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Hipocalcemia post-tireidectomie - factori de risc si management
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Rezumat

Complicatiile tiroidectomiei variaza de la hipocalcemie si leziuni recurente ale nervului laringian la
lezarea pliurilor vocale, hematom local, chisturi, granulom. Hipocalcemia postoperatorie are o
incidenta de 1,2-40%. Hioparatiroidismul permanent este inregistrat in 3% din cazuri. Articolul de
fatd este review de tip narativ care se concentreaza asupra nivelului de calciu dupa efectuarea unei
tiroidectomii si a necesitatii administrarii suplimentelor de calciu Tn aceste conditii. Aceasta
complicatie, chiar dacd pare mai degraba inofensiva la inceput, reprezinta de fapt un element
important la intarzierea spitalizarii i, mai ales la formele severe, la calitatea scazuta a vietii, inclusiv
la aparitia de episoade cu risc vital. Devascularizarea glandelor paratiroide, pe langa lezare sau
disectie, provoaca hipoparatiroidism. Riscul de hipo-calcemie difera in functie de sex (femeile au un
risc mai mare), disectia ganglionilor limfatici (creste riscul), difera in functie de tipul tiroidectomiei
(disectiile mai mari au un risc mai mare; de asemenea, interventia pentru gusa recurenta si
reinterventia pentru sangerare post-operatorie cresc riscul de hipocalcemie; in timp ce boala
Basedow este probabil cu un risc mai mare decat gusa multinodular, dintre afectiunile benigne) si
durata procedurii. Rata de scddere a calciului conteaza si ea: o scadere de 1 mg / dL in 12 ore post-
operatie este corelata independent cu riscul de hipo-calcemie simptomatica. PTH precoce
postoperator si calciul sunt cei mai buni predictori pentru necesitatea suplimentelor orale de calciu.
Suplimentarea de rutind postoperatorie de calciu si vitamina D semnificativa din punct de vedere
statistic scade riscul de a dezvolta hipocalcemie tranzitorie si complicatii acute Tn comparatie cu
suplimente de calciu singur sau fira suplimente. Tn cazurile de hipoparatiroidism este preferat
calcitriolul.
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