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Encontrandoe la causa de una

hipercalcemia
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INTECDUCION: Cuando estamos ante un paciente con hipercalcemia
debemos recordar que las principales causas de la misma en nuestro

medio son el hiperparatiroidismo primario y las neoplasias. Por lo tanto,

aungue estemos ante una hipercalcemia asintomatica, debemaos ser
exhaustivos y encontrar el origen de esta.

DESCEIECCICON SUCINTA DEL CASC: Mujer de 78afios de edad

sin antecedentes patologicos de interes. Acude a nuestra consulta

acompanada de su hija por un cuadro de varias semanas de evolucion
consistente en pérdidas de memaoria frecuentes junto con una discreta

perdida de fuerza del brazo derecho. A la exploracion la paciente se
encuentra desorientada en tiempo y se observa una dudosa perdida de

fuerza del brazo derecho 4/5. Decidimos realizar una analitica de control
en la cual lo unico que llama la atencion es una hipecalcemia de

12,3mg/dL
electrocardiograma en el que no se observan alteraciones. La

con fosforo y funcion renal normal. Realizamos

hipercalcemia se confirma en una segunda analitica, y en esta se observa

(107pe/mL). La
hiperparatiroidismo primario y la derivamos a endocrinologia donde se

una parathormona elevada diagnosticamos de
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decide no tratar de momento a la paciente por ausencia de criterios
quirurgicos.

FSTEATEGIA EREACTICA L[DE ACTLACION: Ante

una
hipercalcemia, debemos descartar que se trate de una
pseudohipercalcemia corrigiendo el calcio con la albumina vy

posteriormente confirmar el diagnostico e intentar discernir la causa. Las
etiologlas mas comunes son el hiperparatiroidismo primario y las

neoplasias. La PTH nos ayudara a orientar la etiologia, encontrandose
elevada en el hiperparatirodismo vy la hipercalcemia hipocalciurica

tamiliar. El tratamiento consiste en la reduccion del calcio y el tratamiento
de la enfermedad causal. Nuestra paciente esta levemente sintomatica

por lo que no necesita tratamiento inmediato pero si podemos evitar
tactores hipercalcemiantes y recomendar la ingesta abundante de agua.
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