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Hypocalcemia: Diagnosis and Treatment

La hipocalcemia es una anomalia bioquimica
frecuente que se presenta en el 27% de los
pacientes post-tiroidectomia.

Se determinada por valores séricos de calcio por
colorimetria inferiores a <8.4 mg/dl o < 1.15 mmol/l
para calcio ionizado.

Algunas causas de hipocalcemia son: sindromes
geneticos, autoinmunes, medicamentos, intervencion
quirdrgica de la tiroides, radioterapia externa, efecto
por contigtidad del ['3'[]Nal.
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 La patologia tiroidea es el trastorno endocrinoldgico
mas frecuente.

* El hipertiroidismo es de predominio femenino, entre los
20 a 40 anos, entre sus etiologias estan: enfermedad de

Graves (80%), bocio multinodular toxico (15 - 20%)
adenoma tiroideo toxico o tiroiditis (menos de 5%).

« El cancer de tiroides representa el 1% de los canceres
diagnosticados a nivel mundial y el octavo lugar en
mujeres.
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Radio- Semi | Emaxp | Ey
nuckido periodo (keV) (keV, %)

| | Bdas | 606 | 385 82

« Las indicaciones para el tratamiento con este radionuclido
incluyen: hipertiroidismo y el cancer de tiroides.

« Se han descrito varios casos de hipocalcemia semanas a
meses posterior al uso de ['3'[[Nal empleando dosis
variables (< 30mCiy > 100 mCi) .

« La afectacion en la funcionalidad de las glandulas
paratiroides puede ser explicado de manera presuntiva por
el “efecto espectador”.




Eur I Mucl Med Mol Imogmg
Dl Bdi D0W07 /sl 50 4NME. IRR T - |

Nuclear
. . Medicine
Review article Communications

Adverse effects of radioactive iodine-131 treatment for
differentiated thyroid carcinoma
Armaghan Fard-Esfahani®, Alireza Emami-Ardekani®, Babak Fallahi?,
et momen . Pezhman Fard-Esfahani®, Davood Beiki?, Arman Hassanzadeh-Rad® and
Mohammad Eftekhari®
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ESTADO DEL
ARTE



NIVELES

AUTOR/ N° DE EDAD/ DOSIS DE . DURACION DE NIVELES
. DIAGNOSTICO SINTOMATOLOGIA . DE
y.\\[o] PACIENTES GENERO ['3"I]Nal LOS SINTOMAS DE PTH
CALCIO
Tighe Masculino/ "
1 Hipertiroidismo 4 mCi Espasmo carpopedal 6 semanas No reporta 7.8 mg/ml™
/1952 14 afios
Eipe et al Masculino/
1 Hipertiroidismo 15.7 mCi Debilidad y disfagia 7 meses No reporta 4.5 mg/ml
11968 [28] 58 afios
Orme et al Masculino/ Parestesias en manos
1 Hipertiroidismo 15 mCi No reporta No reporta 3 mEqg/L
11971 [29] 57 afios y perlinguales
Femenina/ 45
Fulop
1 afios Hipertiroidismo 14 mCi Convulsién 9 meses No reporta | 6 —7 mg/m
11971 [30]
Masculino 12
*Glazebrook et al pacientes Entre 100-200 Tetania, 2.10-2.70
51 Cancer de tiroides 2 a 87 meses No reporta
11987 [31] Femenino 19 mCi asintomaticos mEqg/L
pacientes
Espasmo carpopedal,
Winslow et al Femenino / 38
1 Cancer de tiroides 150 mCi parestesias 12 meses No reporta 5.7 mg/ml
11998 [32] afios
perlinguales
Masculino 9
37.13
*Guven et al pacientes Entre 100 150 219+0.14
19 Cancer de tiroides asintomaticos 12 meses 16.67
12009 [33] Femenino 11 mCi mmol/L
pg/ml
pacientes
Dolor a la inspiracion,
Komarovskiy et al Femenina /12
1 Hipertiroidismo 11.1 mCi parestesias en las 2 semanas 21 pg/ml 6.6 mg/ml

12012 [34]

afos

extremidades
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PREGUNTA DE
INVESTIGACION



« ¢ Cual es la incidencia de hipocalcemia en pacientes con
diagnostico de hipertiroidismo o cancer de tiroides que
han sido llevados a terapia con ['3'[]Nal por primera vez
en un periodo de 12 meses?




OBJETIVOS
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OBJETIVO GENERAL

« Determinar la incidencia de hipocalcemia secundaria a la
terapia por primera vez con ['3'[][Nal en pacientes con
diagnostico de hipertiroidismo o cancer de tiroides
durante un periodo de 12 meses.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar una caracterizacion socio-demografica de la poblacion
con diagnostico de hipertiroidismo o cancer de tiroides llevados
a terapia con ['3'[]Nal en un periodo de 12 meses.

Evaluar el comportamiento de la calcemia y niveles de PTH en
pacientes que son llevados a terapia con [3'[]Nal en un periodo
de seguimiento de 12 meses.

Determinar la presencia de manifestaciones clinicas de
hipocalcemia en pacientes llevados terapia con ['3'I]]Nal en un
periodo de seguimiento de 12 meses.

Establecer factores asociados con el desarrollo de hipocalcemia
en pacientes con cancer de tiroides o hipertiroidismo llevados a
terapia con ['3'l]Nal en un periodo de 12 meses de seguimiento.
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CRITERIOS DE
INCLUSION Y
EXCLUSION
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CRITERIOS DE INCLUSION

« Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios con
diagnostico de hipertiroidismo o cancer de tiroides que
fueron llevados a terapia con ['3'[[Nal por primera vez.

* Mostrar niveles séricos normales de calcio sérico por
método colorimétrico previo a terapia con ['37I]Nal.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Antecedente de hipocalcemia, hipoparatiroidismo y/o trastornos
hemorragicos.

Manejo farmacologico con suplementos de calcio a dosis
superiores a 600 mg/dia

Hallazgo en reporte histopatologico posterior a intervencion
quirurgica de glandulas paratiroideas en la muestra.

Estudios de laboratorios de este protocolo previos a la terapia
con ["31]Nal incompletos.

Consumo de Dbifosfonatos, foscarnet, hidroclorotiazida,
antiacidos orales, calcitriol.

Antecedente de radioterapia externa en cuello incluyendo
aquella para cancer de mama sobre la fosa supraclavicular,

Negativa del paciente a participar en el estudio.




METODOLOGIA




Diseno

Estudio
observacional,

analitico,
cohorte
prospectiva

Tiempo de
estudio

Desde el 1 de
diciembre de
2017 al 02 de
diciembre de
2019

Poblacion
blanco o
diana

Todos los
pacientes con
diagnostico de

hipertiroidismo o
cancer de
tiroides que
fueron llevados
a terapia con
['311]Nal por
primera vez

DDDDDD




Identificacion del paciente en la
consulta previa a la administracion por
primera vez de ['3'l]Nal en Spect
Medicina Nuclear S.A.S

Aplicacién de criterios de
inclusion/exclusion y firma de
consentimiento informado

Solicitud de calcio sérico por método
colorimétrico, albumina sérica y
diligenciamiento del formulario de
datos iniciales por la investigadora
principal

Previo a los controles del 3°, 6° y 12°
mes posterior a la terapia con ['3'I]Nal
se realizo en laboratorios HIGUERA
ESCALANTE toma de calcio sérico por
método colorimétrico y PTH en un tubo
vacutainer tapa lila cuyo
anticoagulante es el EDTA.

El dia de la administracion del [*3'[|Nal
se dejo orden de valoraciéon por
endocrinologia en 3 meses con toma
de calcio sérico por método
colorimétrico y PTH.

Previo a la terapia con ['3'l]Nal se
realizo toma de calcio sérico por
método colorimétrico y albumina en
laboratorios HHGUERA ESCALANTE
en un tubo vacutainer tapa amarilla sin
aplicacion de torniquete y estando el
paciente en ayunas

RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se realizo control al 3°, 6° y 12° mes
posterior a terapia con ['3'[|[Nal en las
instalaciones de Endoriente S.A.S por
parte de endocrinologia y la
investigadora principal diligencidandose
el formulario de control y ordenes de
laboratorios y cita de control para 6° y
12° mes de seguimiento

Se digitalizarén en una base de datos
del programa Excel los datos
registrados en el formato fisico, siendo
caodificados y verificados por la
investigadora principal y el asesor
epidemioldgico

Los datos resultados se analizaron
estadisticamente con el programa
STATA 12.
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RESULTADOS
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Excluidos por criterios de inclusion /
exclusion o negativa a participar
125

Pacientes que abandonaron el
estudio
1

Pacientes que abandonaron el
estudio: 2
Pacientes que fallecieron: 1

Potenciales pacientes para ingresar
170

Total de paciente que ingresaron al
estudio
45

Total de paciente en control 3° mes
posterior terapia ['3'I]Nal
45

Total de paciente en control 6° mes
posterior terapia ['3'l]Nal
44

Total de paciente en control 12° mes
posterior a terapia ['3'[|Nal
41




CARACTERIZACION GENERAL DE LA POBLACION
ESTUDIADA

« EI 75.5% (n=34) fueron mujeres y el 24.5% (n=11) eran
hombres.

» La edad promedio fue 53.1 £ 13.5 anos.

 El 80% (n=36) presentaron cancer de tiroides y el 20% (n=9)
restante hipertiroidismo.

« La dosis promedio de ['3'|Nal fue de 63.7 mCi + 53.1 mCi
(2356 + 1964 MBq).




CARACTERISTICAS CLiNICAS SEGUN EL DIAGNOSTICO . . . . . .

¥ a =] o L] Le

Hipertiroidismo Cancer de tiroides

VARIABLES

n=9 n =36

Masculino 6 (66.6%) 5(13.8%)

GENERO Femenino 3 (33.4% 31 (86.2%)
A o o]

EDAD <55 arjos 4 (44.5%) 18 (50%)

2 55 afos 5 (55.5%) 18 (50%)

2(22.3%) 6 (16.6%)
5 (55.5%) 13 (36.2%)

ESTRATO SOCIOECONOMICO 1(11.1%) 9 (25%)
1(11.1%) 6 (16.6%)

5 0 2 (5.5%)
RIESGO DE RECURRENCIA Bajo - 20 (55.6%)
SEGUN ATA 2015 EN CANCER Intermedio - 8 (22.2%)
DE TIROIDES Alto - 8 (22.2%)
TIPO DE ESPECIALISTA QUE Cirujano especialista (Cabeza y - 30 (83.4%)

REALIZA MANEJO QUIRURGICO cuello - Endocrino)

EN CANCER DE TIROIDES Cirujano general - 6 (16.6%)

\[o] - 3 (8.4%)
VACIAMIENTO CENTRAL Si ) 33 (91.6%)

15 mCi — 555 MBq 6 (66.6%) -
20 mCi — 740 MBq 3(33.4%) -
30 mCi— 1110 MBq - 19 (52.8%)
131

R 100 mCi — 3700 MBq - 9 (25%)

150 mCi — 5550 MBq - 7 (19.5%)

200 mCi — 7400 MBq - 1(2.7%)




INCIDENCIA DE HIPOCALCEMIA

 Se definido como un valor de calcio sérico por meétodo
colorimeétrico y corregido con los valores de albumina
inferiores a 8.4 mg/dl.

Calcio corregido (mg/dl) = calcio medido (mg/dl) + 0,8 x (4 — albumina sérica (g/dl)).

» La incidencia acumulada de hipocalcemia a 12 meses, fue
de 22.2% (0.222 IC 95% 0.12 — 0.36).

« Se presentd exclusivamente en paciente con cancer de
tiroides.

m Frecuencia relativa ®mFrecuencia acumulada

o o

~ ~
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PRESENCIA DE HIPERPARATIROIDISMO
NORMOCALCEMICO

Definido como niveles séricos normales de calcio por método
colorimétrico en contexto de PTH elevada (= 65 pg/ml).

La incidencia acumulada a 12 meses fue de 22.2% (0.222 IC
95% 0.12 — 0.306).

El total de casos se presentaron en el 3° mes de seguimiento.

El 70% de los casos fueron hipertiroideos y el 30% restantes
presentaban cancer de tiroides.




' PERSISTENCIA DE HIPOCALCEMIA

* Fue del 40% en los controles del 6° y 12° de seguimiento.

PERSISTENCIA DE HIPERPARATIROIDISMO
NORMOCALCEMICO

« Fue del 20% en los controles del 6° y 12° mes de
seguimiento.

» Dos casos secundarios a déficit de Vitamina D y 1 caso con
diagnostico de hiperparatiroidismo primario
normocalcémico




—Total de pacientes

1l =P aciente con cancer de tiroides a - ] a o i
ki ——Pacientes con hipertiroidismao
¥ -] -] [ =] [x
9.72
& ] [} 2 L=
9.62
- o -
9.6 9.55
9.46
{ p0.28
9.4
9.4

TENDENCIA DE NIVELES DE
CALCIO SERICO SEGUN EL
DIAGNOSTICO

92

8.08

8.8

86

Basal 3° mes 6° mes 12° mes




== Total de pacientes

TENDENCIA DE NIVELES
g DE CALCIO SERICO
SEGUN SUBGRUPO

Basal 2° mas 6" mas 12° mes




pa/mi
75

70

85

60

55

50

45

40

35

30

===Total de pacientes
===Pacientes con cancer de tiroides
=P aciente con hipertiroidismo

68.3
525 52.9
p0.020
43._67
\\\\39_2 386
— p 0.066
37.34
35.76 35.05
p 0.68
3°mes 6° mes 12° mes

TENDENCIA DE
NIVELES DE PTH
SERICA SEGUN EL
DIAGNOSTICO.




===Total de pacientes

=P aciente con hipocalcemia - = ] @ o L
pg/mi —==Paciente con hiperparatiroidismo normocalcemico
¥ a =] o -] L
85
& ] & a -
77.4 - o -
k"l
*
75 \
\
\
\
\

o TENDENCIA DE NIVELES DE
PTH SERICA SEGUN
” \ SUBGRUPO

" p <0.001
52.5
45 4367
39.2
\ 254
p0.066
35
334 32\
29.2
p 0.287
25

3° mes 6° mes 12° mes




Presencia de hipocalcemia Ausencia de hipocalcemia 12°

Caracteristicas 12° mes (n = 10) mes (n = 31)

Valor p ™ 3 e @ e &

Presencia de calambres en

control de 12° mes 6 (60%) 14 (45.1%) 0.09

Presencia de parestesias en

control de 12° mes 3 (30%) 11 (35.4%) 0.82

Presencia de parestesias en
manos y pies en control de 2 (20%) 11 (35.4%) 0.65
12° mes

Presencia de parestesias
periorales en control de 12° 1(10%) 1(3.22%) 0.26
mes

Presencia de fatiga en
control de 12° mes

3 (30%) 5 (16.1%) 0.15

Presencia de 1 o mas
sintomas (parestesias —
calambres — fatiga) control
12° mes

3 (30%) 11 (35.4%) 0.82

Presencia de 2 o mas

control 12° mes 3 (30%) 6 (19.3%) 0.23

Presencia de 3 sintomas

control 12° mes 0 4 (12.9%) 0.30




Presencia de Ausencia de > & & B @& 8

hiperparatiroidismo hiperparatiroidismo
normocalcémico 12° mes normocalcémico 12° mes 'y & & 9 = =
(n=10) (n=31)

Caracteristicas

Presencia de calambres en

o)
control de 12° mes 14 (45.1%)

Presencia de parestesias en
manos y pies en control de 12° 3 (30%) 11 (35.4%) 0.95
mes

Presencia de parestesias en
manos y pies en control de 12° 3 (30%) 10 (32.2%) 0.90
mes

Presencia de parestesias
periorales en control de 12° 0 2 (6.45%) 0.44
mes

Presencia de fatiga en control
de 12° mes

2 (20%) 6 (19.3%) 0.81

Presencia de 1 o mas sintomas
(parestesias — calambres — 1(10%) 13 (41.9%) 0.09
fatiga) control 12° mes

Presencia de 2 o mas control

0 0,
12° mes 3 (30%) 6 (19.3%) 0.35

Presencia de 3 sintomas

9 0,
control 12° mes 1(10%) 3 (9.67%) 0.87




Caracteristicas

Presencia de calambres en
control de 12° mes

Presencia de parestesias en
control de 12° mes

Presencia de parestesias en
manos y pies en control de 12°
mes

Presencia de parestesias
periorales en control de 12° mes

Presencia de fatiga en control de
12° mes

Presencia de 1 o mas sintomas
(parestesias — calambres — fatiga)
control 12° mes

Presencia de 2 o mas control 12°
mes

Presencia de 3 sintomas control
12° mes

TSH suprimida al 12° mes

TSH elevada al 12° mes

(n=21) (n=4) LU
10 (47.6%) 1(25%) 0.40
9 (42.8%) 0 0.10

8 (38%) 0 0.13
1 (4.76%) 0 0.65
3 (14.2%) 0 0.42

8 (38%) 1(25%) 0.61
7 (33.3%) 0 0.17
1 (4.76%) 0 0.65




ANALISIS BIVARIADO PARA LA PRESENCIADE . . . . . .
HIPOCALCEMIA e

CARACTERISTICAS RR (IC 95%) -~

Edad 2 45 Ainos 2.91(0.41 - 20.4)

Hombre 2.06 (0.70 - 5.98) 0.19

Riesgo alto de recurrencia 1.5 (0.49 -4.51) 0.48

Dosis 2 100 mCi — 3700 MBq 2.32 (0.78 - 6.89) 0.15
Operacion por cirujano especialista 0.46 (0.16 - 1.30) 0.18
Realizacion de vaciamiento central 0.36 (0.13 - 0.99) 0.11
Diagnéstico de osteopenia en control 12° mes 1.80 (0.31 - 10.2) 0.53

ANALISIS BIVARIADO PARA LA PRESENCIA DE
HIPERPARATIROIDISMO NORMOCALCEMICO

CARACTERISTICAS RR (IC 95%)

Hipertiroidismo 9.33 (2.99 - 29.1) 0.0001*

Cancer de tiroides 0.10 (0.03 - 0.33) 0.0001*
Edad 2 55 Ainos 2.23 (0.65 - 7.55) 0.17
Hombre 3.09 (1.09 - 8.71) 0.03*

Dosis 15 mCi — 555 MBq 6.5 (2.66 - 15.8) 0.0001*
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' ANALISIS MULTIVARIADO PARA LA PRESENCIA DE
HIPOCALCEMIA

= - o = -

Caracteristicas RR (IC 95%) Valor p
Hombre 3.56 (1.35-9.37) | 0.010*
Dosis 2100 mCi — 3700 MBq 2.58 (1.15 - 5.79) 0.02*
Edad = 45 Anos 1.46 (0.21 — 9.82) 0.69
Realizacién de vaciamiento central 0.21 (0.62 -0.75) | 0.016*

ANALISIS MULTIVARIADO PARA LA PRESENCIA DE
HIPERPARATIROIDISMO NORMOCALCEMICO

CARACTERISTICAS RR (IC 95%)

Hipertiroidismo 12.3 (4.19 - 36.4)
Edad 2 55 Ainos 2.35 (1.04 - 5.30) 0.03*
Hombre 0.52 (0.33 - 0.80) 0.004*




DISCUSION



TIEMPO DE SEGUIMIENTO B W

1987 2009
Guven et at

12 meses

2018
Panchangam et at
23 meses

2020
Acuna et al
12 meses

Glazebrook et at
87 meses

INCIDENCIA DE HIPOCALCEMIA

1987 Glazebrook et at

58.5% con dosis entre
100 a 200 mCi de
[*3']]Nal en cancer de
tiroides

2020 Acuiia et al

22.2% con dosis entre 30
a 150 mCi de ['3'I]Nal
exclusivo en cancer de

tiroides

1963 Harden et at

7.7% a dosis de 20
mCi de ['3'I]Nal en

hipertiroidismo

1969 Better et al

23.5% con dosis
entre 6 a 300 mCi
[*3"1]Nal llevados a

cirugia

2018 Panchangam et at

9,3% con dosis entre 6 a
12 mCi de ['¥'l]Nal en
hipertiroidismo




¢ CAUSA DE LA HIPOCALCEMIA POSTERIOR A LA
TERAPIA CON ["¥1l]Nal?

« La relacion posicional entre las glandulas paratiroides y tiroides:
intracapsular, extracapsular, intratiroidea.

« En los estudios actuales realizados a trabajadores expuestos a
radiacion en Chernobyl, se demostré que las glandulas paratiroides
son organos radiosensibles.

« El rango de radiacion B puede extenderse hasta 2,4 mm y asociando
a los dos puntos anteriores, el “efecto del espectador’” o “Bystander
Effect” explica los efectos que produce la radiacion sobre un érgano
adyacente a un organo diana y las alteraciones que genera a nivel
celular.

Medicine The Mechanisms of Radiation-Induced
e S e SR EE3  The Parathyroid as a Target for Radiation Damage Bystander Effect

avaluate in situ préesecvalion or MENGL | MER _1.!"55.; MEIMLORG  AUGLSET 18, 200
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1987

Glazebrook et at

¢ POR QUE EXCLUSIVO EN CANCER DE TIROIDES?

2020
Acuna et al
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niveles de calcio sérico previo a

~
Se ingresaron pacientes con

erapia con [3']Nal bajos y que
recibieron radioterapia con
extension a cuello
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~

Considera que la hipocalcemia
es secundaria a una deficiencia
paratiroidea previa

@ )

criterios de inclusion y
exclusion permiten descartar

una probable deficiencia
paratiroidea previa

Hipotesis: a mayor dosis
suministrada, mayor riesgo de
efectos deterministicos, mayor

dosis absorbida, mayor
probabilidad “efecto del

Fallendol e 1

J

espectador”
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TIEMPO ESTIMADO PARA LA PRESENTACION DE

1987 Glazebrook et at 2018 Panchangam et at
80% al 18° mes posterior 100% entre el 3° a 12° mes
a la terapia posterior a la terapia
2009 Guven et at 2020 Acuha et al
100% entre el 3° a 90% al 3° mesy el 10%
12° mes posterior a al 6° mes posterior a la
la terapia terapia

* Un modelo matematico sobre la funcion de las glandulas paratiroides,
explica que las diferentes respuestas adaptativas se pueden
manifestar en escalas de tiempo diferentes (minutos a semanas) y se
rigen por la intensidad del estimulo y la retroalimentacion de las
concentraciones de calcio ionizado, 1,25 vitamina D y fosforo.
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. Al igual

MANIFESTACIONES CLINICAS

que Guven et at,

no se encontrd asociacion entre
manifestaciones clinicas y la presencia de hipocalcemia.

* No hubo eventos que pusiera en riesgo la vida de algun paciente o
que lo hiciera consulta al servicio de urgencias.

HIPOCALCEMIA PERSISTENTE vs TRANSITORIA

2009 Guven et at

15.7% al finalizar el
seguimiento de 12
meses

2020 Acuna et al

40% al finalizar el
seguimiento de 12
meses

Pérdida progresiva de la funcion
paratiroidea durante meses y afnos por
una recuperacion limitada de la glandula
paratiroides posterior a la exposicion a
la radiacion y escaso tejido residual
sano que no puede compensar la
deficiencia.

Kormacskiambs Mppoparsthproidus snd
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COMPORTAMIENTO DE LA PTH

2009 Guven et at

Valores en limites * Liberacion relativamente .-
normales insuficiente de la PTH, debidoa . .
@ O la afectacion por la radiacion 7T
2020 Acufia et al jonizante secundaria al efecto ~~
Valores en limites espectador
normales

FACTORES ASOCIADOS DE FORMA INDEPENDIENTE

2018 Panchangam
et at

Sin asociacion
o o

2020 Acuiia et al

Asociacidén con sexo
masculino y dosis 2100
mCi




PRESENCIA DE HIPERPARATIROIDISMO
NORMOCALCEMICO

« A medida que se elevan las
dosis terapéuticas de ['3'[]Nal,
existe mayor dosis absorbida

2013 Szumowski et al
100% eran hipertiroideos y el

evento se presento entre el en el lecho tiroideo, lo que
3° al 6° mes de seguimiento .
genera mayor impacto en las
. O glandulas paratiroides debido
2020 Acufia et al al _efecto espectadqr :
100% al 3° mes de produciendo mayor secrecion
seguimiento siendo de PTH vy retardo en |Ia
e (¢}
hipertiroideos resolucion de este evento

PRACE ORrGE A LN CHUICTY Al FaFiEs

Parathyroid gland function after radioiodine "1 therapy
for boxic and non-toxic goitre
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CON RESPECTO A OTROS EVENTOS (ES INFRECUENTE LA -
HIPOCALCEMIA / HIPERPARATIROIDISMO 5L SR B
NORMOCALCEMICO POSTERIOR A TERAPIA CON ['3']]Nal?

Sialoadenitis
(incidencia del 30%)
B Amenorrea u oligomenorrea
temporal (incidencia 20 — 27%)
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L
o
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]
]
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‘i
A

g _ Effect of Parathyroid Function After Thyroidectomy
and Radioactive-lodine Therapy for Thyroid Discase
R ey y E S ., d I d I Lin Xiaw, Wanjio Fhang swd Lin 10* %
Adverse offiects of radioactive iadine-131 treatment far e dol el Lel s ou aosea G H S e
difforentiated thyroid carcinoma (incidencia 25%)
Armaphan Fard-Estidan’”, Aleen Errani-Ardekan”, Biabak Falieh®

2020 Acuna et al

Pathawn Fard Estaban”, Davood Bek”, Amnan Hassansadeh Rad and
Matammad Efekhar®
Huseer Vs re Comrmariatians 20 14, B 0OA-EIY

Tiro_iditis posradiacién _ )
(incidencia 10 — 20% Incidencia del 22.2%

)
ey Para hipocalcemia
)

Xerostomia
(incidencia 4.4 - 20%

2014 Fard et al

Obstruccion del conducto

nasolagrimal (incidencia 3.4%)




CONCLUSIONES



'  La hipocalcemia se presenta en 1 de cada 5 pacientes
con diagnostico de cancer de tiroides posterior a la

terapia con ["3'l]Nal, siendo el género masculino y la
dosis =2 100 mCi (3700 MBq) los factores asociados de
forma independientes para su desarrollo.

* De igual forma, 4 de cada 10 pacientes con diagnodstico
de hipocalcemia fueron persistentes al finalizar el
seguimiento de 12 meses.

« El hiperparatiroidismo normocalcemico posterior a la
terapia con ['3"l]Nal es un evento transitorio, siendo los
factores asociados de forma independiente el
hipertiroidismo y la edad = a 55 anos.
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FORTALEZAS
Y
LIMITACIONES
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- Ser el primer estudio observacional, prospectivo en, . . . . .
Ameérica latina que estimo la incidencia de alteraciones en la
funcion paratiroidea en pacientes llevados a terapia con
['3']Nal. -« 0 ¢

- La rigurosa aplicacion de los criterios de inclusion vy
exclusion, si bien se ha reflejado en un tamafio muestral
bajo, al comparar con los demas estudios sobre el tema, es
su principal fortaleza, ya que permite al clinico receptor del
trabajo, descartar la causa de hipoparatiroidismo
postquirdrgico como etiologia de la hipocalcemia.

- El bajo tamano muestral, ha limitado encontrar alguna
asociacion en el analisis bivariado entre las variables
clinicas reclutadas y la presencia de hipocalcemia.

o- Los tramites por parte de la EPS, Ilimito las
autorizaciones para los controles por el servicio de
endocrinologia, por lo que al final, los investigadores
asumieron los costos.
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