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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales. Hipertension arterial de 2 afios de evolucion, episodios de
lumbal gias mecanicas, apendicectomizada. Episodio de colico nefritico en la gestacion hace 38 afios. Pirosis
y reflujo gastroesofagico. Tratamiento: losartan. Anamnesis. Mujer de 58 afios que consulta por dolores
musculares en antebrazos y manos, con parestesias ocasionales de unas 2 semanas de evolucién, con
sintomas mas intensos en miembro superior izquierdo.

Exploracion y pruebas complementarias. No se detectan ateraciones, salvo aumento de tamafio de 6bulo
tiroideo derecho con dudoso nédulo desplazable 1-2 cm. Pruebas complementarias: En estudio radiol 6gico
sin ateraciones. En analiticacalcio 11,2 mg/dl, TSH 0,01y VSG 17; resto normal. Se confirma
hipercalcemia en nueva analiticacon TSH 0,01, T3L 4,21y PTH 112,1. Se deriva a endocrinologia,
solicitdndose ecografia que muestra un bocio multinodular con 3 nédulos. En 16bulo derecho hay dos nédul os
siendo el craneal hipoecoico y con calcificaciones, con alta sospecha de malignidad, al que se realiza PAAF
ecoguiada. La gammagrafia detecta dudoso nddulo frio en polo superior de I6bulo derecho sobre bocio
difuso. Se solicitan niveles de calcitonina, catecolaminas en orina de 24h y gammagrafia de paratiroides (Tc
99 MIBI)-SPECT-TC de paratiroides. Se interviene de tiroidectomiatotal y paratiroidectomia superior
derecha. El resultado de la biopsia presenta carcinoma papilar multifocal de riesgo intermedio (T3NXMX).

Juicio clinico: Bocio multinodular pretoxico. Hiperparatiroidismo primario intervenido: paratiroidectomia
superior derecha. Carcinoma papilar de riesgo intermedio. T3NXMX.

Diagnostico diferencial: Con distintas entidades que pueden provocar hipercalcemia: hiperparatiroidismo
primario, tratamiento con litio, hipercalcemia hipocalcidricafamiliar, enfermedades malignas, aumento del
recambio éseo, intoxicacién por vitamina D, enfermedades granulomatosas, Addison e insuficienciarenal,
entre otras.

Comentario final: El estudio de sintomas inespecificos llevo ala deteccion de una hipercalcemia, que siempre
debe comprobarse y estudiarse, inicialmente con determinacion de PTH y estudios complementarios, por ser
un sintoma guia de numerosas patol ogias.
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