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Resumen

Descripcion del caso: Motivo de consulta: Dolor lumbar y hematuria persistente. Varon de 57 afios, soldador
de profesion. Sin alergias medicamentosas conocidas. Antecedentes personalesy familiares: Sin interés para
el caso. No toma ningun tratamiento actualmente. Enfermedad actual: Paciente con cdlicos renales de
repeticion de 5 afios de evolucion. Es enviado a Urologia, donde realizan UIV y se visualizan microlitiasis.
Se extrae y se envia un calculo a bioquimica que informan como de composicion cacica. Ante dicho
resultado, realizamos analitica general con estudio del metabolismo del calcio que impresionade
hiperparatiroidismo. Se enviaa paciente a Endocrinologia para confirmacion.

Exploracion y pruebas complementarias. En atencidn primariala clinica que presenta el paciente es de dolor
lumbar irradiado afosailiacaizquierday hematuria persistente. Asintomatico fuerade las crisis. En Urologia
serealiza UIV con diagnéstico de microlitiasis en un rifidn en esponja. El estudio bioquimico nos informa de
un célculo compuesto de oxalato célcico monohidratado y dihidratado e hidroxiapatita. Tras sospechar
hiperparatiroidismo, se realiza analitica general y estudio de orina con aparicion de hipercalcemia (Ca11,4),
hormona paratiroidea elevada (PTH 152), hematuria e hipercalciuria (Ca 0,36). Derivamos a Endocrinologia
donde realizan ecografiatiroideay se observa: un ndédulo solido en LTI compatible con adenoma de
paratiroides. Finalmente, tras el hallazgo, se deriva a Otorrinolaringol ogia para posible tratamiento definitivo
mediante una cervicotomia exploratoria.

Juicio clinico: Estamos ante un paciente con cuadro de cdlicos nefriticos de repeticion, causados por un
hiperparatiroidismo primario en e contexto de un adenoma paratiroideo. Se trata mediante una
paratiroidectomia del [6bulo afecto. Actualmente estd asintomatico y a seguimiento por su médico de
atencion primaria.

Diagnostico diferencial: Ante dolor lumbar y hematuria, hay que diferenciar si lalitiasis urinaria corresponde
aunainfeccion, obstruccion o metabolopatia. En caso de corresponder a ésta ultima causa, habria que
extender el estudio ala composicion del célculo.

Comentario final: Larelacion existente entre hiperparatiroidismo y lalitiasis renal es estrecha, siendo por
tanto, el estudio del metabolismo del calcio recomendable en casos de recurrencia de la patologia cuya causa
aun no esté filiada.


https://www.elsevier.es/semergen

BIBLIOGRAFIA

1. Sdnchez A, Sarano D, del Valle E. Nefrolitiasis, fisiopatol ogia, evaluacion metabdlicay manegjo
terapéutico. Actual Osteol. 2011;7(3);195-234.

2. Louro A, Serrano J, Gonzélez C. Guias parala consulta de atencion primaria. Fisterra. 2008. p.1329-34.

1138-3593 / © 2015 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



