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ELEVACION DE CALCIO Y ESTUDIAR AL PACIENTE?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 44 afios, deportista, sin antecedentes personales de interés salvo un
hipotiroidismo subclinico en 2008 y cdlicos renales, gue acude ala consulta por dolor en articulacién
metacarpofaléngica del 5° dedo de la mano derecha, sin clinica acompafiante, proceso infeccioso o
traumatismo previo.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion se objetiva discreta eritematosis anivel dela
articulacion metacarpofal angica de 5° dedo de la mano derecha, que se acomparia de dolor ala palpacién sin
impotenciafuncional. Se palpabocio, sin dolor. Se realiza una radiografia de de esquel eto periférico, que
resulté normal; una analitica de sangre con perfil bésico de salud, funcién renal, funcién tiroideay perfil
inflamatorio, en la que destaca: calcio en sangre de 11 mg/dL. Calcio en orina de 20,9 mg/dL. PCR: 0,66
mg/dL. TSH: 8,91 mU/L. PTH: 102,6. Vitamina D: 19,7. Ecografiatiroidea normal. Gammagrafia: pequefio
adenoma de paratiroides adyacente y casual al polo inferior del 16bulo tiroideo izquierdo. PAAF: 3 nddulos
en lado derecho.

Juicio clinico: Hiperparatiroidismo primario asociado ainsuficiencia de vitaminaD.

Diagnostico diferencial: Cancer: pulmdn, rifidn, ovario, cabezay cuello, esdfago. Insuficienciarenal.
Enfermedad maligna que dafia el hueso: mieloma, linfoma, metéstasis. Diuréticos tiazidicos. Menos
frecuentes: hipertiroidismo, inmovilizacion, tratamiento con litio, dosis toxicas de vitaminaD.

Comentario final: ¢Cudndo pensariamos en pedir calcio en laanalitica? Litiasis rena “Cdlicos nefriticos de
repeticion”. Osteoporosis. Dolores 6seos. Enfermedad renal. Sindrome depresivo. Deterioro cognitivo. HB
prostata. ¢Pedimos ecografiatiroidea? No, salvo que pal pemos bocio. Remitimos a Endocrinologia. ¢Cita
normal? Si. ¢Cita preferente? No.
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