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P-197 - SINDROME DEL HUESO HAMBRIENTO TRAS PARATIROIDECTOMIA
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Resumen

Introduccion: Actualmente en lamayoriade los casos, € diagnostico de hiperparatiroidismo (HPT) esun
hallazgo casual durante un andlisisrutinario. La gravedad de la enfermedad Gsea en el HPP depende del
tiempo de evolucién y de las cifras PTH; la pérdida de hueso que solemos observar es menor que la
visualizada hace una década. Estas formas menos evolucionadas del HPTP suelen debutar con sintomas
osteoarticulares menores, poliartralgias, astenia, debilidad muscular, sindromes depresivos, molestias
digestivas o estrefiimiento pertinaz.

Caso clinico: Varon de 44 afios de edad, sin antecedentes médicos de interés, que durante su ingreso en
Traumatol ogia en septiembre 2012 por fractura esponténea bilateral de cadera se identifico: calcio sérico: 13
mg/dl. Ante |a sospecha de HPPT se analizo PTH: 3.848. Creatinina: 2.9. El paciente referia clinica de un
ano de evolucién de artralgias generalizadas, astenia, pérdida de peso de entre 6-7 kg, asociado a alteraciones
del estado de @&nimo con tendencias depresivas. El estudio radiol gico evidencio: osteopenia generalizada,
acentuada en las manos con marcados signos de resorcion subperidstica a nivel de falangesy craneo en ?sal y
pimienta?. Ecografia: nefrocalcinosis, que justificabalaIRC bilateral. Ante la sospecha clinica de carcinoma
paratiroideo, se realiza estudio gammagrafico con MIBI, siendo este compatible. Se realizé paratiroidectomia
inferior derecha con monitorizacién intraoperatoria de PTH como prueba diagnostica de eficacia terapéutica;
pasando los valores de PTH inicial: 3.919 a 1.025, diez minutos después de la exéresis. Durante el
postoperatorio presento hipocal cemia inhabitualmente grave y prolongada que no se controlaron pese a
tratamiento con gluconato calcico intravenosay 1,25 (OH)2 vitamina D (calcitriol). Asociadaa

hipof osfatemia e hipomagnesemia, compatibles con e ?Sindrome de hueso hambriento. L os hallazgos
anatomopatol 6gicos. descartaron malignidad, confirmando adenoma parotideo.

Discusion: El sindrome del hueso hambriento (SHH) es una entidad que se caracteriza por hipocalcemia,

hi pofosfatemia e hipomagnesemia secundaria a una excesiva remineralizacion 0seay puede aparecer entre el
primer y el sexto diatras una paratiroidectomia, momento en que los niveles séricos de PTH caen
acusadamente y laresorcion Oseainducida por laPTH cesan, mientras que la actividad osteobl astica contintia
dando como resultado un incremento en la captacion ésea de calcio, fosfato y magnesio, apareciendo asi €l
SHH. El SHH. puede tener una gravedad y duracion que lo hagan un riesgo vital para el pacientey constituir
un complejo desafio terapéutico. Por ello hemos de estar alertay tener siempre presente este tipo de
complicaciones postoperatoria; E incluso incorporar la administracion preoperatoria de bifosfonatos para
prevenirlos.
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