CIR ESP. 2017;95(Espec Congr):242

CIRUGIA
Cirugia Espariola ‘ 2

www.elsevier.egcirugia
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Resumen

Introduccion: El hiperparatiroidismo primario (HPTP) es la 32 patol ogia endocrina en frecuenciatras la
diabetes mellitus y las enfermedades tiroideas. El diagnostico es por hallazgo casual de calcemias séricas
elevadas en analiticas de rutina. La sintomatol ogia es poco especifica, siendo las nefrolitiasis y alteraciones
de la densidad Gsea las més caracteristicas. Las crisis hipercal cémicas son muy poco frecuentes en el debut
del HPTP (1-2% de casos). Exponemos un caso de crisis hipercal cémica como sintoma de presentacion de un
HPTP no conocido en contexto de un fracaso renal agudo y tromboembolismo pulmonar (TEP).

Caso clinico: Mujer de 40 afios en tratamiento por HTA y depresion que consulta en Urgencias por clinica
miccional asociando dolor abdominal, nduseasy estrefiimiento de varias semanas de evolucion, fue
diagnosticaday tratada de I TU sin presentar mejoria clinica, por 1o que consulté de nuevo. A laexploracién
presentaba TA 120/83 mmHg y FC 118 |pm; sequedad mucocutanea; sin focalidad neurol 6gica, ligeramente
ansiosa; ala ACP presentaba taguicardia sin otros hallazgos; ala pal pacion abdominal existia dolor en HCI y
FIl sin peritonismo y PPL izquierda positiva; sin signos de TV P en miembros inferiores. Se realizo radiologia
simple de térax y abdomen sin alteraciones; la analitica sanguinea evidencio Creat. 2,26 mg/dL y urea 71,1
mg/dL, alteracién hidroelectrolitica (Na 130 mEg/L, K 3,1 mEg/L, Cl 92 mEg/L) y elevacién de PCR (22,5
mg/dL); sin ateraciones en hemograma ni en hemostasia; €l estudio de orina mostro discreta proteinuria,
hematuriay leucocituria; se realizd ecografia urol6gica con aumento difuso bilateral de la ecogenicidad renal
por probable nefropatia intersticial. Diagnosticada de IRA ingresd en Nefrologia. El ionograma mostré Ca
corregido de 19,2 mEqg/L, P 4,3 mEg/L y PTH 1203. La ecografia cervical evidencio unalesion paratiroidea
de 6,6 x 3,9 x 2,7 cmen polo inferior del LTD. A las 24 horas, a pesar de tratamiento médico intensivo,
presentd deterioro neurol égico, con acortamiento de QT en el ECGy onda T aplanaday calcemiade 19,0
mEg/L, indicandose hemodidlisis urgente. Serealiza TAC cervical y gammagrafia paratiroidea para
completar estudio y descartar carcinoma paratiroideo como etiologia del HPTP. Hall&ndose en TAC un
defecto de replecion bilateral de las arterias pulmonares lobares inferiores por TEP agudo asintomatico,
iniciandose anticoagulacion con heparina sodica. Seinterviene el 6° dia, realizandose paratiroidectomia
izquierda (asociando hemitiroidectomiaizquierda) bajo neuroestimulacién continua de n. vago, sin presentar
complicaciones postoperatorias inmediatas. El estudio anatomopatol 6gico confirmé la histologia de adenoma
paratiroideo de 3 cm. Presentd correcta recuperacion postoperatoria, normalizando PTH (5-10 pg/mL) alas
48 horas, regularizando niveles de Ca, Py funcion renal (normalizandose el 12° dia), sin necesidad de
hemodidlisis. Siendo altada el 15° dia de ingreso.
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Discusion: Lacrisis paratiroidea es una manifestacion infrecuente pero potencialmente mortal del HPTP por
complicaciones cardiacas, renalesy neuroldgicas. Enfatizar laimportancia del diagndstico precoz. Si bien €l
tratamiento médico estabilizala crisis hipercalcémica, eslacirugiaes el Unico tratamiento curativo, pues
mejora el pronodstico y disminuye la mortalidad del 100% hasta un 20-60% segun la bibliografia.
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