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452/14 - SENOR, LE DUELE LA PIERNA POR CULPA DE LA HIPERCALCEMIA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 72 afios alérgico aAASYy otros AINES y sulfamidas. Como antecedentes
de interés adenocarcinoma de colon en 2015, condromalaciarotuliana, HBP'y Ulcera gastrica. Acude a
consulta por presentar un célico renal y signos inflamatorios con mucho dolor a nivel de latuberosidad tibial
derechay en el segundo metatarsiano del pie izquierdo.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracidn no presenta alteraciones significativas en
auscultacion cardiaca ni pulmonar, ni anivel abdominal. A la exploracion de larodilla derecha se observa
inflamacion con leve limitacion de lamovilidad e inflamacion del dorso del pie izquierdo sugestivos de
artritis. Se realiza analitica sanguinea con hemograma dentro de los parametros de la normalidad. Se
encuentran como valores aterados un calcio elevado (10,5 mg/dL) y un fésforo disminuido (2,2 mg/dL). Los
reactantes de fase aguda como son laferritina, VSG, y PCR también se encontraban elevadosy la
autoinmunidad negativa. Debido alos sintomasy signos clinicos y la analitica aterada, se decidié completar
el estudio realizando otras mediciones. Lavitamina D se encontraba disminuida, € calcio corregido con
proteinas seguiaelevado y el calcio en orina elevado (403 mg/24h), junto con €l resto de parametros
normales. Como pruebas de imagen se realiz6 unaradiografia de térax donde no se encontraron signos de
patologia aguday €l paciente ya tenia una eco abdominal y un TAC toracoabdominal normales debido a su
rutina de pruebas para control del adenocarcinoma de colon.

Juicio clinico: El paciente fue derivado ala consulta de endocrinologia para continuar €l estudio. Serealiz
una gammagrafia ésea con 99mTc sin signos de metastasis 6seas y una gammagrafia de paratiroides que
mostré un foco hipercaptador con morfologia redondeada en polo superior de |6bulo derecho sugestivo de
adenoma de paratiroides. Se realiz0 cirugia paralaextirpacion del adenomay posteriormente se traté con
calcio y vitaminaD como mantenimiento.

Diagnostico diferencial: Lo valores elevados de |a calcemia deben de ser confirmados con una segunda
determinacién y corregirla en funcion de las proteinas totales. También deberemos descartar que sea
secundaria a f&rmacos. Posteriormente hay que determinar el valor delaPTH, s esta elevado confirmael
hiperparatiroidismo primario (el 85% son adenomas). Si esta normal se hace una determinacion de calcio en
orina de 24 horas para descartar una hipercal cemia hipocalcitricafamiliar o un HPP primario o terciario. S
esta disminuida, hay que descartar una neoplasia (debido a que e 90% de las hipercal cemias son secundarias
aun HPP o neoplasia).

Comentario final: La calcemiaes un pardmetro que se mide frecuentemente en atencion primaria. La
importancia de lamedicion del calcio rige en la utilidad para el diagnostico de enfermedades crénicas o
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incluso de patologias de origen maligno, la mas frecuente la neoplasia de pulmén. Un buen diagndéstico
diferencial es esencial paravalorar la gravedad de la patologiay asi poder derivar alos distintos especiaistas
para un buen diagndstico y tratamiento.

Bibliografia

Fisterra. Guia clinica de hipercalcemia. [Internet] [Consultado 10 Oct 2019]. Disponible en:
http://www.fisterra.com/

UpToDate. Primary hyperparathyroisdism: Diagnosis differential and evaluation. [Internet] [Consultado 7
Oct 2019]. Disponible en: http://www.uptodate.com/

Palabras clave: Cdlicos renales. Artritis. Calcio. Hipercalcemia. Hiperparatiroidismo.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



