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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 65 afos que acude a consulta por somnolencia. Es fumador de 65
paquetes afo sin otros factores de riesgo cardiovascular. Presenta lumbalgia secundaria a
protrusion discal de L5-S1, con dificultad para el control de dolor desde hace un mes, por lo que
acude a urgencias donde se diagnostica fractura vertebral D10 y se trata con tramadol y diazepam.
A los 3 dias de su visita a urgencias acude a consulta por somnolencia y estrefiimiento sin otra
clinica acompafante, que relacionamos en un primer momento con la ingesta del tratamiento
pautado. No obstante se solicita radiografia de torax y analitica con tdxicos en orina. Se revalda a los
pocos dias presentando deterioro del estado general con desorientacién y debilidad. Con los
resultados de pruebas complementarias se deriva a servicio de urgencias

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica presenta desorientaciéon en
espacio y bradipsiquia importante con sequedad de mucosas. Sin focalidad neuroldgica.
Auscultacion cardiaca y pulmonar sin alteraciones. Los valores analiticos destaca creatinina 2,02,
PCR 11,7. Ca total 19,5. Y radiol6gicamente una lesién nodular de unos 0,5 cm en hemitérax
izquierdo y lesiones dseas en arcos costales 3-7° de hemitorax derecho. En &mbito hospitalario se
completa estudio mediante TAC toracoabdominopélvico confirmando multiples lesiones dseas
metastasicas, masa subcarinal e hiliar y adenopatias axilares bilaterales. La gammagrafia 6sea
confirma el patron metastasico 6seo evolucionado, obteniéndose el diagnéstico definitivo mediante
EBUS PAFF de linfoma B de alto grado triple HIT.

Orientacion diagnostica: Hipercalcemia grave secundaria a enfermedad metastdasica.

Diagnostico diferencial: Hipercalcemia grave de origen neoplasico, hiperparatiroidismo,
farmacos, intoxicacion por vitamina D.

Comentario final: La hipercalcemia de instauracion aguda o cifras mayores de 14 mg/dl se
considera una urgencia médica por su afectaciéon neuroldgica, cardiaca y renal. Sin embargo la
identificacion clinica del cuadro representa un reto diagnostico debido a la sintomatologia
inespecifica con la que se manifiesta. En contrapunto destaca la sencillez diagnéstica mediante
analitica en sangre. Es importante tenerlo en cuenta ante un cuadro de desorientacion o sospecha
neoplasica.
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