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analisi critica de la seva deteccido i evolucio

Introduccio

Sequlela: consequencia indesitjada, i sovint inevitable, de la cirurgia
S’expressa mitjangant canvis: anatomics, histologics, fisiologics i funcionals

Impacte, més o menys rellevant i durador, en la vida de les persones
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Introduccio
Tipus de sequela:

Resultat previst de la supressio d’un organ o funcio:

Atiria post-tiroidectomia total (TT) — Hipotiroidisme postoperatori

Efecte col-lateral de la cirurgia:

Hipoparatiroidisme postoperatori (HPPt)— Hipocalcemia postoperatoria (HCaPt)

HCaPt: Hipocalcemia postoperatoria
HPPt: Hipoparatiroidisme postoperatori
TT:. Tiroidectomia Total
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Poblacid i metodes

Definicio d’HPPt:
- Pacients amb PTHi_Pt15’
- Pacients amb PTHi_Pt15’

Definicio d’HCaPt:
- Pacients amb Ca_s

Nivells d’HCaPt:
- lleu o baixa:

- moderada o meés baixa:

- greu o molt baixa:

< 1,6 pmol./ml.

Indetectable

< 2 mmol./l.

Ca_s: Calcémia

HCaPt: Hipocalcémia postoperatoria
HPPt: Hipoparatiroidisme postoperatori
PTHi: Parathormona intacta

PTHi_15’: PTHi 15’ post TT

TT: Tiroidectomia Total

2—=2,19 mmol./l.
1,87 = 1,99 mmol./l.

<1,87 mmol./l.
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Poblacid i metodes

Definicidé de nivells de durada de ’HPPt

transitori (HPPtT): recuperat abans de 1 mes post TT

perllongat (HPPtPIl): recuperat abans de 1 any post TT

retardat (HPPtR): recuperat abans de 10 anys post TT

permanent (HPPtPm): persistent més enlla de 10 anys post TT

HPPt: Hipoparatiroidisme postoperatori
HPPtT: HPPt transitori

HPPtPIl: HPPt perllongat

HPPtR: HPPt retardat

HPPtPm: HPPt permanent

TT: Tiroidectomia total
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Poblacié i metodes

Objectius:

1. Analisi dels metodes de deteccid existents, tant d’HPPt com d’HCaPt

2. Estudi i seguiment de ’'HPPt o la HCaPt

HCaPt: Hipocalcemia postoperatoria
HPPt: Hipoparatiroidisme postoperatori
TT:. Tiroidectomia Total
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Poblacid i metodes

Hipotesi principal
Alguns pacients amb HPPt (més enlla de un any després de TT)
poden recuperar la seva funcio paratiroidal normal i deixar el
tractament habitual amb calcitriol o calci.

Hipotesi secundaria
La determinacio de PTHi, immediatament abans i 15’ després de la
intervencio, pot ser d’ajuda per al tractament precog, preventiu, de
I’aparicié de simptomes d’HPPt relacionat amb HCaPt.

HCaPt: Hipocalcemia postoperatoria
HPPt: Hipoparatiroidisme postoperatori
PTHi: Parathormona intacta

TT: Tiroildectomia Total
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Poblacid i metodes
Disseny
Estudi observacional, no controlat ni aleatoritzat
Analisi diagnostica i pronostica a posteriori.

Revisio critica (auditoria)

Deteccid i evolucio de ’HPPt i HCaPt post-TT

HCaPt: Hipocalcemia postoperatoria
HPPt: Hipoparatiroidisme postoperatori
TT:. Tiroidectomia Total
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Poblacid i metodes
Disseny

Aplicacidé d’un protocol prospectiu (basat en I’evidencia disponible)
Registre de I’experiencia d’un hospital de nivell mitja (CST)

Revisio dels resultats
- Criteris de deteccio del problema (HPPt o HCaPt)
- Seguiment a llarg termini (> 10 anys)
* Temps de durada i possibilitats de recuperacio
* Influencia de variables predictores o confusores.

HCaPt: Hipocalcemia postoperatoria
HPPt: Hipoparatiroidisme postoperatori

TT: Tiroidectomia Total CST: Consorci Sanitari de Terrassa
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Poblacid i metodes

Criteri d’inclusid poblacional

S’han analitzat tots els casos operats de TT (variable d’exposicio)
en una unitat de cirurgia endocrina d’un hospital de nivell mig,
durant un periode de 10 anys, entre I’11-1-2006 i1 el 9-5-2016.

TT: Tiroidectomia total (extirpacié completa dels dos I6buls tiroidals, I'istme i la piramide de Lalouette si existeix;
jasigui en un sol temps o en dos temps: hemitiroidectomia d’un costat després d’una hemitiroidectomia previa
contra lateral, no importa quan de temps abans).




xg A | Hipoparatiroidisme postoperatori
CATALA de CIRURGIA secundari a tiroidectomia total:
analisi critica de la seva deteccid i evolucio

Poblacid i metodes

Criteris d’exclusié poblacional

S’han exclos, d’algunes analisis:

- pacients, considerats polemics per:
- hiperparatiroidisme, 1r o 2r, associat a la patologia tiroidal
- trasplantament associat de paratiroide.

- pacients amb seguiment irregular:
* comorbiditats greus que poden interferir els controls
* canvi de residencia a paisos llunyans i poc assequibles
* perduts per altres circumstancies diverses

* §’han inclos en el seguiment, mentre ha estat I’habitual, passant a ser considerats com a perduts quan han deixat d’acudir a la revisio
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Poblacid i metodes

Analisi estadistica global i selectiva
Recollida de dades: Gestor clinic informatitzat de I’hospital.
Tractament de dades: IBM SPSS Statistics v. 21.
Casos amb sospita de recollida de dades dubtosa:

- revisio doble: global amb inclusio i excloent
- valoracioé d’influencia de I’exclusio en els resultats
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Poblacid i metodes

Interpretacio de 'analisi estadistica

Estudi observacional:

- no permet establir relacions causals entre els resultats i les variables
predictores o confusores

- estudi estadistic orientador per detectar relacions significatives en futurs
estudis experimentals controlats | aleatoritzats
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Poblacid i metodes

Aspectes etics

Tractant-se d’un estudi retrospectiu, basat en les dades i controls clinics
habituals, la revisid s’ha fet de forma totalment anonimitzada, amb respecte
absolut ales mesures de confidencialitat, privacitat i intimitat dels pacients, pel
gue fa al tractament de les seves dades que es presenten només com aresum
col-lectiu amb les corresponents proves de significacio estadistica.

No hi ha hagut cap tipus de conflicte d’interessos en la realitzacié d’aquest
treball.



Societat Catalana
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CATALA de CIRURGIA secundari a tiroidectomia total:
analisi critica de la seva deteccid i evolucio
Resultats

Casos inclosos/exclosos

casos exclosos

[ Dades insuficients

o .f‘a'itaﬂfﬁ? éal:rﬁament Frequencia Percentatge Pg(r;enr]lltﬁ;?e

P TeIRC HPT1r 9 35 35

B o resioniin HPTSIRC 6 23 5.8
AT PT 1 0,4 6,2
Malaltia greu 1 0,4 6,6
Canvi residéncia 3 11 7,7
Dades insuficients 4 15 9,2
NO 237 90,8 100
Total 261 100

AT _PT: Autotrasplantament de paratiroide
HPTsSIRC: Hiperparatiroidisme secundari a IRC
HPT1r: Hiperparatiroidisme primari

IRC: Insuficienciarenal cronica
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Frequliéncia

= CONGRES

Hipoparatiroidisme postoperatori
secundari a tiroidectomia total:
analisi critica de la seva deteccido i evolucio

Dades basiques: demografia

Resultats

40

30

207

107

Edat a la intervencio

/\
R

N

A

Tiroidectomies totals

Edat a la
Estadistics intervencio6
(anys)

Valids 261

Perduts 0
Mitjana 51,18
Mediana 51
Moda *49
D,e_swacm 13,902
tipica
Minim 12
Maxim 83

1
40 &0

Edat a la intervencio

Societat Catalana

@Y de Cirurgia

Sexe

B Masculi
B Femeni
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Resultats

Dades basiques: diagnostic

Hipertiroidisme

Cancer

M Goll no téxic
B Goll toxic

O Benigne
H Maligne
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Resultats
Dades basiques: indicacio

Motiu d'intervencio Técnica quirdrgica
M Cancer

[JAdenoma u Hemitiroidectomia

total

E Goll multinoedular M Tiroidectomia total

B Tiroiditis
B Hiperplasia
M Hipertiroidisme
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Relacio entre HPPt i HCaPt

Hipoparatiroidisme postoperatori
secundari a tiroidectomia total:

analisi critica de la seva deteccido i evolucio

’ de Cirurgia

Resultats
Deteccio d’HPPt i d’HCaPt

HCaPt: Hipocalcémia postoperatoria
HPPt: Hipoparatiroidisme postoperatori

120

100

30

G0

40

20

4,6%

51

78,9%

Hipocalcemia

L]
[INo
Si
HPPt
No
Total

Sensibilitat

Especificitat

Falsos positius

Falsos negatius

51

Hipoparatiroidisme

No

Valor predictiu +

Valor predictiu -

48,1%
85,7%
14,3%
51,9%
95,4%

21,1%

Hipoparatiroidisme vs. Hipocalcemia: En el postoperatori de tiroidectomia total
| HcaPT

Si

104

112

216

No Total
5 109
30 142
35 251

acié entre HPPt i HCaPt: (x2 = 14,05779; v = 1; p = 0,000) (Correlacio: r=0,428; p=0,000)

HPPt per HCaPt per
predir HCaPt predir HPPt

95,4%
21,1%
78,9%
4,6%
48,1%

85,7%
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Resultats

Comparacio de variables basals en HPPt i HCaPt
Comparaci6 de variables entre pacients amb HPPt i sense HPPt

Variables basals | No HPPt HPPt Significacio B : Benigne
C: Carcinoma
Edat 51,17+1,113 51,20+1,359 0,987 F: Femeni
Sexe (M/F) 17,3% 20,7% 0,296 HCaPt: Hipocalcémia postoperatoria
Malignitat (C/B) 38.7% 36% 0,381 HPPt: Hipppﬁlratiro'l'd.isme postoperatori
- - HT: Hemitiroidectomia
Funcionalisme (T/NT) 9,3% 8,1% 0,454 M: Masculi
Intervencio (HT/TT) 4% 4,5% 0,538 NT: No toxic
PTHiPr 5,6166£0,39220 5,4360+0,31168 0,733 T- Toxic ,
TT : Tiroidectomia total

Comparacio de variables entre pacients amb HCaPt i sense HCaPt

Variables basals | No HCaPt | HCaPt

Edat 51,031,113 51,22+1,359 0,941
Sexe (M/F) 17,3% 14,3% 0,308
Malignitat (C/B) 28,6% 39,0% 0,160
Funcionalisme (T/NT) 8,6% 8,3% 0,579
Intervencio (HT/TT) 0% 4,6% 0,219
PTHiIPr 7,7140+1,57837 5,2092+0,16599 0,001

L'exclusio dels casos amb PTHi_Pr alta (amb sospita de hiperparatiroidisme) fa desapareixer la diferencia en la significacio.
(Comparaci6 de mitjanes de PTHi_Pr: No HCaPt vs. HCaPt: 4,5+0,2 vs. 4,310,1, p=0,411).
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Resultats

Deteccio d’HPPt i d’HCaPt

Relacio entre nivells de PTHi_Pr i PTHi_Pt15'

100 PTHi_Pt15' ; _
(pmol.Iml.) PTHi: Parathormona intacta
43,9% ﬁaix: <I 11,ﬁé]u a0 PTHi_Pr: PTHi preoperatoria
i Normal: 1,60 -, PTHi_15": PTHi 15’ post TT
B0 TT. Tiroidectomia Total
-ldé'-,_ B0
S T Comparacio dels nivells de PTHi_Pr i PTHi_Pt15'.
Y (x2=17,601; v=4; p=0,001)

40

204

20
I

|
Baix: < 1,60 Normal: 1,60 - 6,90 Alt: = 6,90
PTHi_Pr (pmol./ml.)
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Recompte

secundari a tiroidectomia total:
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analisi critica de la seva deteccido i evolucio

Resultats
Deteccio d’HPPt i d’HCaPt

Relacio de nivells de PTHi Pt15' amb Ca Pt1d

60 50,4%
50
39,4%
40
30,3%
- 25,7%
17,6%
207
12,6%
10 Iﬁl

Nivell de PTHi_Pt15' (pmol.il.)

] ]
Baix (<1,60) Normal (160 - 6,90) Alt (>6,90)

Nivell de
Ca_Pt_;IIc; (mmol.

Molt baix (<1,88)
Més baix (1,88 - 1,99)
Baix (2,00 -2,19)

M Normal (2,20 - 2,55)

W Alt (> 2,55)

proal.dml.

CaPt_1d: Calcemia ales 24 hores post TT
HCaPt: Hipocalcemia postoperatoria
PTHi: Parathormona intacta

PTHi_15: PTHi 15’ post TT

TT:. Tiroidectomia Total

Comparacid6 dels nivells de PTHi_Pt15’i Ca_Pt_1d
(per predir HCaPt).

(x2 = 59,600; v = 8; p = 0,000).
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Resultats

Deteccio d’HPPt i d’HCaPt

Relacio % de canvi de nivells PTHi_Pt15'/IPTHi_Pr en relacio a nivells Ca_Pt1d

cn- Nivells de
Ca_Pt1d mmol.
37, 7% Iml.
% Molt baix: < 1,88 . . . .
200 i L Indicacio de tractament amb calci:
40 % Tare B
2 — iy - HCaPt moderada o greu
Wl Alt: = 2,55
2 30- 24,6% Indicacio de tractament amb calcitriol:
g - HPPT amb: | % PTHi_Pt15’/PTHiPr > 60%
L]
& - HCaPt moderada o greu
20 16%
16%
N Relacié entre els nivells de CaPt_1d: Calcémia a les 24 hores post TT
) 0 HCaPt: Hipocalcemia postoperatoria
5 canvi de % HPPt: Hipoparatiroidisme postoperatori
0 , PTHi_Pt15/PTHi_Priels PTHi: Parathormona intacta
d|5|n|nui:|ﬁuurellevant |rrEI[I’£:2|I1I:u[?mEI]" augment 100% Nivells nivells de Ca—Ptld Elnli_"P;:"PPTTH|‘I|ip1r5e,OFI)3§SrfErO1I:Ia
% de canvi PTHi_Pt15'/PTHi_Pr (x? =56,503; v=28; p=0,000). |17 Tiroidectomia Total
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Resultats

Deteccio d’HPPt i d’HCaPt
Prediccio de Ca Pt1d a partir de PTHi_Pt15'

2 Ohservat
— Lineal

Correlacio entre el valor de la PTHi_Pt15’ per predir HCaPt
(a partir de les xifres de Ca_Pt1d).

Coeficient de correlacio r de Pearson 0,494 (p=0,000)

Coeficient de determinacio r?=0,244 (p=0,000)
1,?5—':@'&-:](;:J “

ﬂ? CaPt_1d: Calcemia ales 24 hores post TT

“ HCaPt: Hipocalcémia postoperatoria
1 PTHi: Parathormona intacta

T 1 T PTH|_1 5: PTHiI 15’ pOSt TT
- 100 200 00 TT:. Tiroidectomia Total
PTHi_Pt15' '
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Sensibilitat

Hipoparatiroidisme postoperatori

secundari a tiroidectomia total:
analisi critica de la seva deteccido i evolucio

Resultats
Deteccio d’HPPt i d’HCaPt

Corbes COR de deteccm d'HPPt

1,0

0,67

0,47

08~

...........

Variables
PTH| Pt15

pTHl Pt15°/PTHi_Pr
Ca_Ptid

Comparaci

Ca_ Ptld:

0 valor de prediccio d’HPPt per

diferents variables (Area sota la corba COR):
PTHi_Pt15’:
% PTHi_Pt15/PTHi_Pr;

1
0,969
0,751

Els segments diagonals son produits pels empats.

n',4 n:a
1 - Especificitat

0,8

1,0

CaPt_1d: Calcemia ales 24 hores post TT
COR: Caracteristica Operativa del Receptor
HPPt: Hipoparatiroidisme postoperatori
PTHi: Parathormona intacta

PTHi_Pr: PTHi preoperatoria

PTHi_15: PTHi 15’ post TT

TT: Tiroidectomia Total
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Resultats

Detecci6o d’HPPt i d’HCaPt
Corbes COR de deteccio d'Hf:aPt

1,0

Variables
r PTHi_Pt15" . o
S| . L —— Comparacié valor de prediccio d’'HCaPt per
087 ~ —Ca_Ptid diferents variables (Area sota la corba COR):
PTHi Pt15’: 0,780
% PTHi_Pt15/PTHi_Pr; 0,772
B 067
= Ca_Ptid: 1
2
73]
o
N a
,;E CaPt_1d: Calcémia a les 24 hores post TT
027§ COR: Caracteristica Operativa del Receptor
Fi HCaPt: Hipocalcemia postoperatoria
PTHi: Parathormona intacta
0,0 , , : , PTHi_Pr: PTHi preoperatoria
00 02 04 _ '3'_-5 08 1.0 PTHi_15: PTHi 15’ post TT
1-Especificitat TT: Tiroidectomia Total

Els segments diagonals son produits pels empats.
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Resultats
Indicacid de tractament
Indicacio de tractament vs. tractament Predictors de necessitat de tractament de PHPPt i
Tractament HCaPt amb calci post TT
amb calci :
1254 =g!’ Prediccio de _ Catm de INIVZELES Conjunt de
! Nivell de PTHi_Pt15’/

tractament amb . de PTHi_Pt15’i
_ PTHi_Pt15’ PTHi_Pr
calci » Ca Pt1d Ca_Ptid

100 > 60%

Relacio entre els 64,9% 67,8% 96% 91,9%
[ H]
g nivells d’indicacié 88% 89% 27,9% 85,4%
o de tractament 12% 11% 72,1% 14,6%
: amb calci i els de 35,1% 32.2% 4% 8,1%
tractament 88,3% 89,6%  65,6% 90,1%
. ictiu - () 0 0, 0,
EfeCtIU. Valor predictiu 64,2% 66,4% 82,9% 88,0%
2 _ .
14.6% (x© = 151,5; Tractament CaPt_1d: Calcémia ales 24 hores post TT
v=1;,p=0,000). amb calci HCaPt: Hipocalcémia postoperatoria

PTHi: Parathormona intacta

PTHi_Pr: PTHi preoperatoria

No Si paments PTHi_15’: PTHi 15’ post TT
Indicacié de tractament Ca 0 perats TT: Tiroidectomia Total
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Resultats

Indicacio de tractament
Predictors de necessitat de tractament

Indicacio de D3 vs. tractament amb D3 de PHPPt amb calcitriol post TT
120 Tractament amb
Calcitriol (D3) - Descens de _
W Predicci6 de . . . Conjunt de
? Nivell de | PTHi_Pt15’/ | Nivells de ) _
E Si tractament amb PTHi_Pt15’i

100 o PTHi_15’ PTHi_Pr Ca_Ptld
calcitriol Ca_Ptld

> 60%

Relacié entre els

o ivells dindicacis Sensibilitat 76,5% 79,3% 97,4% 96.5%

o Especificitat 84% 84,1% 23,2% 70,1%

£ de tractament Falsos positius 16% 15,9% 76,8% 29,9%

§ 607 amb calcitriol | Falsos negatius 23,5% 20,7% 2,6% 3,5%

o els de tractament ARE L TESN  793% 80% 51,4% 72,8%

10- efectiu. Valor predictiu - 81,8% 83,6% 91,4% 96,0%
(x? = 115,0;

v=1; p=0,000). CaPt_1d: Calcémia ales 24 hores post TT
Tractament amb | HCaPt: Hipocalcémia postoperatoria
calcitriol: 44,4 % PTHi: Parathormonaintacta
: PTHi_Pr: PTHi preoperatoria
No S dels pacients PTHI_15": PTHi 15’ post TT
Indicacié de Tractament amb D3 operats TT: Tiroidectomia Total

209

3,5%

U—
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Supervivéncia acumulada amb tractament amb

calci

Hipoparatiroidisme postoperatori
secundari a tiroidectomia total:

analisi critica de la seva deteccido i evolucio
Resultats

Evolucio d’HCaPt

Funcio de durada de tractamentn amb calci

104 1

0B+

Funcidé durada de
L M tractament amb
calci

—+— Censurat

[T

I T |
20 40 E0

Durada de tractament amb calci

I
80
Mmesos

Temps de tractament amb calci:
Mitjana: 6,5 mesos
Mediana: 2 mesos

Dels pacients tractats amb calci,

- 58,8% ho han deixat abans dels 2 mesos
- 95,8% abans dels dos anys

- 0,8% n’han pres durant més de 5 anys
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analisi critica de la seva deteccido i evolucio
Resultats

Evolucio d’HPPt

Persisténcia d’hipoparatiroidisme postoperatori

300

m Guarits
250 m Censurats
m Actius
200
8\0,
()]
=
8 150
[
(0D}
(@]
o
o
100
50
E H
42 y N 4
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10 Anys
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gﬁTtAH\g;sc!ngpy\ secundari atiroidectomia total:
analisi critica de la seva deteccido i evolucio
Resultats

Evolucio d’HPPt

Funcio de durada d'HPPt

o _'_'Ellg'llli'[t:m de durada
—— Censurat
i
& 0.8
0
£
[
= ,
S 067 Durada de I'HPPt:
= Mitjana: 12,4 +1,8 mesos.
s lk Primer dia: HPPt < 50%
2 Als 7mesos: guarits 75% (tercer quartil o percentil 75)
% "L
z _
o 0,24
0,0 |
I | I I I I I
0 20 40 60 80 100 120

Temps de seguiment mesos
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Resultats
Evolucio d’HPPt
Funcions de durada d'HPPt per: sexe mm;ﬁ.fe

10 @ {ﬁrﬂ?:t?d::-censurat

) Femeni-censurat
0,8+
007 Comparacié per sexes de la funcié de durada d’HPPt

_ | Temps sequment CHHU, fins @ la seva resolucio o guariment.

. I o Temps sequiment (] og Rank de Mantel-Cox: x? = 2,183; v = 1; p = 0,140).
0,2
D,I]_‘ o L Lo |

I
0 20 40 60 80 100 120
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Resultats

Evolucio d’HPPt

Funcions durada HPPt per diaghostic Diagnostic

LI Cancer

1,0- :1 L 7 .Adenoma

1 L~ Goll multinodular

" Tiroiditis

| L+~ Hiperplasia

' - *Hipertiroidisme

0,81 | () Cancer-censurat
Adenoma-

censurat

| - Goll multinodular-
~ 7 censurat

4 Tiroiditis-censurat
-+ Hiperplasia- Comparacio per diagnostic de la funcio de durada d’'HPPt
o Hipertireidisme- — gctju, fins a la seva resolucid o guariment

(Log Rank de Mantel-Cox: x? = 1,936; v = 5; p = 0,858)

0,6 |

0,44

—1Temps_seguiment

- Temps_sequiment

0,2 ~ -censurat

0,0

==
Fud
=
=
=
=1]
=
[==]
=
=
=
=
-
[a)
=
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Resultats

Evolucio d’HPPt

Funcions durada d'HPPt per: funcio tiroidal previa

104 + Hipertiroidisme
Goll no taxic
L1 Goll toxic

Goll no téxic-
censurat

0,8 —— Goll téxic-censurat

Comparacio per funcio tiroidal previa de la funcio de durada
d’'HPPt actiu, fins a la seva resolucié o guariment.
0.4 (Log Rank de Mantel-Cox: x? = 0,027; v =1; p = 0,870).

0,25

Supervivencia acumulada amb HPPt

+——H+

[T
s
=
e
=
&
=
o
=
—
=
=
—
[
=

Temps de seguiment
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Resultats

Evolucio d’HPPt

Funcions de durada d'HPPt per: malignitat

104 (g

Malignitat

—I1Benigne

M 1Maligne

= Benigne-censurat

(_) Maligne-censurat
0,5
e Comparacié per malignitat de la funcié de durada d’HPPt

actiu, fins a la seva resolucio o guariment.

(Log Rank de Mantel-Cox: x2 = 0,006; v = 1; p = 0,939).

Supervivencia
—acum -

Temps_seguiment
Supervivencia

~ acum-censurado -
Temps_seguiment
-censurado

0,27

0,05 - E I
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Resultats

Evolucio d’HPPt

Funcions de durada d'HPPt per: intervencio

104 +

Tecnica
quirurgica
— Hemitiroidectomi
" a total
Tiroidectomia
total
Hemitiroidectomi
a total-censurat

| Tiroidectomia
total-censurat

Comparacio per intervencio de la funcio de durada d’'HPPt
actiu, fins a la seva resolucio o guariment

0,5

0,51

Supervivencia acumulada amb HPPt

04 —[_ (Log Rank de Mantel-Cox: x? = 0,090; v = 1; p = 0,764)
0,29 ++'t|- .
| i+ H_i

Temps de seguiment
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Resultats

Evolucio d’HPPt

Casos i % d’HPPt romanents

@ Casos

111 HPPt: Hipoparatiroidisme postoperatori
HPPLT HPPtPI HPPtR HPPtPm HPPtT: HPPt transitori

HPPtPIl: HPPt perllongat
HPPtPm: HPPt permanent
HPPtR: HPPt retardat

HPPt_15: HPPt 15’ post TT
HPPt_la: HPPt 1 any post TT
HPPt_1m: HPPt 1 mes post TT
HPPt_4a: HPPt 4 anys post TT
HPPt_6m: HPPt 6 mesos post TT
HPPt_7a: HPPt 7 anys post TT

34 HPPt_10a: HPPt 10 anys post TT
24 TT: Tiroildectomia total

51

16

! 4 ]
HPPt 15 HPPt 1m HPPt 6m HPPt 1la HPPt 4a HPPt 7a HPPt 10a
(42,5%)  (19,5%)  (13%)  (9,2%)  (6,1%)  (2,7%)  (1,5%)
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analisi critica de la seva deteccid i evolucio
DiSCUSSi(') HPPt.: I—I_?poparat'iro'l'disme postoperatori
Gen eralitats TT: Tiroidectomia total

Classificacio de Zlrich de complicacions (€{avien-Dindo)

Qualsevol desviacio del curs postoperatori normal sense necessitat de tractament farmacologic ni intervencions
quirargiques, endoscopiques o radiologiques.

Sequeles postquirdrgigues:
factor rellevant en algorismes
de presa de decisions.

Els régims terapéutics permesos son: farmacs (com: antiemetics, antipiretics, analgesics, dilrétics i electrolits) i
fisioterapia. Aquest grau inclou infeccions de ferida desbridades en el propi llit.

Grau II- Requereix tractament farmacologic amb farmacs diferents als permesos en les complicacions de grau I. També inclou

Valoracio: qualitat de vida transfusions de sang i nutricié parenteral total.

(fonamental), supervivencia. o : o " o
Requereix d'intervencions quirdrgiques, endoscopiques o radiologiques.

Classificacid de Clavien-Dindo: Bezumiisy Grau lll-a: Intervencié no amb anestéesia general

complicacions en cirurgia,

) A ) Grau lll-b: Intervencié amb anestésia general
inclou sufix “d” de sequeles.
Complicacions que amenacen la vida (incloent complicacions del sistema nervids central 1) que requereixen cures

Auditoria: sequeles intensives o semiintensives

conseqiéncia d’un efecte Grau IV-a: Disfunci6 d'un sol organ (incloent dialisi)
advers, no desitjat, o . _ _
complicacio no necessaria Grau IV-b: Disfuncié de multiples organs

(Exemple: HPPt després de TT)

Sufix 'd":

Mort del pacient

Si el pacient te alguna complicacio en el moment de l'alta, el sufix "d" (de discapacitat) s'afegeix al grau respectiu de
complicacid. Aquesta etiqueta indica la necessitat de seguiment per tal d'avaluar la complicacié de manera completa.

Dindo D., Demartines N., Clavien P.A.; Ann Surg. 2004; 244: 931-937 1 hemorragia cerebral, ictus isquémic, hemorragia subaracnoidea, excloent accidents vasculars
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Discussio
PrOfilaXiS de |’HPPt UPPER PA]RIATHYROID ’ LOWER PAJ\EATHYROID
¢ Q
.| Causa d’HCaPt: HPPt parcial derivat V ‘ v
d’isquémia transitoria &
ASCENDIAS ROTD ART. T A
T EhgaNDL ST e
o L
O - ThymusIT
Mesures per reduir la HCaPt: 8 HEE
- preservar la vena tiroidal inferior 0l |l 5™

- preservacio vascular en general

- ldentificacid de les glandules paratiroides
Lee DY, Cha W, Jeong WJ, Ahn SH. Preservation of the inferior thyroidal vein reduces post-thyroidectomy hypocalcemia. The Laringoscope. 2014; 124: 1272 - 1277.

Park I, Rhu J, Woo JW, Choi JH, Kim JS, Kim JH. Preserving parathyroid gland vasculature to reduce post-thyroidectomy hypocalcemia. World J. Surg. 2016; 40: 1382 — 1389.
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Discussio

Correccio de la HCaPt

Factors de control del calci seric

t2s0(®)

Funcio parathormona:

- absorci6 de calci intestinal é\

- sintesi renal de calcitriol
(1-25 hidroxicolecalciferol

| Calci séric | @

. . ) )
o vitamina D, activa) ®
- resorcid de calci urinari ®
} ©

CT: Calcitonina
HCaPt: Hipocalcemia postoperatoria € 9
PTH: Parathormona
1-25 D: Calcitriol

Mallette LE. Regulation of blood calcium in humans. Endocrinol. And Metab. Clin. N. Am. September, 1989; 18 (3): 601 — 610.
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Hipoparatiroidisme postoperatori
secundari a tiroidectomia total:

analisi critica de la seva deteccido i evolucio

Discussio

Interaccions en la regulaci6 del calci corporal

CT: Calcitonina

HCaPt: Hipocalcémia postoperatoria
I: Intesti

O: Os

PTH: Parathormona

P: Paratiroides

R: Ronyo

T: Tiroide

1-25 D: Calcitriol

Retroalimentacio en el control del calci séeric

@
PTH K

® =>1,25-
ﬂ @

©) ® @
@ -
® @ | Fosfat seéric | o
©)
© @ v©
| Calci seéric |
® '@
Gastrina D
N2 |o
)

Mallette LE. Regulation of blood calcium in humans. Endocrinol. And Metab. Clin. N. Am. September, 1989; 18 (3): 601 — 610.
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Discussio

Prevencio de conseqiencies de I’'HPPt
Consequencies a llarg termini per alteracié de ’homeostasi calci/fosfor:
Augment:

- cataractes

- calculs renals

- desmineralitzacio ossia

- estat d’anim

- benestar

- trastorns afectius bipolars
- Infeccions

Disminucio:
- fractures del membre superior
- disminucié d’afeccions malignes gastrointestinals

(Cal vigilar I’eliminacio renal de calci)

Arlt W, Fremerey C, Callies F, Reincke M, Schneider P, Timmermann W, Allolio B. Well-being, mood and calcium homeostasis in patients with hypoparathyroidism receiving standard treatment with
calcium and vitamin D. Europ. J. Endocrinol. 2002; 146: 215 — 222.

Underbjerg L, Sikjaer T, Mosekilde L, Rejnmark L. Postsurgical hypoparathyroidism-risk of fractures, psychiatric disease, cancer, cataract, and infections. J. Bone and Mineral Res. November, 2014;
29 (11): 2504 — 2510.
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Discussio

La importancia del balanc¢ de calci

Balanc diari de calci (mg.)
Ingesta diaria _
. ] Teixits tous
La perdua de les funcions de la PTH a la 1000 1000
HCaPt pero també poden influir;
- hemodilucio per excés de liquids en el 300 l T 200
peroperatori § Liquid extracel-lular ?
- augment d’absorcié de calci urinari per 900
estrés quirargic Calci fecal 150 20
- accio de la calcitonina alliberada amb 850 H
manipulacio tiroidal e 0
- deficit previ de vitamina D
- sindrome de I’os famolenc.
- N . Calci urinari
HCaPt: Hipocalcemia postoperatoria 150

Mundy G, Guise T. Hormonal control of calcium homeostasis. Clin. Chemistry. 1999; 45 (8)B: 1347 — 1352.
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Reflexions finals

Tot i la consideracio de les seqtieles en la nova classificacio de Clavien Dindo de les
complicacions, caldria especificar tambeé la transcendéencia en termes tant de risc com

d’afectacié de la qualitat de vida, aixi com la seva durada i possibilitats de guariment o
pal-liacio.

Les revisions de resultats a llarg termini de la cirurgia no sén tant sols un objectiu de
recerca o d’ampliacié del coneixement que ajudi en la presa de decisions, haurien de
ser considerades com un imperatiu etic de minimitzar els danys col-laterals
maximitzant la utilitat de la practica quirdrgica.
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Conclusions

La recuperacioé de I’hipoparatiroidisme postoperatori, es possible més enlla del termini d’un
any, considerat fins ara com a limit dels casos no permanents.

La determinacio de parathormona i calci en sang postoperatoris, en conjunt, permeten
detectar precocment I’hipoparatiroidisme i la hipocalcemia, aixi com instaurar un tractament

precog.

La determinacio de parathormona intacta preoperatoria pot ajudar a descobrir casos
d’hiperparatiroidisme subclinic que poden ser detectats abans i tractats en la intervencio

tiroidal.



