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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.
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RESUMEN

El hipoparatiroidismo, secundario al posoperatorio de un cáncer 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/año. Se desarrollan complicaciones en el 78 % de 
los casos después de una cirugía cervical; el 75 % se resuelve de forma espontánea 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 análogos de la 
vitamina D (calcitriol y alfacalcidol); en casos complejos, el calcio se puede utilizar por vía intravenosa 
(gluconato de calcio); algunos pacientes no responden al tratamiento estándar. De esta manera se presenta 
el caso clínico inusual de un paciente masculino de 38 años con antecedentes de carcinoma papilar de 
tiroides, post operado de tiroidectomía total, con cuadro clínico de 48 horas de evolución caracterizado por 
dolor a nivel cervical, asociado a signo de trosseau (+) y signos francos de dificultad respiratoria con espasmo 
laríngeo, que requirió su manejo en la unidad de terapia intensiva (UTI), corrección de hipocalcemia severa, 
con gluconato de calcio EV y calcio más vitamina D VO; presentando una evolución optima, egresando al
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cuarto día; posteriormente fue dado de alta hospitalaria a las dos semanas en buen estado general. 

Palabras claves: Cáncer de Tiroides; Hipocalcemia; Laringoespasmo; Tiroidectomía. 

INTRODUCCIÓN
El calcio es el catión más abundante en el cuerpo y constituye el 2,24 % de la masa corporal; junto con el 

fósforo, 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 músculos y en el 
líquido extracelular. El valor medio de calcio es de 10 mg/dl con un rango sérico de 8,5 a 10,5 mg/dl.(1,2,3) 
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 absorción intervienen dos mecanismos; uno es mediante difusión pasiva 
o transcelular mediada por vitamina D y el otro es mediante transporte activo o paracelular.(4,5,6) El calcio 
participa en muchas funciones fisiológicas, incluidas la señalización intercelular, el potencial de membrana, 
la conducción nerviosa y la coagulación sanguínea;(7,8,9,10) es el segundo mensajero intracelular multifuncional 
involucrado en mecanismos celulares complejos que incluyen diferenciación, contracción, mitosis y muerte 
celular; el mantenimiento de la concentración de calcio extracelular dentro de los límites normales está 
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 está estrechamente relacionada con la homeostasis del 
fosfato y el magnesio.(11,12,13)

El hipoparatiroidismo posoperatorio es difícil de definir, porque existen varios criterios y parámetros, 
que incluyen: criterios clínicos, sintomáticos y asintomáticos; parámetros bioquímicos, niveles séricos de 
calcio y PTH bajos;(3,4,5,6) la hipocalcemia transitoria por hipoparatiroidismo es la complicación más común 
de la cirugía cervical de tiroides o paratiroides; la secreción insuficiente de hormona paratiroidea (PTH) 
origina la hipocalcemia postoperatoria por una inhibición de la reabsorción ósea, que reducirá la síntesis 
de 1-25-dihidroxicolecalciferol (vitamina D) por el riñón y reducirá la absorción intestinal de calcio, lo que 
provocará hipocalcemia posoperatoria.(8,9,10) Aunque las estrategias para preservar la función de la hormona 
paratiroidea varían, esta ocurre por la extirpación de estas glándulas o por daños accidentales y cambios en su 
vascularización.(11,12,13,14,15)

El 2015 se realizaron 74 453 cirugías de tiroides, incluidas hemitiroidectomías, tiroidectomías totales y 
tiroidectomías parciales, según los registros de la Oficina Nacional de Estadística 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 año 
2016; uno de los factores de mayor impacto es el aumento de la incidencia y prevalencia a nivel mundial del 
cáncer de tiroides, clasificado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como la novena enfermedad más 
común en el mundo, según el ranking de datos publicado por la OMS en el año 2020; se notificaron más de 1 997 
846 casos en un período de cinco años, 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. Según el Instituto Nacional del Cáncer, Bogotá, 
Colombia tuvo 17 028 casos en un período de cinco años; en 2008, la tasa de morbilidad general fue de 10,3 
casos por 100 000 habitantes/año y la tasa de mortalidad fue de 0,95 casos por año.(16,17,18,19,20)

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 más de 1 año;(21,22) una revisión 
sistemática 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 %).(23,24,25) 

La hipocalcemia debida al hipoparatiroidismo se clasifica en leve si el Ca es < 8,5 mg/dl y 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 
continúan disminuyendo, presentando irritabilidad neuromuscular como calambres, espasmo carpo-pedal y si 
es severo: Ca < 7 mg/dl y sintomatología de hipocalcemia, como laringoespasmo, convulsiones tónico-clónicas 
generalizadas y tetania.(2,7,8) La lesión del nervio laríngeo recurrente (NLR) es una complicación frecuente, 
que puede estar sujeto a lesiones grandes; como alteraciones en la voz e incluso síntomas de disfagia y en 
caso de lesiones bilaterales puede llegar a un laringoespasmo e insuficiencia respiratoria con necesidad de 
traqueostomía.(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 según la clasificación; si es leve se puede administrar calcio elemental por 
vía oral, de 0,5 a 2 gr divididos en 2 a 6 tomas, se recomiendo la toma con los alimentos para garantizar su 
mejor absorción;(30,31,32,33,34,35) moderado: calcio a 1 g cada 6 horas y el calcitriol a 0,50 a 1 μg/día dividido en 2 
veces al día; 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 infusión 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; 
simultáneamente se administra citrato y carbonato de calcio de 2 a 4 g al día y calcitriol de 0,5 a 1 μg/kp/día 
en 2 o más dosis por vía oral.(1,2,9)

PRESENTACION DE CASO CLINICO
Masculino de 38 años, con antecedentes de una ecografía de glándula tiroides en fecha 28/11/23; que reporta 

glándula con nódulo derecho sólido que mide 92 x 37 x 40 mm de diámetro con alta sospecha de malignidad, 
lóbulo izquierdo con nódulo que mide 57 x 23 x 25 mm de diámetro; ultrasonido de cuello reporta ganglio 
linfático del grupo yugular medio de ambos lados del cuello menor a 1 cm, con alteración de su morfología, 
compatible con carcinoma papilar de tiroides; posteriormente fue evaluado por el servicio de cirugía general, 
cabeza y cuello y oncológica, quienes en fecha 03/01/24 realizan una tiroidectomía total más vaciamiento 
central y lateral bilateral, drenaje de cavidad; por medio de una incisión arciforme en U en región cervical, se 
encuentra glándula aumentada de tamaño a expensas de nódulo gigante de lóbulo derecho, fibrótico, que sobre 
pasa hacia el lado izquierdo, con irregularidad en la anatomía, tomando musculo constrictor de la laringe de 
lado derecho y musculo omohioideo homolateral; se visualizan nervios laríngeos recurrentes, que se respetan 
de ambos lados; las glándulas 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 envía 
muestra a patología. En el post operatorio permaneció estable hemodinamicamente, recibió tratamiento 
antibiótico 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 medicación 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 curación de herida quirúrgica en región 
cervical, sin signos de inflamación ni infección; 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 clínico caracterizado por presentar dolor a nivel cervical, disnea de medianos esfuerzos, signo 
de trousseau (+), chvostek (+) y la indicación de administrar bolos de gluconato de calcio; luego se solicita 
valoración por la unidad de terapia intensiva (UTI), encontrando al paciente en mal estado general, con 
disnea de reposo, mala mecánica ventilatoria, uso de músculos accesorios, diaforesis generalizada y perfusión 
periférica disminuida con frialdad y palidez distal; hemodinamicamente PA: 170/92 mmHg, FC: 105 lpm, a nivel 
neurológico consciente, orientado en las 3 esferas, Glasgow de 15/15, con apoyo de oxígeno por puntas nasales, 
saturación de 91 %, FiO2: 32 %, FR 30/min, a la auscultación pulmonar con crepitantes bilaterales y sibilancias 
espiratorias difusas; leve aumento de volumen en región cervical; dentro el contexto de una probable sepsis 
a foco pulmonar vs cutáneo, insuficiencia respiratoria hipoxémica, neumonía intrahospitalaria, hipocalcemia 
severa secundaria, absceso en región cervical, sospecha de mediastinitis, P.O. tiroidectomía total; se solicita 
una TAC cervical, de tórax y su pase a UTI; medición de calcio sérico 3,5 mg/dl (consulta externa).

Paciente ingresa a la UTI con apoyo de mascara facial de oxígeno, SatO2 85-89 %, mala mecánica ventilatoria, 
mal perfundido, taquipneico FR: 30 rpm, uso de musculatura accesoria, por lo que se procede a proteger la 
vía aérea con la intubación endotraqueal por secuencia rápida, bajo laringoscopia directa, encontrándose con 
una vía aérea difícil, cuello corto, cormack III, se evidencia inflamación de toda la cavidad bucal y orofaríngea, 
se intenta colocar el estilete bajo la epiglotis inflamada sin éxito, por lo que se pide colaboración al servicio 
de anestesiología, quienes realizan la intubación, bajo video laringoscopia con buggy/estilete, logrando una 
intubación segura, se procede a la conexión al ventilador mecánico, con FiO2: 100 % (SatO2: 95 %), se coloca 
catéter venoso central en vena femoral derecha, se administra analgosedación y se continúa con monitoreo 
hemodinámico.

Al examen físico: PA: 122/96 mmHg, PAM: 104 mmHg, FC: 74 lpm, FR: 22 rpm, SatO2: 97 %, FiO2: 32 %, Tº: 
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 región cervical, con debito serohemático de 30 
cc. Sistema nervioso central, bajo analgosedación RASS-4, pupilas mióticas, isocoricas 3 mm, hiporreactivas, 
con signo de trousseau bilateral y chvostek (+). Cardiovascular hemodinamicamente estable sin requerimiento 
de vasoactivos, corazón rítmico regular, sin soplos, llenado capilar de 3 segundos. Respiratorio oro intubado, 
conectado a ventilador mecánico AC/VC VT: 400, FR: 16, PEEP: 6, FIO2: 95 %, a la auscultación con crépitos 
pulmonares diseminados en ambos campos pulmonares, más a predominio derecho y sibilancias espiratorias 
bilateralmente. Resto sin particular.

Reporte de laboratorio: GR: 8.76 millones/mm3, GB 12 000/mm3, 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. 
Gasometría arterial: pH: 7,37, PCO2: 21,9, PO2: 88,8, HCO3: 12,9, EB: -12,5, SatO2: 96,9.
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TAC de región cervical y tórax: Sin datos de infección, se descarta mediastinitis y absceso cervical (figura 
1). Se observó (figura 1a) glándula tiroides ausente, sin lesiones nodulares, ni realces anómalos al medio de 
contraste, se evidencia incremento de densidad sugestivo de inflamación. Partes blandas de cuello, musculo del 
suelo de la boca simétricos, ganglios cervicales submaxilares de morfología conservada (figura 1b). Se observó 
(figura 1c) sonde de drenaje que ingresa por triangulo cervical anterior, y triangulo posterior derecho, con 
pequeña colección hipodensa con volumen de 8 cc aproximadamente. Con respecto a la ventana de mediastino 
(figura 1d), con límites normales, no se evidencia ninguna alteración.

Reporte de anatomía patológica: Carcinoma papilar de tiroides, multifocal (Estadio patológico: pTNM, 
AJCC 8va edición=PT3b; N1b; Mx)

Figura 1. Tomografía axial computarizada de región cervical y tórax

La evolución posterior se caracterizó 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 permaneció 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 mecánica ventilatoria, taquipneico, con reporte de 
laboratorio de calcio de 5 mg/dl, por lo que se optimiza la analgosedación y se administra gluconato de calcio 
en bolo a 30 mg/k y además en infusión a 10 mg/k/hora. De forma posterior fue evaluado por el servicio de 
nefrología y endocrinología quienes indican gluconato de calcio 5 ampollas para 12 horas, carbonato de calcio 
vía 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 evolución del calcio fue de 6,8 mg/dl a 8,3 mg/dl. Desde el punto de vista 
ventilatorio se progresa la ventilación espontanea, siendo posible extubarlo a las 48 horas, sin complicaciones 
(prueba del cuff con fuga de más del 50 %); posteriormente solo presento leves parestesias, sin compromiso 
hemodinámico y respiratorio; además se añade al tratamiento levotiroxina 25 ug/día; posteriormente fue dado 
de alta a la sala de cirugía general, donde recibió tratamiento por cirugía general, cabeza y cuello; cirugía 
oncológica y endocrinología (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/día.

DISCUSION
La complicación postoperatoria más común de una tiroidectomía es la hipocalcemia, con una incidencia del 

30 % al 60 %; afectando a un total de 10 200 a 17 300 pacientes; la mayoría de los casos se resuelven dentro 
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de los primeros 6 meses después de la cirugía, aunque pueden llegar a tener alteraciones en los primeros días 
del post operatorio, afectando la estabilidad muscular de muchos órganos,(36,37) es así que, en la mayoría de 
los casos es transitoria y afecta sólo la primera semana tras la cirugía; en otro orden de ideas, puede suceder 
con cualquier cirugía de cuello, aun a pesar de que se lleguen a conservar las paratiroides.(38,39) El calcio 
permanece estable por un tiempo mayor, sin embargo, suele disminuir entre las 24 y 48 horas después de una 
cirugía o puede ocurrir varios días después de la misma; por lo tanto, la monitorización 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.(40) El Ca 
es importante para la regulación de la permeabilidad de la membrana del potencial de acción cardiaca, por lo 
que cualquier alteración podría provocar arrítmicas cardiacas; por otro lado la mayoría de los pacientes con 
hipocalcemia tienen signos y síntomas neuromusculares, que van desde parestesias leves, espasmos musculares 
y prolongación 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 manipulación del nervio laríngeo en el procedimiento quirúrgico, y no 
únicamente con la resección o lesión del nervio, como en el caso de nuestro paciente; si bien tenía una franca 
dificultad respiratoria con sibilancias y mala mecánica ventilatoria, es muy probable que haya desarrollado un 
espasmo de laringe y posterior broncoespasmo, con perjuicio de la perfusión tisular para terminar en asistencia 
respiratoria mecánica, misma que se superó con la corrección de los valores del Ca sérico; la incidencia de lesión 
del nervio laríngeo recurrente es del 10,8 %, el porcentaje informado de lesiones bilaterales es del 1 % y las 
lesiones unilaterales son del 3 %;(40,41) en contraste, debemos mencionar que los casos severos de hipocalcemia 
son más frecuentes en una disección ganglionar central y bilateral, como en nuestro paciente. El signo clínico, 
conocido como Chvostek o Weiss, se presenta en un 25 % de las personas con hipocalcemia, mientras que la 
sensibilidad de los síntomas de Trousseau es del 80 %, ambos presentes en nuestro paciente.(42,43)

Las glándulas paratiroides secretan PTH lo que lleva al aumento del Ca sérico en el organismo, liberando Ca 
desde el hueso, además la PTH actúa sobre los riñones para estimular la formación 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; disminución del 
nivel de PTH a ˂24 pg/mL en el intraoperatorio, a los 10 a 20 min después de la resección tiroidea, se asocia 
con hipocalcemia transitoria con una sensibilidad de 53 al 100 %;(44) en el postoperatorio, una disminución de 
su valor normal en el 38 %, tienen una sensibilidad del 70 al 100 % para predecir hipocalcemia transitoria;(45,46) 
lamentablemente no fue posible medir esta hormona en nuestro paciente durante su hospitalización en UTI. 
Los pacientes sometidos a cirugía simultánea de tiroides, paratiroides y los programados para linfadenectomía 
tienen mayor riesgo de hipocalcemia, como en nuestro paciente; desde otra óptica, algunos pacientes que han 
recibido radioterapia o cirugía cervical previamente, especialmente si se han extirpado una o más glándulas 
paratiroides también tienen ese riesgo.(47,48)

Figura 2. Manejo de la hipocalcemia postoperatorio inmediato.(1)
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La Asociación Americana de Tiroides público en el año 2018; pautas para manejo de la hipocalcemia severa 
posterior a una tiroidectomía, con Ca sérico < 7 mg/dl, con laringoespasmo, convulsiones tónico-clónicas 
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 infusión 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 
administró a nuestro paciente, por su hipocalcemia persistente.(2,4,11,12,13) 

Finalmente se recomienda un manejo multidiciplinario. Tomando en cuenta la evolución de nuestro paciente, 
creemos que es importante diferenciar entre la hipocalcemia leve y severa, además de otras causas de dificultad 
respiratoria, como complicaciones infecciosas del sitio operatorio u otras más profundas como la mediastinitis, 
mismas que se descartaron en nuestro paciente, desde su llegada; en suma, el espasmo laríngeo, clínicamente 
detectado en nuestro paciente puede ser una complicación que amenace la vida del paciente; de esta manera 
recomendamos monitorizar la clínica del paciente, el Ca sérico o iónico, 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 así 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 detección y 
manejo precoz de esta patología, empero, siempre contamos con limitaciones como la disponibilidad de PTH y 
otros que se presentaron en nuestro caso.
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