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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 44 afios diagnosticada de sarcoidosis alos 42 afnos en tratamiento desde el inicio
con corticoides a bagjas dosis. Se realizé interconsulta a Reumatologia por hipercalciuria con déficit de 250H-
vitamina D y niveles normales de 1.250H vitamina D, quienes afiaden calcio y vitamina D, disminuyen
corticoide sistémico, afiadiendo metotrexato.

Exploracion y pruebas complementarias. Calcioy calcio corregido normal, calcio orina 24h 348 mg/24h
DEXA normal. Tras 6 meses con calcio y vitamina D mantiene calcemia normal, aumentando la calciuria
24h a 592 mg/24h. Se suspende calcio vitamina D y metotrexato, manteniendo corticoide. Tras 2 meses:
calciuriadisminuye a350 y 1.250H vitamina D manteniendo PTH normal.

Orientacion diagnodstica: Sobre tratamiento de calcio + vitamina D. Hipercalciuria abortiva de las
enfermedades granulomatosas.

Diagnostico diferencial: Pérdidarenal por osteoporosis, Hipercalciuria absortiva idiopética en enfermedades
granulomatosas, trastornos asociados a recambio 6seo excesivo (hipertiroidismo, Paget, e
hiperparatiroidismo)

Comentario final: La hipercalciuria resulta de un aumento de absorcion intestinal de calcio, al aumentar 1,25
OH vitamina D en €l tgjido granulomatoso sobreexpresandose el receptor de lavitaminaD y laenzima 25-
OH vitamina D, sobreproduciendo calcitriol que incrementa la absorcion intestinal de calcio ingeridoy la
actividad de |os osteocl astos, aumentando la reabsorcion ésea. El tratamiento debe estar dirigido areducir la
absorcion intestinal de calcio y la sintesis de calcitriol. Reduciremos laingesta de calcio (no mas de 400
mg/dia), eliminando |os suplementos de vitamina D, evitando la exposicion al sol y administrando dosis bajas
de esteroides.
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