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282 - HIPERCALCEMIA grave EN EL CONTEXTO DE UN ADENOMA
PARATIROIDEO, A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Mujer de 31 afios de edad con proctitis ulcerosa como Unico antecedente de interés, remitida a Urgencias por
calcemiade 15.7 mg/dl en andliticarutinaria. En anamnesis dirigidarefiere cuadro de 2 meses de evolucion
de polidipsiay poliuria, hiporexia, con pérdida ponderal de 2-3 Kg. No estrefiimiento. Refiere mayor cefalea
que lahabitua y dificultad paralaconcentracion. A laexploracion se palpanédulo de 3 cm en zona media
del 16bulo tiroideo izquierdo con hipercaptacion en gammagrafia con 99 TC-MIBI. PTH: 469,5. Seinicia
sueroterapiaintensay furosemida con cinacal cet hasta 180 mg/dia, con lo que se consigue disminuir la
calcemiaaun minimo de 12,7, por 1o que ante e dificil control, se programa cirugia con exéresis de adenoma
paratiroideo izquierdo. Inmunohistoguimica sin rasgos proliferativos ni atipia. El interés de la comunicacién
radica en que el hiperparatiroidismo primario es a menudo asociado con hipercalcemialimitrofe o leve. Los
valores por encimade 13 mg/dl son inusuales, aunque pueden producirse, y Son mas comunes en pacientes
con hipercal cemia maligna asociada. LIama también la atencién la buena tolerancia clinica a cifras tan
elevadas de calcemia
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