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333/31 - HIPERCALCEMIA Y UROTELIOMA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 54 afios con antecedentes de tabaquismo, que en |os 2 Ultimos afios presenta
un aumento progresivo de calcio en sangre. Ultimo calcio corregido en sangre de 11,5 mg/dl. El paciente
refiere notarse un bulto indoloro anivel cervical izquierdo, resto asintomatico.

Exploracion y pruebas complementarias. Solicitamos una ecografia cervical y derivamos a Endocrinologia
paraampliar estudio. La ecografia cervical y tiroidea resulta normal. En dicho servicio solicitan PTH en
sangre que resulta elevada. Se realiza Gammagrafia de paratiroides, donde se observa adenoma de
paratiroides localizado caudamente a polo inferior del 16bulo tiroideo izquierdo. Solicitan ecografia
urol6gica donde se hallan tres uroteliomas en lavejigay litiasis renal derecha. Resto del rifion derecho, rifion
izquierdo, vesiculas seminalesy prostata sin alteraciones ecogréficas. El paciente es valorado por Urologia
que decide intervenir quirdrgicamente para extirpar |as |esiones mediante reseccién transuretral .

Juicio clinico: Hiperparatiroidismo primario. Adenoma paratiroideo izquierdo. Urotelioma.
Diagnostico diferencial: Hipercalcemia. Hiperparatiodismo secundario. Bultoma cervical.

Comentario final: Se define hipercalcemia como cifras de calcio corregido en sangre por encimade 10,5
mg/dl. El hiperparatiroidismo primario (HPP) y las neoplasias malignas causan el 90% de |las hipercalcemias.
Globamente, la causa més frecuente es el HPP, pero en el medio hospitalario, las mas frecuentes son las
secundarias a neoplasias. EI HPP puede deberse a adenoma Unico (80-85%), hipertrofia de las cuatro
glandulas (15%), carcinoma paratiroides (1-3%), neoplasia endocrinamultiple (MEN) tipo 1y 2,
hiperparatiroidismo familiar o personas que recibieron radioterapia en cabeza o cuello en lainfancia por
patol ogia benigna. Produce PTH elevada que condiciona hipercalcemia e hipofosfatemia. La hipercalcemia
también aparece en un 10-20% asociada a tumores malignos. De todas | as neoplasias malignas del aparato
urinario, €l 90% se localizan en vejiga. Laincidencia es mucho mayor en varones que en mujeres, y esta
fuertemente asociada a tabaco.
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