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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 63 afios, acude por artralgias generalizadas de 2 meses de evolucion. No
refiere alergias medicamentosas. No hipertension arterial. No diabetes mellitus. No dislipemia. Niega hébitos
téxicos. No historia de fracturas patol 6gicas. Episodio de cdlico nefritico hace 6 meses. No cirugias previas.
Independiente para ABVD. Ningun tratamiento farmacol 6gico.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: buen estado general, consciente y orientada.
Tension arterial 129/67 mmHg. Temperatura 36 °C. FC 75 Ipm. FR 20 rpm. Auscultacién cardiopulmonar
anodina. Abdomen blando y depresible, no doloroso ala palpacion. Dolor ala palpacion en multiples
articulaciones. Pufiopercusion renal negativa. No focalidad neuroldgica. Solicitamos analiticay se derivaa
Endocrinologia desde donde realizan gammagrafia. Analitica: calcio corregido 11,56, calciuria 364, fosforo
2,3, vitamina D 16,6 y parathormona 592 (sin deterioro de lafuncién renal). Gammagrafia: foco de

hi percaptacion situado en |6bulo tiroideo derecho con un lavado més lento que e resto del parénguima en
fase tardia.

Orientacion diagnostica: Hiperparatiroidismo primario. Adenoma paratiroideo.

Diagnostico diferencial: Tumor maligno, farmacos (litio, tiazidas), hipercalcemia hipercalciuriafamiliar,
intoxicacion por vitamina D, sarcoidosis, hiperparatiroidismo secundario o terciario.

Comentario final: El hiperparatiroidismo primario es la causa mas frecuente de hipercalcemiay suele
presentarse en mujeres entre 45-60 afios. El adenoma paratiroideo Unico es la causa mas comun del mismo,
como €l caso que nos ocupa. La forma mas frecuente de presentacién es asintomatica, por |o que una
analitica sanguinea nos puede aportar gran informacion. Si presenta sintomas, suelen consistir en osteopenia
y osteoporosis, litiasis renal (lo més frecuente) o hipertensién arterial. La extirpacion es el Unico tratamiento
curativo, y esimportante recalcar que no son necesarios estudios de localizacion, lo més Util eslarevision de
las glandulas por un cirujano experto: "El Unico estudio de localizacion necesario es localizar un buen
cirujano”.
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