Hallazgo casual de hipercalcemia en mujer joven con diarreas.
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Introduccion:

Ante un hallazgo bioquimico de hipercalcemia en un paciente sin antecedentes, lo primero a descartar es una patologia del metabolismo fosfo-
calcico. El hiperparatiroidismo primario (HP) es una enfermedad que se caracteriza por la produccion autonoma de parathormonona (PTH), en la
cual hay hipercalcemia o calcio sérico normal-alto, con valores séricos de PTH elevados o inapropiadamente «normales». El HP se da
aproximadamente en un 1% de la poblacion adulta. La causa mas frecuente es el adenoma paratiroideo (unico en el 80-85% de los casos y doble
en un 4%, aproximadamente). El resto de los casos obedece a una hiperplasia de las glandulas paratiroides, o de forma mas infrecuente, a un
carcinoma paratiroideo.

Descripcion del caso:

Presentamos el caso de una mujer de 28 anos, sin alergias medicamentosas, fumadora y con
antecedentes de colicos renoureterales de repeticion; que acude a consulta atencidon primaria por
cuadros intermitentes de dolor abdominal generalizado, vomitos y deposiciones diarreicas liquidas
sin productos patologicos y sin fiebre. Esta clinica se repite en multiples ocasiones en el ultimo ano,
asociado a perdida de peso de 10 Kg aproximadamente, por lo que acude a su medico de familia, que
realiza analitica y se detecta hipercalcemia (14,12 mg/dl). Se deriva a Servicio de Endocrino por
sospecha de Hiperparatiroidismo. Se inicia estudio confirmandose niveles de parathormona de 96,
prolactina de 1745, imagen de adenoma de paratiroides posterior en gammagrafia e imagen de
macroadenoma hipofisario. Tras |la mejoria de la calcemia y la clinica digestiva, se programo
paratiroidectomia subtotal e intervencion de adenoma hipofisario. Permanecido asintomatica
posteriormente.

Estrategia:

El HP siempre debe ser tenido en cuenta en pacientes con historia de calculos renales, nefrocalcinosis, dolor 0seo, fracturas patologicas, resorcion
subperiostica o en aquellos que presenten osteoporosis-osteopenia, antecedentes de irradiacion en cuello o historia familiar de neoplasia endocrina
multiple tipo 1 o 2. El diagndstico del HP es bioquimico, siendo la hipercalcemia asintomatica la manifestacion mas frecuente de la enfermedad.
Para el diagndstico diferencial, ademas de la PTH, debe medirse el fosforo, cloro, 25 hidroxivitamina D, 1,25 dihidroxivitamina D y calciuria Siendo
de gran importancia una exhaustiva anamnesis y correcta exploracion fisica. En caso de enfermedad sintomatica, la cirugia es el tratamiento de
eleccion.
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