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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 58 afios que refiere episodios frecuentes de epigastral gia desde los
ultimos 4 meses, relacionados con laingesta, cosa que relaciona con la pérdida de empleo y otros problemas
laboral es, ocasionales nauseas y vomitos que alivian e dolor epigastrico cuando suceden. Astenia progresiva
y pérdida de unos 6 kg de peso durante este tiempo, hecho que relaciona con su temor a comer y que aumente
el dolor (sitofobia). No refiere alteraciones del habito deposicional, dolor torécico u otros sintomas. Niega
alergias medi camentosas conocidas. Habitos téxicos. fumador de medio paquete a dia desde lajuventud,
enolismo ocasional (1 o 2 copas los fines de semana), niega otros téxicos. Fibrilacién auricular permanente
tratada con AASy digoxina. Niega otros antecedentes médicos o intervenciones quirdrgicas de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 134/77 mmHg, FC 81x& #39. Peso: 82,6 kg (refiere peso previo
de 90 kg), talla 179 cm. Auscultacion respiratoria normal. Tonos cardiacos arritmicos, no signos de
insuficiencia cardiaca. Pruebas complementarias: Analitica normal (incluyendo VSG, perfil hepético,
lipidico, funcion tiroideay orina), el electrocardiograma muestra fibrilacion auricular sin cambios con
respecto a previos, radiografia de térax sin alteraciones agudas, sangre oculta en heces negativa.

Juicio clinico: Serealizatratamiento para el proceso de dispepsia con durante mesy medio omeprazol y
domperidona sin mejoria completa, control de peso semanal que continua bajando ligeramente. Se procede a
gastroscopia, que muestra Ulcera gastrica, gastritis aguday presencia de Helicobacter pylori. Seinicia
tratamiento erradicador con omeprazol, claritromicinay amoxicilina durante 10 dias (OCA 10). Leve mejoria
de ladispepsia, pero € paciente continlia con asteniay pérdida de peso |os siguientes dos meses. Serealiza
analitica de control con mas parametros (calcio, fosforo, proteinograma, marcadores tumoralesy pruebas
reumatol 6gicas) que muestra hipercalcemia (12,3 mg/dl) y ligera hipofosforemia (2,3 mg/dl). Derivacion
preferente a endocrindlogo por hipercal cemia acompariada de sintomas como astenia, nauseas o vomitos, se
comprueba en analitica que presenta niveles elevados de parathormona. Se hace diagnéstico de
hiperparatiroidismo primario y se inicia tratamiento para normalizar los niveles de calcio (restriccion de
cacioy vitaminaA y D en ladieta, hidratacion abundante) en espera de intervencion quirdrgica
(paratiroidectomia).

Diagnostico diferencial : Hiperparatiroidismo primario, neoplasias (carcinoma pulmonar de células
escamosas, leucemia, linfomay mieloma multiple), farmacos (diuréticos tiazidicos, litio, exceso de vitaminas
D 0 A), sarcoidosis, enfermedades granulomatosas, inmovilizacion prolongada, hipertiroidismo.
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Comentario final: Laasteniay sindrome constitucional son condiciones que requieren un diagndéstico
diferencia exhaustivo y la comprobacién de que las medidas terapéuticas llevadas a cabo son efectivasy
concordantes con €l diagndstico.
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