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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 61 afios sin habitos téxicos ni aergias medicamentosas. Como antecedentes
presenta esteatosis hepatica, osteoporosisy litiasis rena derecha asintomética detectada hace 10 afios. Acude
por sindrome miccional y polidipsia. Se realiza andlisis que detecta leve insuficienciarenal (filtrado
glomerular 46,87 mL/min, creatinina 1,25 mg/dL) sin albuminuria.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril y estable hemodinamicamente. Exploracion fisica anodina.
Ecografiarenovesical con nefrolitiasis multiple no obstructiva. Sedimento y urinocultivo no patol 6gicos.
Estudio metabdlico: hemograma normal, glucosa 129 mg/dL, creatinina 1,22 mg/dL, filtrado glomerular
47,93 mL/min, urato 7,6 mg/dL, calcio 12,8 mg/dL, fosfato 1,4 mg/dL, proteinuria 0,23 g/24h, calciuria 0,47
0/24h, aclaramiento creatinina 66,6 mL/min, vitamina D25 21,7 ug/L, PTH intacta 818 pg/mL. Con la
orientacion diagnostica de hiperparatiroidismo primario, se deriva al servicio de endocrinologia, donde se
realiza ecografiay gammagrafia de paratiroides. Se confirmael diagndstico de adenoma de paratiroides
derecho, se realiza tratamiento con cinacalcet hasta cirugiay posteriormente paratiroidectomia inferior
derecha con resolucién analiticay clinica.

Juicio clinico: Hiperparatiroidismo primario por adenoma de paratiroides.

Diagnostico diferencial: Ante una hipercalcemiaincluye 1. Mediada por PTH: hiperparatiroidismo primario,
terciario. 2. Tumoral; 3. Farmacos. tiazidas, litio, intoxicacién por vitamina D. 4. Endocrinopatias:
hipertiroidismo, feocromaocitoma, insuficiencia suprarrenal, acromegalia, 5. Enfermedades granulomatosas 6.
Otras: hipercal cemia hipocalcitrica familiar benigna, intoxicacion por aluminio en pacientes en didlisis
cronica, nutricion parenteral, inmovilizacion prolongada.

Comentario final: La hipercalcemia es un trastorno metabdlico frecuente de etiologia multiple, siendo €l
hiperparatiroidismo primario la causa principa de hipercalcemiainsidiosa en pacientes adultos ambul atorios.
Ante un paciente con antecedente de litiasisrenal y, en especial, si presentaclinicade polidipsiay poliuria
debe realizarse un estudio del metabolismo fosfo-célcico.
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