalcemia nas primeiras 72 horas do
pos-operatoério e de hipoparatireoidismo permanente
como complicagdo das tireoidectomias em 6 anos. Pa-
cientes e métodos: estudo descritivo e retrospectivo, de
tiroidectomizados entre janeiro de 2011 e dezembro de
2016. Considerou-se hipocalcemia o valor de célcio to-
tal ?8,5mg/dl. As varidveis estudadas foram: género,
idade, tipo e duracdo da cirurgia, manifestagdes clinicas
de hipocalcemia aguda e anatomia patoldgica; estas va-
riaveis foram cruzadas com o valor minimo de calce-
mia. Considerou-se hipoparatireoidismo permanente
quando persistiam sob tratamento pelo menos durante
um ano pos-cirurgia.

Resultados: foram estudados 141 pacientes sendo
130 mulheres, com idade média de 45,9 anos. 95% apre-
sentou hipocalcemia nas primeiras 72 horas do p6s-ope-
ratorio; por idade e género: ?29 anos, 90% (p 0,38), 30 -
49, 96%(p 0,4), 50 - 69, 98%(p 0,52) e ?70, 92%(p
0,16); 97% das mulheres teve hipocalcemia e 91% dos
homens (p 0,26). Duracdo da cirurgia: < 130 minutos,
130 - 185, 7185, hipocalcemia em 4, 2 ¢ 1 pacientes res-
pectivamente. Dos 60 pacientes com lesdes malignas,
58 apresentaram hipocalcemia e 76 dos 81 casos benig-
nos (p 0,537). No grupo de tireoidectomias, 95% tive-
ram hipocalcemia (p<0,05). 71% foram hipocalcemias
assintomaticas, 10% apresentaram sintomas ¢ em 19%
ndo havia dados. Oito pacientes quedaram com
hipoparatireoidismo permanente ¢ em 11 ndo havia
dados.

Conclusdes: a maioria apresentou hipocalcemia.
Nao se observou correlagao entre hipocalcemia e idade,
género, duragdo da cirurgia nem resultado da anatomia
patoldgica. Nas tireoidectomias observou-se correlagao
com hipocalcemia. Um de cada 10 pacientes apresentou
sintomas de hipocalcemia. La incidéncia de
hipoparatireoidismo permanente foi de 6%.
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