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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 77 afos. Hipertenso, Tromboembolismo pulmonar bilateral, Insuficiencia renal
cronicaestadio 4 A3. Tratamiento: sintrom, telmisartan, torasemida, alopurinol, resincalcio, paricalcitol,
rocaltrol, colecalciferol. Acudié a Urgencias hace 15 dias por asteniaintensa e hipoestesias en “guante”
bilaterales y simétricas sin otra sintomatol ogia. Exploracion y pruebas normales (salvo por |as hipoestesias),
por lo que diagnosticd ansiedad, tratandose con alprazolam. Acude a nuestra consulta por persistenciade
clinica, por lo gue tras confirmar la normalidad de la exploracion se decide ampliar estudio analitico y
revision.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion: hipoestesias en ambos miembros superiores hasta el
codo, resto normal. Analitica de Urgencias: Creatinina 2,44, resto normal. Analitica de Primaria: creatinina
2,97, calcio corregido por albumina 12,42, fosfato 2,54, parathormona intacta 358, resto normal. Revisando
analiticas previas disponibles, calcemias entre 10 y 12 al menos desde hace 7 afios, con creatininade 1,7 por
aquel entonces. Ecografias cervical y renal y scanner abdominal normales. Gammagrafiatiroidea: captacion
en polo inferior derecho, sugestiva de adenoma.

Juicio clinico: Hiperparatiroidismo primario. Insuficienciarenal cronicaen probable relacion con lo anterior.

Diagnostico diferencial: Causas relacionadas con la parathormona (hiperparatiroidismo primario, secundario,
terciario, produccién ectdpica de parathormona), neoplasias (productoras de anal ogos de parathormona,
lesiones ostealiticas, activacion extrarrenal de alfa-1 hidroxilasa en linfomas), relacionadas con la vitamina D
(enfermedades granulomatosas, intoxicaciones medicamentosas), enfermedades endocrinas (tirotoxicosis,
insuficiencia suprarrenal, feocromocitoma), intoxicacion por farmacos (tiazidas, litio), otras causas
(inmovilizacion, insuficienciarenal aguday cronica, trasplante renal).

Comentario final: Tras establecer el diagndstico de sospecha se suspendieron paricalcitol, rocaltrol y
colecalciferal, y se derivo al paciente a Endocrinologia, que confirmd el diagndstico, amplio estudios, y tras
descartar cirugia, pauté tratamiento con cinacal cet. Desde entonces, nuestro paciente se mantiene
normocalcémico. De este caso, destacar €l inestimable papel clinico del médico de Atencion Primaria, quien,
apesar de lo limitado de las herramientas que tiene a su alcance, en no pocas ocasiones es capaz de ir mas
alla que €l especialista.
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