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Resumen

Introduccion: El diagndstico de hiperparatiroidismo primario engloba la presencia de
hipercalcemia con PTH elevada o en ocasiones normal. Es méas frecuente en el sexo femenino y la
incidencia es aproximadamente del 1%. La causa mas comun es el adenoma paratiroideo hasta en un
85% de los casos. La mitad de los casos cursan de forma asintomatica por lo que es fundamental
solicitar los niveles de calcio ante la sospecha clinica. La crisis hipercalcémica es una rara forma de
presentacion del hiperparatiroidismo primario, se calcula entre un 1,6 a un 6%.

Caso clinico: Paciente de 78 afios con antecedentes de HTA y DM tipo 2 que acude por deterioro
del estado general desde hace 2 meses con escasa ingesta tolerando solo liquidos con sindrome
emético. Sufre caidas frecuentes, episodios de desorientaciéon y temblor de reposo asi como
imposibilidad para la deambulacién. Evoluciona con desconexion del medio y pausas de apnea y en
el electroencefalograma muestra trazado severamente patolégico indicativo de una encefalopatia
terminal. Las cifras de calcio se elevan hasta 18,6 mg/dL y la PTH es de 2218. Se realiza el
diagnostico ecografico de adenoma paratiroideo izquierdo de 10 x 20 mm con hipercalcemia grave,
alcalosis metabdlica y deshidrataciéon que condiciona crisis hipercalcémica. El paciente se trata con
hemodidlisis y quelantes de calcio (zolendronato) hasta la normalizacion de los parametros analiticos
que permite la exploracion quirurgica bilateral de las glandulas paratiroides con extirpacion de
adenoma paratiroideo inferior izquierdo y confirmacién anatomopatoldgica intraoperatoria. Se
verifica el descenso de PTH intraoperatorio segun criterios de Miami.

Discusion: El hiperparatiroidismo primario cursa generalmente de forma asintomatica o
inespecifica y representa un gran reto diagnostico, por este motivo seria recomendable tener en
cuenta la calcemia ante sintomas gastrointestinales y neuroldgicos. La crisis hipercalcémica es una
forma de presentacion rara pero extremadamente grave que requiere tratamiento inmediato por su
elevada mortalidad.
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