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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 48 afios, hipertensa en tratamiento con losartan, natural de Marruecos que
reside en Espafia desde hace 5 afios. Acude a su médico de atencion primaria por asteniay dificultad parala
deambulacion de varias semanas de evolucién, por 1o que su médico decide realizarle una analitica.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica rigurosamente normal. En analitica destaca
calcio 13,2 mg/dl, fosforo 3,1 mg/dl, TSH 5,51 uU/ml; T4L 1,01 ng/dl, PTH 596,3 pg/ml, VitD 10 ng/ml.
Realizamos ecografia tiroidea en la que observamos un bocio multinodular (BMN). Se derivaa Urgencias e
ingresa en Endocrinologia por hipercalcemia moderada. En planta: ecografia de tiroides: BMN con algunos
nodul os més sospechosos y nddulo paratiroideo. Gammagrafia de paratiroides: adenoma paratiroideo. PAAF:
tiroiditis linfocitaria cronica. Por nueva crisis hipercal cémica se realiza paratiroidectomia selectivay
tiroidectomiatotal con una anatomia patol 6gica compatible con carcinoma papilar tiroideo.

Juicio clinico: Hiperparatiroidismo primario por adenoma paratiroideo. Carcinoma papilar tiroideo.

Diagnastico diferencial: Causas de hipercalcemia: por aumento de laresorcion 6sea: hiperparatioidismo,
neoplasias malignas, hipertiroidismo, Paget...; por aumento de la absorcién intestinal de calcio: insuficiencia
renal, linfoma...; otros: farmacos (litio, tiazidas), insuficiencia adrenal, feocromocitoma, hipercalcemia
hipocalciaricafamiliar...

Comentario final: La hipercal cemia se define como la concentracién de Ca plasmético total superior a 10,5
mg/dl o de calcio iénico superior a 5,25 mg/dl. Hay que descartar que se trate de una pseudohipercal cemia,
(calcio i6nico normal) cuya principa causa es la hiperalbuminemia. La sintomatologia varia desde
asintomética hasta asteniay arritmias graves. El hiperparatiroidismo es la primera causa en pacientes
ambulatoriosy las neoplasias es la primera causa en pacientes hospitalizados. El tratamiento inmediato es
sueroterapiay el tratamiento de la enfermedad causal.
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