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333/293 - UNA CRISIS HIPERCALCEMICA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 47 afios, con antecedentes de hipertension arterial y fumador (1.5 pag/dia),
consulta por cuadro de dolor abdominal periumbilical deinicio brusco hace un dia, acompafiado de nausess,
vOmitos e intensos episodios diarreicos sin productos patol 6gicos. Se diagnostica de gastroenteritis aguday
se prescribe tratamiento sintomatico. Al dia siguiente, consulta por clinica de debilidad y confusion de
instauracion aguda, con disminucion progresivadel nivel de conciencia. Su acompafnante comenta que desde
hace meses ha perdido peso, tiene poco apetito y se encuentra muy fatigado.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. Normotenso. Estado general afectado. Estuporoso
(Glasgow 12-13). Deshidratacién cuténeo-mucosa moderada. Auscultacion cardiorrespiratoria: soplo tubarico
en tercio medio de hemitorax derecho. Abdomen blando y depresible, levemente doloroso ala palpacién
periumbilical. Electrocardiograma: acortamiento del intervalo QT. Ante el empeoramiento del estado general
se decide su derivacion alos servicios de urgencias hospitalarios para completar estudio. Analiticamente
destaca la alteracion de lafuncién renal (Creatinina 1.25 mg/dL y Urea 85 mg/dL), de los niveles ionicos
(Potasio 3.2 mg/L y Sodio 150 mEQ/L) y la acidosis metabdlica. Radiografia de térax: consolidacion de
caracteristicas malignas localizada en hemitorax derecho, compatible con carcinoma broncogénico. Se decide
ampliar €l perfil analitico, destacando unos niveles de Calcio corregido de 13.5 mg/dL. Como tratamiento se
aplican medidas generales, especialmente dirigidas ala excrecion renal de calcio mediante suero fisiol égico
con aporte de cloruro potésico y diuréticos (furosemida) y zolendronato intravenoso.

Juicio clinico: Crisis de hipercalcemiatumoral exacerbada por deshidratacion.

Diagnostico diferencial: Hiperaparatiroidismo. Pseudohipercal cemia por hiperalbuminemina. Déficit de
vitaminaD.

Comentario final: Las manifestaciones clinicas producidas por la hipercalcemia dependen de los niveles de
calcio séricoy de lavelocidad de elevacion, de manera que debemos distinguir entre la hipercal cemia aguda
sintomaéticay lacrénica, ya que presentan actitudes terapéuticas diferentes. Entre las causas mas frecuentes
destacan las neoplasias (pulmoén, mamay rifion) y el hiperparatiroidismo. En nuestro caso, € paciente
presenta una hipercal cemia cronica, exacerbada por la deshidratacion del proceso gastrointestinal .
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