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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 27 afios, con asteniay ateracion del estado de animo de meses de evolucion.
L o achaca a agotamiento psicofisico por sobrecarga laboral.

Exploracion y pruebas complementarias. Antecedentes familiares. sin interés. Antecedentes personales: no
reaccion adversa a medicamentos. No antecedentes quirdrgicos, Ningun tratamiento actual. Extrasistoles
ventriculares aisladas. Estructurafamiliar funciona adecuada. No alteraciones por 6rganosy aparatos.
Actitud: se solicita pruebas de |aboratorio para descartar causas que puedan originar el cuadro (anemia,

patol ogia tiroidea, etc.). Prueba de laboratorio inicial: hemograma normal. Calcio corregido 11,4 mg/dl,
fosforo: 3,1 mg/dl, creatinina: 0,9 mg/dl; TSH: 1,9 2g/ml. Pruebas de laboratorio de confirmacion: Ca
corregido: 11,1, fésforo: 3,3 mg/dl; creatinina: 0,9 mg/dl. (FG: 117 ml/min.); 25-OH-vitamina D: 10,9 ng/ml.
Pruebas para diagnéstico diferencial. Prueba de laboratorio: parathormona (PTHi): 215 pg/ml; calciuria en
orinade 24 horas. 126 mg; fosfaturiay uricosuria normal. Radiografia térax: normal. Eco abdominal-pélvico:
nefrolitiasis bilateral asintomatica. Se deriva alos Servicios de: Endocrinologia: gammagrafiay ecografia de
paratiroides:. Estudio compatible con adenoma de paratiroides inferior derecha. Tratamiento:
paratiroidectomia por adenoma paratiroideo intimamente adherido a capsulatiroidea en |6bulo medio-
inferior-derecho. Urologia: TC de abdomen: dos imégenes de litiasis en € grupo calicia medio, una en cada
rifién, en el lado derecho de 8,5 mm de diametroy en €l izquierdo de 13 mm, sin ectasiade lavia urinaria.
Tratamiento: litotricia extracorporea sobre ambas litiasis renales.

Juicio clinico: Hipercalcemia mediada por PTHi: hiperparatiroidismo primario (HPP) secundario a adenoma
paratiroideo inferior derecho. Nefrolitiasis bilateral secundariaa HPP.

Diagnostico diferencial: Hipercalcemia mediada por PTHi: HPP, hipercal cemia hipocalcitrica familiar
benigna, f&rmacos (litio), etc. Hipercalcemia no mediada por PTH: hipercalcemia humoral maligna.
Hipertiroidismo, enfermedad granulomatosa, intoxicacién vitamina D, sindrome de Williams, etc.

Comentario final: Hipercalcemia: Trastorno hidroel ectrolitico comin, que muchas veces pasa desapercibido
0 seignoran sus causas y complicaciones. EI HPP es la causa mas comun de hipercalcemia. En un 85% es
producido por un adenoma tnico y de forma esporadica. Excluyendo lafatiga o la depresion,
mayoritariamente |os pacientes con HPP presentan hipercal cemia asintomética. La nefrolitiasis suele ser el
sintoma de presentacion en personas menores de 60 afios. La causa més frecuente de litiasis por
hipercalcemia es el HPP. La paratiroidectomia minimamente invasiva guiado por lalocalizacion
intraoperatoria de PTHi es el Unico tratamiento curativo de la HPP. De eleccion en HPP sintomaticos o con
complicaciones. A partir de valores elevados de calcemia, € médico de familia esta capacitado para realizar
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un enfoque diagndstico atendiendo a perfiles clinicosy de laboratorio.
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