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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 77 afios con antecedentes de asma bronquial, diverticulosis colonicay litiasis
renales bilaterales menores de 1 cm. En analitica presenta hipercalcemialeve, de 10,9 mg/dl, quetras
corregirlo con la albimina sérica aumenta a unas cifras reales de calcio de 11,5 mg/dl. Reinterrogando ala
paciente no presenta sintomas de hipercalcemiani estaba tomando tratamiento sustitutivo con calcio ni otros
farmacos que pudieran elevar las cifras, como las tiazidas. Se completa el estudio analitico con una PTH
elevada, de 290 y un déficit de vitamina-D. El calcio en orina de 24 horas se encontraba dentro del limite de
lanormalidad, asi como la ECA. Se solicita ecografia de cuello en la que se objetiva un nédulo en
paratiroides inferior derecha. Se consulta con Medicina I nterna que solicita densitometria ésea con
osteopenia en cadera pero sin osteoporosis. Al tratarse de una hipercalcemialeve, asintomaticay dadala edad
de la paciente se decide manejar de forma conservadora.

Exploracion y pruebas complementarias. AC: ritmica sin soplos. AP: Hipoventilacion generalizada con
algunos sibilantes aislados. Abdomen normal. Pruebas complementarias. Analitica: creatinina 0,7 mg/dl. Na
143 mEg/L. K 4,1 mEg/L. Calcio 10,9 mg/dl. Fésforo 2,5 mg/dl. Albumina 3,8 g/dl. ECA: 53 UI/L. TSH:
0,57 uUl/mL. PTH: 290 pg/mL. 25-OH-Vitamina-D: 8,3 ng/ml. Orina 24h: Calcio 187 mg/24h. Ecografiade
cuello: imagen nodular hipoecoicade 7 x 7 my contorno irregular que podria corresponder con nddulo de
paratiroides inferior derecha. Volumen tiroideo dentro de la normalidad, multinodular. Densitometria 6sea:
Columna T-score: -0,29. Cadera T-score: -1,5.

Juicio clinico: Hiperparatiroidismo primario. Adenoma paratiroides.

Diagnostico diferencial: Toma de suplementos de calcio y/o vitamina D. Farmacos: tiazidas, litio.
Enfermedad renal cronica. Neoplasias. Sarcoidosis.

Comentario final: El hiperparatiroidismo primario se da aproximadamente en un 1% de la poblacion adulta,
pero afecta a més del 2% de la misma después de los 55 afios, siendo 2-3 veces mas frecuente en mujeres que
en hombres. La causa més frecuente es el adenoma paratiroideo. El diagndstico de hiperparatiroidismo
primario se establece por la presencia de hipercalcemiay niveles inapropiadamente elevados de PTH.
Alrededor de un 90% de pacientes con HP tienen, al menos, niveles de vitamina D insuficientes. Laforma
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clinica més frecuente (88%) es una hipercalcemialeve y asintomatica, con unacifrade calcio sérico de,
aproximadamente 1 mg/dl por encima de lo normal. En caso de enfermedad sintomatica, la cirugia es €l
tratamiento de eleccion. Si el paciente esta asintomatico, €l mangjo es més controvertido, y en cualquier caso,
deberia realizarse un seguimiento para detectar una posible progresion de la enfermedad. Se establecen como
recomendaciones actuales la medicién del calcio sérico y creatinina anualmente, asi como larealizacion de
una densitometria 6sea cada 1-2 afios.
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