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Resumen

Introduccion: El ion calcio juega un papel esencial en el normal funcionamiento de numerosos procesos en el
organismo. Laregulacion de los niveles de calcio es tarea sinérgica de 3 hormonas: 1a PTH, €l calcitriol y la
calcitonina. La hipercalcemia puede ser motivada por multiples causas, aunque la mas frecuente es un
hiperparatiroidismo primario. La diversidad de sintomas puede originar un retraso diagnostico y terapéutico
en ausencia de la determinacion del calcio en sangre.

Caso clinico: Mujer de 75 afios que acudio al Servicio de Urgencias de nuestro hospital por dolor abdominal.
Entre sus antecedentes personal es destacaba la intervencion por fractura-luxacion del hombro derecho 3
meses antes. No seguia ningun tratamiento. La paciente estaba obnubilada, pero lafamilia referia vomitos de
contenido alimentario y ausencia de deposicion en los 3 dias previos, asociados a dolor abdominal de tipo
colico. Ademés, se asociaba deterioro cognitivo progresivo de varios meses, coincidiendo con €l
fallecimiento de su hermano, siendo interpretado como depresion reactiva. En la exploracion fisica destacaba
abdomen distendido, doloroso ala palpacion en epigastrio, sin peritonismo. Neurol 6gicamente, obedecia
ordenes simplesy estaba desorientada en tiempo y espacio, presentando un discurso incoherente. Se realizé
TAC abdominal que objetivo distension marcada del fundus, con neumatosis [lamativa que disecaba la
mucosa géstricay dilatacion de asas. Con la sospecha de oclusion intestinal secundaria a una brida se decidio
intervencion quirdrgica de urgencia por vialaparoscopica, resultando lamismasin hallazgos. Tras 4 dias de
ingreso el calcio sérico erade 13,7 mg/dl (corregido por la hipoa buminemia, 14,8 mg/dl). Seinicié
tratamiento para la hipercal cemia con fluidoterapiay furosemida, con lo que mejord progresivamente y en
pocos dias ceso toda sintomatologia abdominal y neuroldgica. La PTH fue de 670 pg/ml (normal de 10 a 65
pg/ml). Lagammagrafia cervical evidencié un nédulo en la glandula paratiroides inferior derecha. Se realizo
cirugia electiva de lalesion glandular que resultd ser un adenoma. El postoperatorio transcurrio sin
complicaciones, siendo dada de alta asintomética a los 13 dias de su ingreso.

Discusion: La hipercalcemia es un trastorno causado por multitud de alteraciones, siendo el mas frecuente el
hiperparatiroidismo primario. El aumento de la PTH acttia simultaneamente sobre €l tejido 6seo, rifion e
intestino para producir elevacion en la concentracion sérica de calcio. Los sintomas dependeran de su
instauracion aguda o cronicay de la edad del paciente. Algunos pacientes pueden permanecer asintomaticos.
L os sintomas gastrointestinal es incluyen estrefiimiento, anorexia, vomitos, y con menos frecuencia
pancreatitis y Ulcera péptica, o que condiciona que se incluya ala hipercalcemia como causa de abdomen
agudo. El tratamiento debe orientarse tanto a diagndstico y tratamiento del proceso subyacente como ala
correccion de las cifras de calcio. En conclusion, la asociacion de varios de |os sintomas descritos en un
paciente en el que no conocemos los niveles de calcio nos debe llevar a su determinacion para descartar una
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hipercalcemia grave, que explique un cuadro clinico que de otra manera pudiera resultar tan dificil en su
diagndstico como infructuoso en su tratamiento.
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