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424/729 - HIPERCALCEMIA AGUDA GRAVE EN UNA FRACTURA ATRAUMATICA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 86 afios que acude a nuestro centro de atencion primaria refiriendo caida
espontanea estatica (desde su propia altura) en domicilio, posteriormente refiriendo imposibilidad parala
sedestacion. No traumatismo craneoencefalico (TCE), ni pérdida de conciencia, no otros antecedentes
médicos de interés. Se procede ala derivacion urgente a hospital para descartar fractura.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, ACPy abdomen normal. Auténomo paralas
actividades de la vida diaria, funciones superiores conservadas, marcha autonoma utilizando baston fuera de
domicilio. Dolor alamovilizacion activa en rotacion de ambas caderas, ambos trocanteresy 1/3 proximal de
ambas extremidades inferiores. No hematomas. Glasgow 15, ROTSs presentes y simétricos, no alteraciones de
fuerzani sensibilidad. Pulsos presentesy simétricos. Resto de la exploracion normal. Analitica sangre:

calcio: 15 mg/dl, PTH: 1.912, tirotropina: 2,5, 25 (OH)D: 7, Cr: 1,6, FG: 37. Rx pelvis: fractura subcapital
femoral bilateral. Ecografiade tiroides: Bocio difuso y nddulo solido en polo inferior de 1,7 cm, sugerente de
adenoma paratiroidea. TAC cervicotoracico: nddulo de 19 mm en topografia de glandula paratiroidal
izquierda.

Orientacion diagnostica: Hiperparatiroidismo primario (etiol ogia de adenoma vs adenocarcinoma) y se
intervino un déficit de calcidiol con fracturafemoral bilateral.

Diagnostico diferencial: Osteoporosis. Hiperparatiroidismo primario. Déficit de calcidiol. Sindrome
paraneopl asi co.

Comentario final: El hiperparatiroidismo primario es la causa mas frecuente de hipercalcemiaen el entorno
ambulatorio y puede enmascararnos un sindrome paraneoplasico. Aungue esta condicion puede ocurrir a
cualquier edad, cominmente afecta a personas de mas de 50 afios y |os sintomas a menudo se descubren
como hallazgo casual en pruebas rutinarias, mientras que €l paciente todavia esta en gran medida
asintomético. El aumento de la experiencia con tratamientos farmacol 6gicos especificos parece prometedor
asi como la cirugia o simplemente la monitorizacion médica.
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