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Resumen

Introduccion: La hipercalcemia puede causar diferentes trastornos neuroldgicos, letargo, animo
depresivo e incluso disfuncion cognitiva. Dependiendo de las concentraciones de calcio y la
velocidad con la que se instauran los sintomas, esta enfermedad puede amenazar la vida, pero si se
trata de forma precoz, tiene buen pronostico. Por lo que se debe tener un alto indice de sospecha.
Aportamos un caso excepcional de hiperparatiroidismo primario que se manifesté con deterioro
neuroldgico rapidamente evolutivo y se resolviéo mediante paratiroidectomia.

Caso clinico: Mujer de 74 afnos con antecedente de hipertension, dislipemia, asma intrinseco e
histerectomia, que consulto por deterioro cognitivo progresivo y alteracion de funciones motoras,
desorientacion parcial, bradipsiquia, alteracion de la marcha de instauracion rapida, todos ellos
sintomas sugestivos de Parkinson. La RM cerebral destaco lesiones isquémicas cronicas de pequeio
vaso, indice parkinsonismo 10, no sugestivo de paralisis supranuclear progresiva. Se realizo
analitica objetivando calcio 14, fésforo 2,1, PTH 483, marcadores tumorales normales y funcién
renal sin alteraciones. La ecografia cervical inform¢ de tiroides aumentado de tamafio con nédulos
bilaterales de hasta 11 mm y adyacente al polo inferior del 16bulo tiroideo izquierdo se observd
nddulo bien delimitado, hipoecoico y homogéneo con tamano de unos 10 mm de probable origen
paratiroideo. Se instaur¢ tratamiento con acido zolendrdnico y tras normalizacién de parametros
analiticos la paciente present6 mejoria sintomética, caminando sin apoyo con marcha &gil sin
temblor, recuperando su estado basal. Se intervino de forma programada hallando nddulo tiroideo
derecho y adenoma paratiroideo inferior derecho. Se realiz6 hemitiroidectomia y paratiroidectomia
comprobando intraoperatoriamente el descenso de la PTH y estudio histopatoldgico de tejido
paratiroideo. La anatomia patoldgica inform¢6 de adenoma de paratiroides de 3,27 gy 2,5 cm de
didmetro. Actualmente asintomadtica con calcemias normales y PTH de 54.

Discusion: El hiperparatiroidismo primario es un trastorno endocrino que afecta principalmente a
mujeres postmenopausicas y las manifestaciones clinicas se relacionan por el exceso de PTH
circundante y la hipercalcemia. Los niveles elevados de calcio plasmatico se han asociado con una
disminucion de las funciones cognitivas en los ancianos, como en nuestro caso. Sin embargo, los
sintomas clasicos del hiperparatiroidismo como nefrolitiasis, osteitis fibrosa quistica o litiasis renal
recurrente, estaban ausentes y el cuadro clinico de presentacion fue un déficit cognitivo severo. Otro
aspecto inusual de nuestra paciente es la rapidez de instauracion del proceso obligando a descartar
un posible origen tumoral. El deterioro cognitivo global en el anciano debido a un adenoma
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paratiroideo esta infradiagnosticado, ya que los cambios de conducta y las alteraciones de las
funciones motoras se suelen atribuir a la edad, demencia y fragilidad, suponiendo un reto
diagndstico. Por tanto, estos pacientes se pueden beneficiar del tratamiento médico-quirtrgico,
como el caso de nuestra paciente que presentd una notable recuperacion de todas las funciones
cognitivas y motoras tras la correccién de la hipercalcemia y la paratiroidectomia.
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