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Resumen

Caso clinico: Mujer de 25 aflos ingresa al servicio de ginecologia por una masa abdominal en estudio, con
una primera sospecha diagnostica de linfoma de Burkitt. Durante su hospitalizacion, se solicitainterconsulta
por cuadro de obstruccién intestinal secundariaalatumoracion parainicio de nutricion parenteral. En la
anamnesis, la paciente refiere ausencia de ingesta durante aproximadamente 3 semanas por vomitos
persistentes, con pérdida ponderal significativaen el tltimo mes. A laevauacion inicia, presenta un peso de
67 kg y tallade 1,58 m, calculandose un gasto energético total (GET) de 1.758 kcal/dia segin Harris-
Benedict. Seinicia nutricion parenteral con 1.000 kcal/dia (13,5 g de nitrégeno, 100 g de hidratos de carbono
y 30 g delipidos), junto con 10 mEq de fésforo ante el ato riesgo de sindrome de realimentacion. En nuestra
analitica, llamalaatencion un calcio corregido de 13,7 mg/dl, por lo que se gjusta el tratamiento con
incremento del volumen en lanutricion, seiniciafurosemiday se administra 1 dosis de &cido zoledrénico, y
ante la sospecha de linfoma, se afiade metil prednisolona a 20 mg/dia. Asimismo, se amplia el estudio
etiol6gico de la hipercalcemia solicitando PTH, vitamina D activa (1,25-OH) y péptido relacionado con la
hormona paratiroidea (PTH-rp). Con las medidas instauradas, se logra la normalizacion de la calcemia. El
perfil hormonal revelauna PTH suprimida (6,2 pg/ml) y una PTH-rp elevada (13,1 pg/ml), confirmando el
origen paraneoplasico. El estudio anatomopatol 6gico de la masa descarta linfomay concluye en un
diagnostico de sarcoma sinovial monofasi co.

Discusion: Aunque la hipercalcemia humoral por PTH-rp es comln en carcinomas escamosos, renales,
ovéricos o linfomas no Hodgkin, su asociacion con sarcomas es extremadamente rara, con pocos Casos
descritos en laliteratura. Este caso subrayalaimportancia de considerar causas infrecuentes en la etiologia de
la hipercalcemiatumoral y la utilidad del abordaje multidisciplinar en su diagndstico y manejo.
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