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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 69 afios que consulta por hiporexia asociada a dolor abdominal posprandia y
astenia de un mes de evolucion, con pérdida de 4-5 kg de peso. Antecedentes personales de carcinomade
mama, tratado con cirugia, 5 afios de Tamoxifeno y radioterapialocal, sin evidencia de recaida hasta la fecha.
Exploracion fisica sin hallazgos patol 6gicos. Se pide analitica. Se remite a urgencias tras obtener resultados
reiterados de hipercalcemia grave. Se ingresa en oncologia para estudio. Durante su ingreso se detecta
calcemia 15,1y PTH 614 por lo que se decide traslado al servicio de endocrinologia donde contintia el
estudio. Serealiza ecografia cervical y gammagrafia paratiroi dea compatible con adenoma/hiperplasia
paratiroidea. Tras resultado de todas | as pruebas realizadas se decide intervencion quirdrgica programada.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: BEG, piel y mucosas normales. Afebril. TA
142/85. ACP normal. Abdomen blando, depresible, no doloroso a palpacion, no masas ni megalias. Cuello:
no adenopatias, no ingurgitacion yugular. Sin signos de focalidad neuroldgica. No edemas en extremidades.
Analitica: Ca 15,1 mg/dl, PTH 614 pg/ml. Radiografia térax: no nédulos o consolidaciones. Eco cervical:
nodulo de 1,2 cm en cara posterior del |6bulo izquierdo paratiroideo. No adenopatias laterocervicales
sospechosas. Gammagrafia paratiroides. compatible con adenomalhiperplasia en paratiroides superior e
inferior izquierda. Densitometria: compatible con osteopenia en antebrazo, caderay columna lumbar.

Juicio clinico: Hiperparatioidismo primario.
Diagnostico diferencial: Hiperparatiroidismo primario. Neoplasia.

Comentario final: El hiperparatiroidismo primario es la primera causa de hipercal cemia en pacientes
ambulatorios, las neoplasias son la primera causa en pacientes hospitalizados. Ante una hipercalcemiaen
atencién primaria, primero descartar pseudohipercal cemia, después repetir la determinacion. Tras confirmarla
pedir PTH para descartar hiperparatiroidismo primario. En pacientes con neoplasia previa debe cuantificarse
PTH puesto gue en estos la incidencia de hiperparatiroidismo primario estéd aumentada.
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