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482/1832 - MANEJO DEL HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO EN LA CONSULTA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 67 afios, asintomética, que acude por descubrirse de formaincidental
calcemiade 13 mg/dL y filtrado glomerular de 32 mL/min/1,73 m2.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. A la exploracidn no se palpan adenopatias ni
nodul os cervicales. Tras confirmar la hipercal cemia en una nueva analitica, se solicita paratohormona (PTH),
gue resulta elevada (388 pg/mL). Se deriva a Endocrinologia por sospecha de hiperparatiroidismo primario
(HPTP). Se pauta cincacalcet parareducir lacalcemiay se solicitan ecografiarena y densitometria 0sea,
objetivandose nefrocalcinosisy osteroporosis. Se pauta asimismo acido zoledronico y, siendo |a paciente
candidata a tratamiento quirargico, se solicitan gammagrafia Tc-sestamibi y resonancia magnética cérvico-
torécica, evidenciandose masa mediastinicaretrotraqueal de 5 cm de didmetro. Se deriva a Cirugia Torécica
para exéresis de lamasa, que en estudio anatomopatol dgico se confirma como adenoma paratiroideo. Tras la
cirugia, los niveles de calcemiay PTH descienden a 9,6 y 26 respectivamente.

Orientacion diagnoéstica: Hiperparatiroidismo primario por adenoma paratiroideo.

Diagnastico diferencial: Hipercalcemia tumoral, intoxicacién por vitamina D, farmacos (tiazidas, litio),
deshidratacion grave, hipercal cemia hipocalcidricafamiliar, inmovilizacion.

Comentario final: Ante una hipercal cemia en una analitica de rutina, en la consulta de Atencién Primaria
debemos confirmarla con una segunda determinacion. Si obtenemos una segunda hipercalcemia, solicitamos
laPTH paraorientar el diagnéstico y derivamos a Endocrinologia para estudio. EI HPTP cursa habitualmente
de formaasintométicay se suele diagnosticar por una hipercalcemiaincidental. No debemos derivar
hipercalcemias aisladas ni determinar PTH sin una sospecha fundamentada de patologia paratiroidea. Los
pacientes son candidatos a cirugia en caso de afectacion de 6rgano diana o hipercalcemia elevada o
sintomética. Si no procede la cirugia, se administran calcimimeéticos para control de calcemia o bifosfonatos
para correccion de densidad mineral 6sea. No estan indicadas pruebas de imagen si €l paciente no es
tributario de cirugia. EI HPTP tiene unaincidencia de 5/1.000 personas, habitualmente mujeres a partir de los
50 anos. Hay formas familiares de HPTP, asi como HPTP asociado a neoplasias endocrinas multiples
(MEN1, MEN2A). Los carcinomas son excepcionales.
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