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1. Resumen

En el presente trabajo se determinara la frecuencia de hipocalcemia en pacientes
con carcinoma papilar de tiroides sometidos a tiroidectomia total en el Servicio
de Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati de enero
2016 a enero 2018. La hipocalcemia posterior a tiroidectomia total es una
complicacion que afecta la calidad de vida del paciente, produce un aumento en
la estancia hospitalaria por requerir tratamiento endovenoso y aumenta la
morbilidad a corto y largo plazo. Los resultados de este estudio nos permitiran
saber la frecuencia de hipoparatiroidismo temporal y permanente; asi mismo
identificar algunos factores asociados para predecir precozmente la presentacion
de esta complicacién; con los resultados obtenidos se realizara un protocolo de
manejo para esta complicacion. Para la elaboracion y bdsqueda de casos se
recolectara libros de reporte de sala de operaciones, buscando posteriormente las
historias clinicas para poder hacer el llenado de la ficha de recoleccion de datos.
Los datos recolectados en las fichas serdn procesados para determinar la
frecuencia de hipoparatiroidismo en pacientes sometidos a tiroidectomia total

Palabras claves: Hipoparatiroidismo, Carcinoma papilar de tiroides,
tiroidectomia total.



2.

Introduccién:

El cancer diferenciado de tiroides, es la neoplasia endocrina mas frecuente, en
especial en mujeres y adultos jovenes. En el afio 2014 se registraron
aproximadamente 63000 casos nuevos en EEUU, casi el doble de lo registrado en
2009, relacionado al mayor uso de ecografia cervical.

El prondstico de esta patologia es bueno con sobrevida del 98 % relacionado a la
histologia, edad y género. Esta neoplasia maligna involucra dos tipos el carcinoma
papilar de tiroides y el folicular, siendo mas frecuente el carcinoma papilar con
un 90%, caracterizado por mejor 0 peor pronostico de acuerdo a las variantes
histoldgicas (clasico, folicular, células altas, solido, trabecular, etc.).

Hasta hace pocos afios se consideraba el tratamiento de eleccion la tiroidectomia
total o subtotal seguida de yodo ablacién, sin importar el tipo histologico, teniendo
como objetivo eliminar el tejido tiroideo para control del paciente con dosaje de
tiroglobulina (1).

Hoy en dia segln la ATA (American thyroid association) clasifica a los pacientes
en alto, moderado y bajo riesgo de acuerdo a caracteristicas como extension
extratiroidea, invasion vascular, metastasis ganglionar, tamafio de tumor y
variedad histoldgica; recomendando la administracion de ablacion con yodo en
pacientes de alto riesgo y en algunos de moderado riesgo, y no siendo necesario
dicho tratamiento en pacientes de bajo riesgo (2).

La tiroidectomia total estaria indicada en pacientes con tumores multicéntricos,
mayores de 1 cm, hombres, edad mayor a 55 afios, quedando como indicacién la
tiroidectomia subtotal en pacientes con tumores menores de 1 cm
(microcarcinoma), unicos y menores de 55 afios. La diseccion ganglionar estaria
indicada cuando exista confirmacidn de metastasis previa o durante la cirugia.
Como todo procedimiento quirtrgico pueden presentarse complicaciones, siendo
las mas frecuentemente reportadas hipoparatiroidismo transitorio (calcio serico
<8 y PTH < 15) y en menor frecuencia, lesion de nervio laringeo recurrente, asi
también hematomas e hipoparatiroidismo permanente con mucha menos
frecuencia (3)

Como definicidn hipoparatiroidismo bioquimico es el valor por debajo del rango
normal de laboratorio de paratohormona (PTH) usualmente menor de 12 pg/mL
acompafado por hipocalcemia la cul se define como niveles por debajo del valor
limite del laboratorio usualmente < 8mg/dL (13), la hipocalcemia puede
producirse con o sin hipoparatiroidismo, al contrario del hipoparatiroidismo, el
cual siempre trae consigo la hipocalcemia. ElI hipoparatiroidismo clinico asi
mismo se define como paratohormona por debajo de los valores normales con
sintomas o signos de hipocalcemia, como parestesia perioral o periacral, tetania
carpopedal o mas severos como laringo espasmo o arritmias (9) para lo cual se
debe recibir tratamiento; el hipoparatiroidismo transitorio por definicion es el que
se presenta por menos de 6 meses después de la cirugia, mientras que el
permanente es el que persiste mas de 6 meses requiriendo tratamiento con
suplemento de calcio de por vida. (8)

El hipoparatiroidismo es la complicacibn mas frecuente después de una
tiroidectomia, segun revisiones en 50 a 68% aproximadamente (8), la mayoria de
estos casos son temporales debido a la manipulacion de la glandula paratiroides



en el momento de la cirugia, la frecuencia de esto varia de acuerdo a la edad,
valores previos de calcio, la extension de la cirugia; siendo solo del 1 al 2%
considerados como hipoparatiroidismo definitivo (12).

Se estudio las causas, siendo mencionadas la desvascularizacion como la maés
frecuente o también espasmo vascular por manipulacion, por lo que para evitar
esto se describe que el corte y ligadura del polo inferior deberia ser lo mas cercano
a la cépsula tiroidea (5)

Para evitar la hipocalcemia post quirdrgica las paratiroides deben ser preservadas
y mantener su irrigacion disecando la glandula cuidadosamente para lograrlo. (4)
En algunos estudios se habla de poder predecirse la hipocalcemia, con mediciones
previas de hormona paratiroidea (PTH), habiéndose visto que a pesar de presentar
valores normales de paratohormona, los pacientes presentaban hipocalcemia y
sintomas marcados, siendo asi méas especifico el valor previo de calcio en el
paciente para predecir la hipocalcemia y dar la terapia adecuada para evitarlo.(6)

Asi mismo se describe en algunos estudios que la mayor cantidad de paratiroides
vistas, la menor tasa de hipocalcemia, y a mas paratiroides reimplantadas la
probabilidad de hipocalcemia es mayor (7). Se describe también la habilidad del
cirujano, diferenciando a los cirujanos de mayor volumen es decir quiénes
realizan méas de 40 tiroidectomias al afio, a diferencia de los cirujanos de bajo
volumen con menos de 5 tiroidectomias por afio con quienes se presenta con
mayor frecuencia esta complicacion.(11)

En el 2003 se cuantificd la frecuencia de hipocalcemia en pacientes con cancer
papilar de tiroides considerando ademas los pacientes con diseccién central y/o
diseccion de cuello en el servicio de cirugia de cabeza y cuello del Hospital
Rebagliati, detectandose un 57 % de frecuencia de hipocalcemia (10)

Habiendo definido claramente el tema , siendo esto causa de deterioro de la
calidad de vida en el paciente sometido a tiroidectomia total, y siendo visto con
frecuencia en el servicio de cirugia de cabeza y cuello del hospital rebagliati por
el antecedente antes mencionado, es importante saber la frecuencia exacta con la
que se produce esta complicacion, y los factores que la acompafian, para poder
prevenir en cuanto sea posible y tratarse adecuada y precozmente siendo derivadas
y/o0 manejadas en caso sea transitorio o permanentemente.

Objetivos
a. Determinar la frecuencia de hipoparatiroidismo en paciente con cancer de
tiroides sometidos a tiroidectomia total

Obijetivos especificos
b. Determinar la frecuencia de hipoparatiroidismo transitorio y permanente
en pacientes sometidos a tiroidectomia total
c. Determinar las caracteristicas de los pacientes sometidos a tiroidectomia
total asociadas a hipoparatiroidismo



4. Material y método Disefio del estudio:

a. Disefio del estudio
Estudio Observacional de caracter Retrospectivo

b. Poblacion:
La poblacion a estudiar seran los pacientes con carcinoma papilar de
tiroides sometidos a tiroidectomia total, atendidos en el Servicio de Cirugia
de Cabeza y Cuello del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati de enero del
2016 a enero del 2018 siendo el total de la poblacion tomada para el
estudio

e Criterios de inclusion
o Pacientes mujeres o varones de 18 a 70 afios con cancer papilar de tiroides
atendidos en el servicio de cirugia de cabeza y cuello del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati de enero del 2016 a enero del 2018
o Pacientes a quienes se les realiza solo tiroidectomia total por cancer de
tiroides en el Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati de enero del 2016 a enero del 2018
e Criterios de exclusion
o Pacientes a quienes se les realiza diseccion de cuello ya sea central o
lateral en el servicio de cirugia de cabeza y cuello del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati de enero del 2016 a enero del 2018
o Pacientes menores de 18 y mayores de 70 afios
o Pacientes con patologia benigna de tiroides atendidos en el servicio de
cirugia de cabeza y cuello del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati de
enero del 2016 a enero del 2018

c. Definicion operacional de variables:

. Definicion Definicion . Tipo de | Escala de
Variables ; Indicadores : ... | Valor
conceptual operacional variable | medicion
, Segun lo
: Numero de . g
Tiempo que . . - Cuantitat reportad
. afios de vida Numérico . .
Edad ha vivido una . ~ iva Derazobn o en
al realizarse (afios) . .
persona. L Continua Historia
la cirugia. o
clinica

.., Genero
Condicion .
- catalogado en . Cualitati .
organica, ..~ Masculino Dicotomi 0
Sexo . su historia . va
masculina o .. . Femenino . ca 1
. clinica segun Nominal
femenina.
su DNI
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d. Procedimientos y Técnicas:

Los pacientes con cancer papilar de tiroides y sometidos a tiroidectomia
total son el grupo a estudiar, la recoleccion de datos sera llevada a cabo
por la investigadora, constando dos periodos: Primero recolectdndose
informacién de los libros de reportes operatorios de sala de operaciones
del HNERM, registrando los datos en la ficha de recoleccion; luego se
solicitara a la Oficina de Estadistica y Registro de Historias Clinicas del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins las historias clinicas
seleccionadas de los casos que fueron sometidos a tratamiento quirargico
del céancer papilar tiroides en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, completandose el llenado de la fichas de recoleccion.

Se disefié una ficha de recoleccion de datos estandarizada registrandose
los datos de interés para la investigacion. Esta ficha se validé con la
revision de 10 historias clinicas y reportes operatorios ajustandose segun
hallazgos; posteriormente fue aplicada a todas las historias clinicas de la
poblacion.

e. Aspectos éticos del estudio:
Por tratarse el presente trabajo de tipo observacional de caréacter
retrospectivo no se solicitara consentimiento informado, sin embargo, es
importante para fines éticos, la procedencia de los nombres de los
pacientes, asi como los datos obtenidos de los reportes operatorios e
historias clinicas del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins se




considerara en anonimato, garantizando la confidencialidad de los
mismos.

Ademas, el investigador y asesor respetaran las Normas Institucionales y
Eticas del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, siendo
certificadas y verificadas en la Carta de Compromiso del Investigador y
Tutor/Asesor entregadas al Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

f. Plan de analisis

Los datos recolectados en las fichas serdn procesados, las variables
numéricas se presentardn como medias y desviacion estandar o como
medianas con rango intercuartilicos, dependiendo de la simetria de la
distribucion. Para las variables categdricas se usaran frecuencias y
porcentajes. Las comparaciones entre variables numéricas se llevaran a
cabo utilizando T de Student o la U de Mann-Whitney, segln corresponda.
En las comparaciones entre variables categéricas se utilizara la prueba Chi
cuadrado. Para valorar la hipotesis de trabajo se construirdn modelos
lineales generalizados de la familia Poisson con errores estandares
robustos. Se utilizaran los programas Excel para la construccion de la base
de datos y el paquete STATA version 14 para el andlisis de los datos
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6. Presupuesto y Cronograma

Cantidad Costo (S/.)

BIENES

20.00

SERVICIOS

Fotocopias 400 unidades 40.00
Impresiones 250 unidades | 50.00
Anillados 12 unidades 50.00
Empastados 8 unidades 100.00
Estadistica 1500.00
Otros 240.00
Total 2000.00
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7. Anexos

Ficha de Reconocimiento de Datos

DATOS GENERALES

Nombres y Apellidos: Edad:

Sexo:

Historia clinica: Autogenerado: Procedencia:

DATOS CLINICOS PATOLOGICOS

Antecedentes familiares patoldgicos:
Antecedentes personales patoldgicos:
Cirugias previas:

Citologia (BAAF):

Calcio (Ca): Pre SOP: Post SOP:

Paratohormona (PTH): Pre SOP: Post SOP:

ESTADIAJE PRE SOP

Tumor primario de tiroides: T1 Tla( ) Tib( )
T2

T3  T3a( ) T3b( )

10



T4 Tda( ) Tdb ()

Metastasis regionales cervicales : NO NOa () NOb ()
N1 Nla( ) N1b ( )
Metastasis a distancia: MO ( )
M1( )
Estadio clinico: () () () IVA( ) IVB( )
IVC ()
CARACTERISTICAS ANATOMOPATOLOGICAS
Tamafo del tumor : Numero de tumores: Localizacion:
Extension extracapsular: SI( ) NO ()
Extension linfovascular: SI( ) NO ()
Multifocalidad: SI( ) NO ()
Variedad patoldgica de cancer papilar de tiroides:

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Fecha:

Tiroidectomia total ()
Otros:

Hal lazgos intraoperatorios:

Tiroidectomia realizada por asistente ()
Tiroidectomia realizada por residente ()

ESTADIAJE POST SOP

Tumor primario de tiroides: T1 Tla( ) Tib( )

T2

T3 T3a( ) T3b( )

T4  Tda( ) Tdb ()

: NO NOa () NOb ( )

Metastasis regionales cervicales :
N1 Nla( ) N1b ( )

Metastasis a distancia: MO ()

M1( )
Estadio patoldgico: 1( ) () () IVA () IVB( ) IvC
()
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