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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 40 afios, con colicos nefriticos de repeticion secundarios a nefrolitiasis
bilaterales, que acude a consulta, por nuevo episodio de dolor lumbar derecho, irradiado a flanco abdominal
derecho. No asocia sindrome miccional, ni fiebre. Niega posibilidades de embarazo y relaciones sexuales de
riesgo. Se le administra Buscapinay Enantyum IM con alivio de la sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes normales. Auscultacién cardiopulmonar sin
alteraciones. Abdomen: blando, doloroso ala palpacion en flanco derecho, no hepato-esplenomegalia, no
signos de irritacion peritoneal. Pufio-percusion renal positiva derecha. Tirade orina: nitritos negativos,
leucocitos negativos, hemoglobina ++. Analitica sangre con determinacién de calcio: bioquimica:
hipercalcemia (11,6), hipofosfatemia (2,3), albimina 4,8, resto sin alteraciones. Tiroides, hemogramay
coagulacion sin alteraciones. Vit D 47,9. Se deriva ala paciente a Endocrinologia para completar estudio:
nueva analitica sanguinea con PTH, estando esta elevada (95,1). Resto similar a previa. Ecografia de cuello:
En I6bulo tiroideo derecho, lesion hipoecogénica de 8 mm, que podria corresponder con una adenopatia
inespecifica sin poder descartarse adenoma paratiroideo mediante ecografia. Gammagrafia Tc-MIBI:
Adenoma paratiroideo en polo inferior de |6bulo tiroideo derecho. Densitometria 6sea normal.

Orientacion diagnostica: Hiperparatiroidismo primario por adenoma paratiroideo inferior derecho.

Diagnostico diferencial: Cancer paratiroideo, hiperplasia glandular paratiroidea. Hiperparatiroidismo
secundario.

Comentario final: Laimportancia de este caso radica en no olvidar que lalitiasis renal puede ser laexpresion
de enfermedades extrarrenales, entre las cuales destaca el hiperparatiroidismo, que ademas asocia riesgo
aumentado de osteoporosis. La relacion hiperparatiroidismo-litiasis renal es bien conociday por ello €
estudio de paratiroides es obligado en paciente con litiasis, sobre todo recidivantes. La nefrolitiasises la
complicacion mas frecuente del hiperparatiroidismo primario y laforma de presentacion que predomina en
los menores de 60 afios. El diagndstico se establece por la normo/hipercal cemia con hipofosforemiay la
elevacion de PTH. Para determinar la causa seran necesarias pruebas de imagen (eco, RNM o gammagrafia).
El mangjo es médico o quirdrgico. A la paciente se le realizd una paratiroidectomiainferior derecha con
normalizacion posterior de los valores analiticos y mejoria clinica.
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