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Ipoparatiroidismo post-chirurgico

Nagel et al, BJS Open, 2022

• Riduzione del PTH precede l’ipocalcemia (parametro più 
sensibile e più precoce nell’identificare i pazienti a rischio)

• Esordio e tipo di sintomatologia estremamente variabile



• Ipoparatiroidismo è una condizione rara (incidenza 0.8-2.3/100.000 casi/anno)

• 67.6 – 75 % dei casi di ipoparatiroidismo è post-chirurgico

• Maggioranza dei casi (87.5%) dopo tiroidectomia totale (solo 3.7% dopo lobectomia)

Marcucci et al, 2018

Ipoparatiroidismo post-chirurgico: epidemiologia
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Incidenza di ipoparatiroidismo dopo tiroidectomia totale: variabile dal 7 al 37% 

Maggior parte dei casi transitorio (incidenza ipoparatiroidismo permanente 0.12-6.6%, 0.9-1.6% se intervento 
eseguito da chirurgo esperto)

Adattato da Ritter et al., 2015

Ipoparatiroidismo post-chirurgico: epidemiologia

• 70% risoluzione entro 2 mesi (quasi il 40% di 
questi entro 1-2 settimane)

• 85% risoluzione entro 6 mesi

• 1.9% ipoparatiroidismo > 12 mesi (11% dei
pazienti con ipopara post-chirurgico)



Ipoparatiroidismo post-chirurgico: fattori di rischio

Chirurgici

• Estensione dell’intervento chirurgico

• Esperienza chirurgica e volume annuo di 
interventi dedicati

• Autotrapianto delle ghiandole paratiroidi

Non chirurgici

• Patologia di base

• Età e sesso del paziente

• Deficit di vitamina D



Ipoparatiroidismo post-chirurgico: fattori di rischio

Chirurgici

• Estensione dell’intervento chirurgico

• Esperienza chirurgica e volume annuo di 
interventi dedicati

• Autotrapianto delle ghiandole paratiroidi

1) Tiroidectomia totale vs lobectomia
2) Paratiroidectomia incidentale
3) Dissezione del comparto centrale (sì/no)
4) Estensione della dissezione del CC
5) Dissezione laterocervicale (sì/no)
6) Reintervento

Ning et al, 2024



Ipoparatiroidismo post-chirurgico: fattori di rischio

Chirurgici

• Estensione dell’intervento chirurgico

• Esperienza chirurgica e volume annuo di 
interventi dedicati

• Autotrapianto delle ghiandole paratiroidi

Anneback et al, 2021
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Paratiroidectomie in Lombardia nel 2023



Tiroidectomie in Lombardia nel 2023



Ipoparatiroidismo post-chirurgico: fattori di rischio

Chirurgici

• Estensione dell’intervento chirurgico

• Esperienza chirurgica e volume annuo di 
interventi dedicati

• Autotrapianto delle ghiandole paratiroidi

6 months 12 months

RR 1.55 nei pz 
sottoposti ad 
autotrapianto di ≥ 
2 ghiandole 

Wang et al, 2019



Ipoparatiroidismo post-chirurgico: fattori di rischio

Non chirurgici

• Patologia di base

• Età e sesso del paziente

• Deficit di vitamina D

1) Patologia tumorale
2) Coinvolgimento linfonodale
3) Linfonodi del comparto 

centrale
4) Estensione extratiroidea 

macroscopica
5)   Morbo di Graves-Basedow
6)   Gozzo plongeant retrosternale

Ning et al, 2024



Ipoparatiroidismo post-chirurgico: fattori di rischio

Non chirurgici

• Patologia di base

• Età e sesso del paziente

• Deficit di vitamina D

Vaitsi et al, 2021

25(OH) vitamina D < 20 ng/ml
aumenta il rischio di ipopara transitorio 
(RR 1.46)

25(OH) vitamina D <10 ng/ml aumenta il 
rischio sia di ipopara transitorio (RR 1.98) 
che permanente (RR 2.45)



Strategie di prevenzione

Nagel et al, BJS Open, 2022

Chirurgiche

• Corrette indicazioni chirurgiche 

• Identificare le ghiandole e preservarne la 
perfusione 

• Quando possibile limitare la durata 
dell’intervento

• Tecniche di rilevamento delle paratiroidi:

 - NIRAF (near infrared autofluorescence)

 - Rilevamento tramite spettroscopio o 
telecamera NIR (Fluobeam® e PTeye )

 - Angiografia con verde di indiocianina (ICG)

 - Tecniche di fusione NIRAF-ICG

Mediche

Preoperatorio:
- Dosare e correggere eventuali carenze di 

vitamina D, calcio e magnesio

Postoperatorio:
- Identificare tempestivamente i pazienti 

che sviluppano ipoparatiroidismo
- Avviare le adeguate supplementazioni di 

vitamina D e calcio



Biomarkers predittivi 
• Quale marcatore predice con maggiore accuratezza l’ipoparatiroidismo post-

chirurgico?

Zheng et al, 2020.

PTH < 5.5 pg/mL: Se 100%, Sp 85%
Ca < 1.93 mmol/L: Se 63%, Sp 78% 

Joon Ho Kim et al, 2011.

PTH level measured 
at 1 hour is a useful 
indicator in 
prediction of 
symptomatic 
hypocalcemia with 
79.7-87.4% of 
diagnostic 
accuracy 



Biomarkers predittivi 
• PTH intraoperatorio o postoperatorio? 

Nagel et al, 2022

Se 80%, Sp 92% 

Se 87%, Sp 95%



Biomarkers predittivi 
• PTH postoperatorio: quale soglia?

Nagel et al, 2022Cayo et al, 2012

PTH < 10 pg/mL ha la più elevata accuratezza nel predire 
l’ipoPTH post-chirurgico

PTH < 5.5 pg/mL altamente predittivo di ipoparatiroidismo 
permanente (Se 100%, Sp 85%)

Una riduzione dei livelli di PTH pre e 
post intervento di almeno il 70%  è 
altamente predittiva di 
ipoparatiroidismo post-chirurgico



Gestione dell’ipopara post-chirurgico

Dosaggio PTH a 12-24 ore da intervento + calcemia in I giornata

Se PTH < 10 pg/mL e/o calcio corretto per albumina < 8 mg/dL: 

• calcio carbonato 1000-3000 mg/die diviso in almeno 2-3 somministrazioni al giorno

• calcitriolo 0.25-0.5 mcg 2-3 cp/die

Se ipoparatiroidismo sintomatico e/o calcio corretto per albumina < 7.5 mg/dL:

• calcio gluconato 1 o 2 g e.v. (90-180 mg di calcio elementale, 10-20 mL di calcio gluconato al 10%) in 50 mL di F/G 5% 
in infusione lenta (> 10 minuti) 

• calcio gluconato 6 g e.v. in 500 cc di F/G 5% in 4-6 ore (30 mL/h da incrementare progressivamente per mantenere 
calcemia tra 8 e 9 mg/dL)

• terapia con calcio (3-4 g die) e calcitriolo (0.25-1 mcg die) per os

• correggere eventuale ipomagnesemia e iperfosfatemia

Tecilazich et al, 2018



Gestione dell’ipopara post-chirurgico
Dosaggio PTH a 12-24 ore da intervento + calcemia in I giornata

Se PTH < 10 pg/mL e/o calcio corretto per albumina < 8 mg/dL: 

• calcio carbonato 1000-3000 mg/die diviso in almeno 2-3 somministrazioni al giorno

• calcitriolo 0.25-0.5 mcg 2-3 cp/die

Se ipoparatiroidismo sintomatico e/o calcio corretto per albumina < 7.5 mg/dL:

• calcio gluconato 1 o 2 g e.v. (90-180 mg di calcio elementale, 10-20 mL di calcio gluconato al 10%) in 50 mL di 
F/G 5% in infusione lenta (> 10 minuti) 

• calcio gluconato 6 g e.v. in 500 cc di F/G 5% in 4-6 ore (30 mL/h da incrementare progressivamente per 
mantenere calcemia tra 8 e 9 mg/dL)

• terapia con calcio (3-4 g die) e calcitriolo (0.25-1 mcg die) per os

• correggere eventuale ipomagnesemia e iperfosfatemia

Tecilazich et al, 2018

Avviare il paziente a percorso endocrinologico per:

- Valutare la persistenza del quadro nel tempo
- Effettuare le necessarie modifiche terapeutiche
- Screening delle complicanze



Conclusioni

• L’ipoparatiroidismo è la complicanza più frequente degli
interventi di tiroidectomia e impatta notevolmente sulla
qualità di vita del paziente dopo l’intervento chirurgico

• Sono fondamentali strategie di prevenzione (sia chirurgiche
che mediche) per ridurne il rischio

• E’ importante identificare tempestivamente e trattare
adeguatamente tale condizione, seguendo il paziente nel
tempo per la gestione della terapia e lo screening delle
complicanze



Grazie per l’attenzione!
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