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ABSTRACT

Hypoparathyroidism, secondary to postoperative thyroid cancer, is characterized by hypocalcemia,
hyperphosphatemia, and hypercalciuria due to low concentrations of parathyroid hormone. The prevalence
in the United States is 23 to 37 cases/100,000 people/year. Complications develop in 78 % of cases after
cervical surgery; 75 % resolve spontaneously in the first 6 months, while the remaining 25 % resolve
permanently; no incidence data were obtained in Bolivia. Treatment requires long-term oral calcium with
citrate, calcium carbonate, and vitamin D analogs (calcitriol and alfacalcidol); in complex cases, calcium can
be used intravenously (calcium gluconate); Some patients do not respond to standard treatment. In this way,
the unusual clinical case of a 38-year-old male patient with a history of papillary thyroid carcinoma, post-
total thyroidectomy, with a clinical picture of 48 hours of evolution characterized by pain at the cervical
level, associated with a Trosseau sign, is presented. (+) and frank signs of respiratory distress with laryngeal
spasm, which required management in the intensive care unit (ICU), correction of severe hypocalcemia,
with calcium gluconate IV and calcium plus vitamin D PO; presenting an optimal evolution, graduating on the
fourth day; He was subsequently discharged from the hospital two weeks later in good general condition.

Keywords: Hypocalcemia; Laryngospasm; Thyroidectomy; Thyroid Cancer.
RESUMEN

El hipoparatiroidismo, secundario al posoperatorio de un cancer de tiroides, se caracteriza por hipocalcemia,
hiperfosfatemia e hipercalciuria por las concentraciones bajas de la hormona paratiroidea. La prevalencia
en Estados Unidos es de 23 a 37 casos/100 000 personas/afno. Se desarrollan complicaciones en el 78 % de
los casos después de una cirugia cervical; el 75 % se resuelve de forma espontanea en los primeros 6 meses,
mientras que el 25 % restante se resuelve de forma permanente; no se obtuvieron datos de incidencia en
Bolivia. El tratamiento requiere calcio oral a largo plazo con citrato, carbonato de calcio y analogos de la
vitamina D (calcitriol y alfacalcidol); en casos complejos, el calcio se puede utilizar por via intravenosa
(gluconato de calcio); algunos pacientes no responden al tratamiento estandar. De esta manera se presenta
el caso clinico inusual de un paciente masculino de 38 anos con antecedentes de carcinoma papilar de
tiroides, post operado de tiroidectomia total, con cuadro clinico de 48 horas de evolucion caracterizado por
dolor a nivel cervical, asociado a signo de trosseau (+) y signos francos de dificultad respiratoria con espasmo
laringeo, que requirié su manejo en la unidad de terapia intensiva (UTI), correccion de hipocalcemia severa,
con gluconato de calcio EV y calcio mas vitamina D VO; presentando una evolucion optima, egresando al
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cuarto dia; posteriormente fue dado de alta hospitalaria a las dos semanas en buen estado general.

Palabras claves: Cancer de Tiroides; Hipocalcemia; Laringoespasmo; Tiroidectomia.

INTRODUCCION

El calcio es el cation mas abundante en el cuerpo y constituye el 2,24 % de la masa corporal; junto con el
fosforo, son los principales componentes de los huesos; de 1 gr de calcio total en el cuerpo, el 99 % magra
forma cristales de hidroxiapatita en los huesos; el 1 % se encuentra principalmente en los mudsculos y en el
liquido extracelular. El valor medio de calcio es de 10 mg/dl con un rango sérico de 8,5 a 10,5 mg/dl."%?
Su metabolismo se da por la ingesta diaria de calcio que es de aproximadamente 1 gr; el 30 % se absorbe
en los intestinos; en el proceso de absorcion intervienen dos mecanismos; uno es mediante difusion pasiva
o transcelular mediada por vitamina D y el otro es mediante transporte activo o paracelular.*>® El calcio
participa en muchas funciones fisioldgicas, incluidas la sefializacion intercelular, el potencial de membrana,
la conduccion nerviosa y la coagulacion sanguinea;”8%'9 es el segundo mensajero intracelular multifuncional
involucrado en mecanismos celulares complejos que incluyen diferenciacion, contraccion, mitosis y muerte
celular; el mantenimiento de la concentracion de calcio extracelular dentro de los limites normales esta
influenciado principalmente por la hormona paratiroidea (PTH) y la vitamina D, seguidas por la influencia de la
calcitonina, de esta manera la homeostasis del calcio esta estrechamente relacionada con la homeostasis del
fosfato y el magnesio. (1213

El hipoparatiroidismo posoperatorio es dificil de definir, porque existen varios criterios y parametros,
que incluyen: criterios clinicos, sintomaticos y asintomaticos; parametros bioquimicos, niveles séricos de
calcio y PTH bajos;®4>% la hipocalcemia transitoria por hipoparatiroidismo es la complicacion mas comuUn
de la cirugia cervical de tiroides o paratiroides; la secrecion insuficiente de hormona paratiroidea (PTH)
origina la hipocalcemia postoperatoria por una inhibicion de la reabsorcion 6sea, que reducira la sintesis
de 1-25-dihidroxicolecalciferol (vitamina D) por el rindn y reducira la absorcion intestinal de calcio, lo que
provocara hipocalcemia posoperatoria.®®19 Aunque las estrategias para preservar la funcion de la hormona
paratiroidea varian, esta ocurre por la extirpacion de estas glandulas o por dafos accidentales y cambios en su
vascularizacion. (11:12.13,14.15)

El 2015 se realizaron 74 453 cirugias de tiroides, incluidas hemitiroidectomias, tiroidectomias totales y
tiroidectomias parciales, segun los registros de la Oficina Nacional de Estadistica de Alemania; los datos de
Estados Unidos también muestran un aumento desde la década de 1990, de 71 000 en 1996 a 100 000 en el aifo
2016; uno de los factores de mayor impacto es el aumento de la incidencia y prevalencia a nivel mundial del
cancer de tiroides, clasificado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la novena enfermedad mas
comun en el mundo, segln el ranking de datos publicado por la OMS en el afo 2020; se notificaron mas de 1 997
846 casos en un periodo de cinco afios, con una tasa de incidencia anual total de 7,4 por 100 000 habitantes
y una tasa de mortalidad de 0,54 por 100 000 habitantes. Segun el Instituto Nacional del Cancer, Bogota,
Colombia tuvo 17 028 casos en un periodo de cinco anos; en 2008, la tasa de morbilidad general fue de 10,3
casos por 100 000 habitantes/afno y la tasa de mortalidad fue de 0,95 casos por afno. (1617:1819,20)

Se define hipocalcemia con valores < de 8 mg/dL; en general, el hipoparatiroidismo se considera transitorio
si se resuelve en un plazo de 6 a 12 meses y permanente si persiste por mas de 1 afo;?"?? una revision
sistematica que reporta una tasa media de hipocalcemia transitoria de 27 % (rango 19-38 %) y una tasa media
de hipoparatiroidismo permanente del 1 % (rango 0 a 3 %).?32429

La hipocalcemia debida al hipoparatiroidismo se clasifica en leve siel Caes < 8,5 mg/dly la PTH postoperatoria
> 15 pg/ml, moderado: el Ca es < 7.5 mg/dl y la PTH postoperatoria es < 15 pg/ml o los niveles de calcio sérico
contintan disminuyendo, presentando irritabilidad neuromuscular como calambres, espasmo carpo-pedal y si
es severo: Ca < 7 mg/dl y sintomatologia de hipocalcemia, como laringoespasmo, convulsiones tonico-clonicas
generalizadas y tetania.?”® La lesion del nervio laringeo recurrente (NLR) es una complicacion frecuente,
que puede estar sujeto a lesiones grandes; como alteraciones en la voz e incluso sintomas de disfagia y en
caso de lesiones bilaterales puede llegar a un laringoespasmo e insuficiencia respiratoria con necesidad de
tragueostomia. 26:27:28.29)

El tratamiento médico para la hipocalcemia se basa en el control del nivel del calcio en sangre; se
administra calcio y vitamina D segln la clasificacion; si es leve se puede administrar calcio elemental por
via oral, de 0,5 a 2 gr divididos en 2 a 6 tomas, se recomiendo la toma con los alimentos para garantizar su
mejor absorcion;%:31,32,33,343% moderado: calcio a 1 g cada 6 horas y el calcitriol a 0,50 a 1 pg/dia dividido en 2
veces al dia; también en estos casos puede ser necesario el tratamiento de calcio endovenoso; en caso de una
hipocalcemia severa se inicia, tratamiento endovenoso se administra un bolo de 1 o 2 gramos de gluconato de
calcio al 10 % en 50 ml de suero glucosado al 5 % o suero salino infundido en 10 a 20 minutos; esta dosis eleva la
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calcemia durante unas 2 o 3 horas, por lo que debe ser seguida de una infusion lenta de calcio en pacientes con
hipocalcemia persistente con 0,5 a 1,5 mg de calcio elemental/kp/hora, durante 8 a 10 horas. Se deben ajustar
las dosis para mantener el calcio sérico en valor normales y entonces suspender el tratamiento endovenoso;
simultaneamente se administra citrato y carbonato de calcio de 2 a 4 g al dia y calcitriol de 0,5 a 1 pg/kp/dia
en 2 o mas dosis por via oral.(2?

PRESENTACION DE CASO CLINICO

Masculino de 38 aios, con antecedentes de una ecografia de glandula tiroides en fecha 28/11/23; que reporta
glandula con nodulo derecho sélido que mide 92 x 37 x 40 mm de diametro con alta sospecha de malignidad,
l6bulo izquierdo con nédulo que mide 57 x 23 x 25 mm de diametro; ultrasonido de cuello reporta ganglio
linfatico del grupo yugular medio de ambos lados del cuello menor a 1 cm, con alteracion de su morfologia,
compatible con carcinoma papilar de tiroides; posteriormente fue evaluado por el servicio de cirugia general,
cabeza y cuello y oncologica, quienes en fecha 03/01/24 realizan una tiroidectomia total mas vaciamiento
central y lateral bilateral, drenaje de cavidad; por medio de una incisién arciforme en U en region cervical, se
encuentra glandula aumentada de tamano a expensas de nodulo gigante de lobulo derecho, fibrotico, que sobre
pasa hacia el lado izquierdo, con irregularidad en la anatomia, tomando musculo constrictor de la laringe de
lado derecho y musculo omohioideo homolateral; se visualizan nervios laringeos recurrentes, que se respetan
de ambos lados; las glandulas paratiroides izquierdas no se visualizan, del lado derecho superior se encuentra
desvascularizado por lo que se procede a la siembra del musculo esternocleidomastoideo derecho, se envia
muestra a patologia. En el post operatorio permanecio estable hemodinamicamente, recibié tratamiento
antibiotico de ceftriaxona 1g EV cada 12 horas, calcio + vitamina D 2 tabletas cada 6 horas, calciferol 2 tabletas
cada 8 horas; alta hospitalaria en fecha 08/01/24, con medicacion de cefixima 400 mg VO cada 24 horas, calcio
+ vitamina D 1 comprimido cada 12 horas y curaciones por emergencias.

Paciente acude el 10/01/24 al servicio de emergencias para la curacion de herida quiriirgica en region
cervical, sin signos de inflamacion ni infeccion; refiere disnea de grandes esfuerzos, sin compromiso de los signos
vitales; el 11/01/24 acude nuevamente al servicio de consulta externa, de donde fue referido a emergencias
con cuadro clinico caracterizado por presentar dolor a nivel cervical, disnea de medianos esfuerzos, signo
de trousseau (+), chvostek (+) y la indicacion de administrar bolos de gluconato de calcio; luego se solicita
valoracion por la unidad de terapia intensiva (UTIl), encontrando al paciente en mal estado general, con
disnea de reposo, mala mecanica ventilatoria, uso de musculos accesorios, diaforesis generalizada y perfusion
periférica disminuida con frialdad y palidez distal; hemodinamicamente PA: 170/92 mmHg, FC: 105 lpm, a nivel
neuroldgico consciente, orientado en las 3 esferas, Glasgow de 15/15, con apoyo de oxigeno por puntas nasales,
saturacion de 91 %, FiO2: 32 %, FR 30/min, a la auscultacion pulmonar con crepitantes bilaterales y sibilancias
espiratorias difusas; leve aumento de volumen en region cervical; dentro el contexto de una probable sepsis
a foco pulmonar vs cutaneo, insuficiencia respiratoria hipoxémica, neumonia intrahospitalaria, hipocalcemia
severa secundaria, absceso en region cervical, sospecha de mediastinitis, P.O. tiroidectomia total; se solicita
una TAC cervical, de térax y su pase a UTI; medicion de calcio sérico 3,5 mg/dl (consulta externa).

Paciente ingresa a la UTI con apoyo de mascara facial de oxigeno, Sat02 85-89 %, mala mecanica ventilatoria,
mal perfundido, taquipneico FR: 30 rpm, uso de musculatura accesoria, por lo que se procede a proteger la
via aérea con la intubacion endotraqueal por secuencia rapida, bajo laringoscopia directa, encontrandose con
una via aérea dificil, cuello corto, cormack lll, se evidencia inflamacion de toda la cavidad bucal y orofaringea,
se intenta colocar el estilete bajo la epiglotis inflamada sin éxito, por lo que se pide colaboracion al servicio
de anestesiologia, quienes realizan la intubacion, bajo video laringoscopia con buggy/estilete, logrando una
intubacion segura, se procede a la conexion al ventilador mecanico, con Fi02: 100 % (SatO,: 95 %), se coloca
catéter venoso central en vena femoral derecha, se administra analgosedacion y se continla con monitoreo
hemodinamico.

Al examen fisico: PA: 122/96 mmHg, PAM: 104 mmHg, FC: 74 lpm, FR: 22 rpm, SatO,: 97 %, FiO,: 32 %, T°:
36,7°C. APACHE: 16 (23,5 % mortalidad), SOFA: 8. A nivel del cuello se evidencia aumento de volumen, eritema,
con presencia de drenaje exteriorizado a lada izquierdo de region cervical, con debito serohematico de 30
cc. Sistema nervioso central, bajo analgosedacion RASS-4, pupilas midticas, isocoricas 3 mm, hiporreactivas,
con signo de trousseau bilateral y chvostek (+). Cardiovascular hemodinamicamente estable sin requerimiento
de vasoactivos, corazon ritmico regular, sin soplos, llenado capilar de 3 segundos. Respiratorio oro intubado,
conectado a ventilador mecanico AC/VC VT: 400, FR: 16, PEEP: 6, FIO,: 95 %, a la auscultacion con crépitos
pulmonares diseminados en ambos campos pulmonares, mas a predominio derecho vy sibilancias espiratorias
bilateralmente. Resto sin particular.

Reporte de laboratorio: GR: 8.76 millones/mm3, GB 12 000/mm?3, cayados: 2 %, Hb: 16,9 g/dl, Htc: 48,3
%, plaquetas: 590 000/mm3, albumina: 3,5 g/dl, NUS: 8 mg/dl, creatinina: 1,2 mg/dl, Glicemia: 93 mg/dl,
Calcio sérico (Ca): 6,5 (VN: 8,5-10 mg/dl), Na: 145 mEq/L, K: 4,3 mEq/L, Cl: 110 mEq/L, TP: 13 seg, INR: 1,27.
Gasometria arterial: pH: 7,37, PCO,: 21,9, PO,: 88,8, HCO,: 12,9, EB: -12,5, SatO,: 96,9.
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TAC de region cervical y torax: Sin datos de infeccion, se descarta mediastinitis y absceso cervical (figura
1). Se observo (figura 1a) glandula tiroides ausente, sin lesiones nodulares, ni realces anomalos al medio de
contraste, se evidencia incremento de densidad sugestivo de inflamacion. Partes blandas de cuello, musculo del
suelo de la boca simétricos, ganglios cervicales submaxilares de morfologia conservada (figura 1b). Se observo
(figura 1c) sonde de drenaje que ingresa por triangulo cervical anterior, y triangulo posterior derecho, con
pequeia coleccion hipodensa con volumen de 8 cc aproximadamente. Con respecto a la ventana de mediastino
(figura 1d), con limites normales, no se evidencia ninguna alteracion.

Reporte de anatomia patoldgica: Carcinoma papilar de tiroides, multifocal (Estadio patologico: pTNM,
AJCC 8va edicion=PT3b; N1b; Mx)

BT F ...-.."- F 0L - . 3 )|
- As . AT b ey 0 A

Figura 1. Tomografia axial computarizada de region cervical y torax

La evolucion posterior se caracterizd por recibir tratamiento para la hipocalcemia severa con gluconato
de calcio al 10 % (90 mg calcio elemental) 3 ampollas en 250 cc dextrosa 5 % (40 mg/k) y 5 ampollas en 500
cc dextrosa 5 % para 5 horas (14 mg/k/h), sin complicaciones; hemodinamicamente permanecio estable; sin
embargo, en horas de la noche presenta diaforesis profusa, parestesia en miembros inferiores y superiores,
con signo de trousseau y chvostek (+), taquicardia, mala mecanica ventilatoria, taquipneico, con reporte de
laboratorio de calcio de 5 mg/dl, por lo que se optimiza la analgosedacion y se administra gluconato de calcio
en bolo a 30 mg/k y ademas en infusion a 10 mg/k/hora. De forma posterior fue evaluado por el servicio de
nefrologia y endocrinologia quienes indican gluconato de calcio 5 ampollas para 12 horas, carbonato de calcio
via SNG cada 8 horas esquema 3/4/3, calcitriol (1-alfa, 25 dihidroxicolecalciferol) 0,25 mg por SNG cada 8 horas
y controles de calcio cada 6 horas; la evolucion del calcio fue de 6,8 mg/dl a 8,3 mg/dl. Desde el punto de vista
ventilatorio se progresa la ventilacion espontanea, siendo posible extubarlo a las 48 horas, sin complicaciones
(prueba del cuff con fuga de mas del 50 %); posteriormente solo presento leves parestesias, sin compromiso
hemodinamico y respiratorio; ademas se anade al tratamiento levotiroxina 25 ug/dia; posteriormente fue dado
de alta a la sala de cirugia general, donde recibi6 tratamiento por cirugia general, cabeza y cuello; cirugia
oncoldgica y endocrinologia (Ca de alta 9,9 mg/dl); alta hospitalaria el 26/01/24; tratamiento: Carbonato de
Calcio 500 mg (4/3/3); citrato de calcio (3/3/3); calcitriol 0,25 cada 8 horas; fue posible medir niveles de
vitamina D con 26 nmol/L (> 86 nmol/L), motivo por el cual se optimizo su tratamiento; levotiroxina 50 ug/dia.

DISCUSION
La complicacion postoperatoria mas comin de una tiroidectomia es la hipocalcemia, con una incidencia del
30 % al 60 %; afectando a un total de 10 200 a 17 300 pacientes; la mayoria de los casos se resuelven dentro
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de los primeros 6 meses después de la cirugia, aunque pueden llegar a tener alteraciones en los primeros dias
del post operatorio, afectando la estabilidad muscular de muchos 6rganos, 3" es asi que, en la mayoria de
los casos es transitoria y afecta solo la primera semana tras la cirugia; en otro orden de ideas, puede suceder
con cualquier cirugia de cuello, aun a pesar de que se lleguen a conservar las paratiroides.®®*? El calcio
permanece estable por un tiempo mayor, sin embargo, suele disminuir entre las 24 y 48 horas después de una
cirugia o puede ocurrir varios dias después de la misma; por lo tanto, la monitorizacion continua del calcio
postoperatorio ayuda a predecir la hipocalcemia, es por tal motivo que se solicitaron laboratorios de control
de calcio sérico a nuestro paciente con frecuencia y se realizaron controles desde la consulta externa.“ El Ca
es importante para la regulacion de la permeabilidad de la membrana del potencial de accioén cardiaca, por lo
que cualquier alteracion podria provocar arritmicas cardiacas; por otro lado la mayoria de los pacientes con
hipocalcemia tienen signos y sintomas neuromusculares, que van desde parestesias leves, espasmos musculares
y prolongacion del intervalo QT (QTc) corregido, hasta manifestaciones graves que ponen en peligro la vida,
como arritmias, laringoespasmos y convulsiones; de esta manera, se han descrito muchos casos con la presencia
de laringoespasmos, secundario a la manipulacion del nervio laringeo en el procedimiento quirtrgico, y no
Unicamente con la reseccion o lesion del nervio, como en el caso de nuestro paciente; si bien tenia una franca
dificultad respiratoria con sibilancias y mala mecanica ventilatoria, es muy probable que haya desarrollado un
espasmo de laringe y posterior broncoespasmo, con perjuicio de la perfusion tisular para terminar en asistencia
respiratoria mecanica, misma que se superé con la correccion de los valores del Ca sérico; la incidencia de lesion
del nervio laringeo recurrente es del 10,8 %, el porcentaje informado de lesiones bilaterales es del 1 % y las
lesiones unilaterales son del 3 %;“%4) en contraste, debemos mencionar que los casos severos de hipocalcemia
son mas frecuentes en una diseccion ganglionar central y bilateral, como en nuestro paciente. El signo clinico,
conocido como Chvostek o Weiss, se presenta en un 25 % de las personas con hipocalcemia, mientras que la
sensibilidad de los sintomas de Trousseau es del 80 %, ambos presentes en nuestro paciente.“4)

Las glandulas paratiroides secretan PTH lo que lleva al aumento del Ca sérico en el organismo, liberando Ca
desde el hueso, ademas la PTH actla sobre los riflones para estimular la formacion de vitamina D, por lo que
es determinante identificar los valores de la PTH. Para pacientes con valores de PTH preoperatoria >55 pg/
ml, con enfermedad de Graves tienen mayor riesgo de presentar hipocalcemia postoperatoria; disminucion del
nivel de PTH a <24 pg/mL en el intraoperatorio, a los 10 a 20 min después de la reseccion tiroidea, se asocia
con hipocalcemia transitoria con una sensibilidad de 53 al 100 %;“ en el postoperatorio, una disminucion de
su valor normal en el 38 %, tienen una sensibilidad del 70 al 100 % para predecir hipocalcemia transitoria;“-4®
lamentablemente no fue posible medir esta hormona en nuestro paciente durante su hospitalizacion en UTI.
Los pacientes sometidos a cirugia simultanea de tiroides, paratiroides y los programados para linfadenectomia
tienen mayor riesgo de hipocalcemia, como en nuestro paciente; desde otra dptica, algunos pacientes que han
recibido radioterapia o cirugia cervical previamente, especialmente si se han extirpado una o mas glandulas
paratiroides también tienen ese riesgo.“4®

Postoperatorio inmediato

Control de caldo inicial a las 6-8 horas
Controles de calcemia segtin clinica y necesidad de tratamiento*
Determinacion de PTH en las primeras 24h

|
' ' :

8mg/dly PTH normal 7,5-8 mg/dl,m PTH <15 pg/ml o <7,5mg/dl
l descenso de PTH >75-80% T
calcio oral 0,5-2 g en calcio oral 0,5-2 g en 2-4 dosis calciooral 1g/6 h Inicio calcio i.v.
2-4 dosis + calcitriol 0,25 pg/12-24h calcitriol 0,25-0,5/12 h

|— Siprogresa a pesar de tratamiento -T

*Salvo empeoramiento clinico, tras ajuste de tratamiento
intravenoso, se recomienda hacer seguimiento de calcemia
aproximadamente a las 6 horas, y en caso deorala las 24 h

Figura 2. Manejo de la hipocalcemia postoperatorio inmediato.™
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La Asociacion Americana de Tiroides publico en el ano 2018; pautas para manejo de la hipocalcemia severa
posterior a una tiroidectomia, con Ca sérico < 7 mg/dl, con laringoespasmo, convulsiones tdnico-clonicas
generalizadas y tetania; se debe iniciar tratamiento endovenoso con un bolo de 1 o 2 gramos de gluconato de
calcio (40 mg/kp) al 10 % en 50 ml de suero glucosado al 5 % en 10-20 minutos, seguida de una infusion lenta
de calcio con 0,5-1,5 mg de calcio elemental/kg de peso/hora (10-15 mg/kp/h), durante 8 a 10 horas, como se
administro a nuestro paciente, por su hipocalcemia persistente. 412,13

Finalmente se recomienda un manejo multidiciplinario. Tomando en cuenta la evolucion de nuestro paciente,
creemos que es importante diferenciar entre la hipocalcemia leve y severa, ademas de otras causas de dificultad
respiratoria, como complicaciones infecciosas del sitio operatorio u otras mas profundas como la mediastinitis,
mismas que se descartaron en nuestro paciente, desde su llegada; en suma, el espasmo laringeo, clinicamente
detectado en nuestro paciente puede ser una complicacion que amenace la vida del paciente; de esta manera
recomendamos monitorizar la clinica del paciente, el Ca sérico o idnico, PTH, vitamina D y tener bien presente
la profilaxis de la hipocalcemia y finalmente el manejo de la hipocalcemia severa con el gluconato de calcio
y asi posteriormente administrar citrato de calcio, carbonato de calcio y calcitriol VO a dosis altas como en
nuestro paciente (Figura 2). La lucides del medico que maneja estos pacientes es crucial para la deteccion y
manejo precoz de esta patologia, empero, siempre contamos con limitaciones como la disponibilidad de PTH y
otros que se presentaron en nuestro caso.
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