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Rezumat
Complicaţiile tiroidectomiei variază de la hipocalcemie şi leziuni recurente ale nervului laringian la
lezarea  pliurilor  vocale,  hematom  local,  chisturi,  granulom.  Hipocalcemia  postoperatorie  are  o
incidenţă de 1,2-40%. Hioparatiroidismul permanent este înregistrat în 3% din cazuri. Articolul de
faţă este review de tip narativ care se concentrează asupra nivelului de calciu după efectuarea unei
tiroidectomii  şi  a  necesităţii  administrării  suplimentelor  de  calciu  în  aceste  condiţii.  Această
complicaţie,  chiar  dacă  pare  mai  degrabă  inofensivă  la  început,  reprezintă  de  fapt  un  element
important la întârzierea spitalizării şi, mai ales la formele severe, la calitatea scăzută a vieţii, inclusiv
la  apariţia  de  episoade  cu  risc  vital.  Devascularizarea  glandelor  paratiroide,  pe  lângă  lezare  sau
disecţie, provoacă hipoparatiroidism. Riscul de hipo-calcemie diferă în funcţie de sex (femeile au un
risc mai mare), disecţia ganglionilor limfatici (creşte riscul), diferă în funcţie de tipul tiroidectomiei
(disecţiile  mai  mari  au  un  risc  mai  mare;  de  asemenea,  intervenţia  pentru  guşă  recurentă  şi
reintervenţia  pentru  sângerare  post-operatorie  cresc  riscul  de  hipocalcemie;  în  timp  ce  boala
Basedow este probabil cu un risc mai mare decât guşa multinodular, dintre afecţiunile benigne) şi
durata procedurii. Rata de scădere a calciului contează şi ea: o scădere de 1 mg / dL în 12 ore post-
operaţie  este  corelată  independent  cu  riscul  de  hipo-calcemie  simptomatică.  PTH  precoce
postoperator şi calciul sunt cei mai buni predictori pentru necesitatea suplimentelor orale de calciu.
Suplimentarea de rutină postoperatorie de calciu şi vitamina D semnificativă din punct de vedere
statistic  scade riscul  de a dezvolta hipocalcemie tranzitorie  şi  complicaţii  acute în comparaţie cu
suplimente  de  calciu  singur  sau  fără  suplimente.  În  cazurile  de  hipoparatiroidism  este  preferat
calcitriolul.
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