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P-201 - HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO Y CALCINOSIS CUTIS
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Hospital Universitario de Guadalajara.

Resumen

Introduccion: Lacalcinosis cutis (CC) es el depdsito de sales insolubles de calcio en lapiel vy €l tgfido
subcutaneo. El sindrome esta divido en 5 subtipos: calcificacion distrofica, metastéasica, idiopatica,
iatrogénicay calcifilaxis. Las ateraciones del metabolismo del calcio y/o del fosforo se han asociado ala CC
metastasica, tumoral y ala calcifilaxis en donde ademas se puede presentar hiperparatiroidismo. Presentamos
un caso de CC asociada a hiperparatiroidismo primario y realizamos una busqueda bibliogréfica para
determinar su asociacion.

Caso clinico: Paciente con antecedentes de diabetes mellitus, hipertension arterial, ureterolitiasis de 6 afios de
evolucién y osteoporosis. En tratamiento con metformina 850 mg e indapamida 2,5 mg. Comienza estudio
por |esiones nodulares subcutaneas en cara anterior de ambas piernas, de meses de evolucion. Sereadliza
biopsia con extirpacion de huso de piel completa de una de las lesiones que es informada como calcificacién
y osificacion cutaneas, CC. El estudio analitico se observaron: calcio corregido por proteinas 11,2 mg/dl,
parathormona 88,3 pg/ml, 25 hidroxi colecalciferol 12 ng/ml, fosfaturia 24 horas 0,28 g/vol (0,5-1,3).
Valores normales de: aclaramiento de creatinina 86 ml/min, fosforo 3,3 mg/dl, magnesio 1,9 mg/dl, calciuria
24 horas 123 mg/vol, proteinograma, anticuerpos scl-70 0,10, aldolasa 3,9 u/l, calcitonina basal suero < 8
pa/ml. Negatividad para anticuerpos: antinucleares, antimitocondriales, antimusculo liso, células parietales y
anti [km. Se descartaron lesiones iatrogéni cas, enfermedades hereditarias, del tejido conectivo, pancredticas,
traumatismos e infecciones cutaneas previas —incluso en lainfancia- y neoplasias cutaneas. También la
ingesta de antiacidos, de alimentos ricos en calcio y la hipervitaminosis D. Gammagrafia de paratiroides
apreci6 un dudoso foco hipercaptante en polo inferior de [6bulo tiroideo izquierdo. La ecografiatiroidea no
objetivo alteraciones. Fue sometida a paratiroidectomiainferior izquierda minimamente invasiva con
monitorizacion de pth intraoperatoria. Los valores fueron Pthi basal preincision: 102,7, Pthi preescision:
68,7, Pthi 5 min: 29,9, Pthi 10 min: 23,8, Pthi 20 min: 18,8. Pth% cambio 5 min/basal: 70,89, Pth% cambio 5
min/preescision: 56,48, Pth% cambio 10 min/basal: 76,83. Pth% cambio 10 min/preescision: 65,36, Pth%
cambio 20 min/basal: 81,69, Pth% cambio 20 min/preescision: 72,63. Por tanto cumplia criterios de curacion
de Roma, Vienay Miami. Fue dada de ata hospitalaria alas 24 horas, por no reunir criterios previos de
CMA. El estudio de la paratiroides fue de 390 mg de peso y 15 x 10 mm de tamafio, con diagnostico de
adenoma de paratiroides. La paciente fue diagnosticada finalmente de calcinosis cutis metastasica por
hiperparatiroidismo primario. Al afio de laintervencion las lesiones cutaneas se han estabilizado y 1os niveles
de calcio, fosforo y PTH son normales. Realizamos busgueda en PubMed en todos |os idiomas hasta marzo
de 2013 con las siguientes palabras claves. hyperparathyroidism, calcinosis cutis solas y combinadas. Se
revisaron los abstract y se analizaron aguellos articulos que pudieran incluir casos con calcinosis cutis e
hiperparatiroidismo primario, sin hallar resultados.
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Discusion: En nuestro estudio, eslaprimeravez que se asociala presencia de calcinosis cutis e
hiperparatiroidismo primario.
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