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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 51 afios, con antecedentes personales de hiperuricemia,
hipertrigliceridemia e hipovitaminosis D, en tratamiento con alopurinol, fenofibrato, colecalciferol y
acido félico. Acude a urgencias de centro de salud por dolor tipo colico en hipocondrio derecho de 2
dias de evolucion, que cedia parcialmente con la toma de ibuprofeno, sin otra clinica asociada,
siendo derivado a urgencias hospitalarias, donde se realiza analitica y radiografia de abdomen,
anodinas, con mejoria clinica tras administracion de dexketoprofeno intravenoso, diagnosticandose
en ese momento de abdominalgia inespecifica.

Exploracion y pruebas complementarias: Pasadas un par de semanas, persiste abdominalgia por
lo que acude a su médico de Atencién Primaria. TA de 120/80, mmHg, FC 74 lpm y afebril.
Auscultacion cardiopulmonar: normal. Abdomen: blando, depresible, molestias generalizadas a la
palpacion profunda, ruidos peristalticos conservados, no masas ni megalias. Analitica: calcio 12,7
mEq/l, fésforo 2,3 mEq/1, acido félico 1,01 ng/mL. Ecografia abdominal: esteatosis hepatica sin otros
hallazgos de interés. Se solicita nuevo control analitico a la semana, afladiendo otros parametros:
calcio 13,5 mEq/l, fésforo 2,14 mEq/l, PTH 145 pg/mL, 25-OH vitamina D 19 ng/mL.

Orientacion diagnostica: Hiperparatiroidismo primario.

Diagnostico diferencial: Patologia hepatica y biliar, pancreatitis aguda, pielonefritis aguda, colico
nefritico, ulcera duodenal, neumonia, cardiopatia isquémica, tromboembolismo pulmonar, herpes
zoster.

Comentario final: Tras confirmar en un segundo control analitico el hallazgo de
hiperparatiroidismo, se deriva al Servicio de Endocrinologia para filiar su etiologia. En este caso, se
muestra la relevancia del médico de Atencion Primaria en el diagndstico del hiperparatiroidismo
primario, gracias a la atencién integral y continuada que desempeifia, y también su posterior
colaboracién con otras especialidades para el tratamiento y seguimiento del paciente. Para concluir,
ante un dolor persistente en hipocondrio derecho, y tras haber descartado las patologias mas
habituales a ese nivel, el médico de Atencidon Primaria debe considerar otras menos frecuentes como
el hiperparatiroidismo primario.
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