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Introduccion:

La hipercalcemia puede ser una manifestacion de una enfermedad grave, como los tumores malignos, o puede detectarse

anera casual en pacientes sin alteraciones. ¢, ES necesario estudiar siempre la hipercalcemia? Ante una hipercalcemia
onfirmada la respuesta es Sl.

Descripcion sucinta del caso:
Mujer de 57 anos, asintomatica. Dos colicos nefriticos hace anos. Sin tratamiento. En analitica

rutinaria, Calcio 11.9 miligramos(mg)/decilitro(dL), Fosforo normal(ya presente en 2011).Se
remite a endocrino, donde se determina nueva valoracion: 12mg/dL y se solicita 25 hidroxi-
vitamina D 15 y Paratohormona(PTH) 350 picogramos/mililitro.Cloro, tiroides, creatinina,
calciuria y féforo normal. En ecografia abdominal aparecen imagenes de litiasis renal asi como
colelitiasis. Es en la Gammagrafia donde se confirma la existencia de un adenoma en
paratiroides inferior derecha. El estudio se complementa con tomografia abdominal(descartar
feocromocitoma) y una desitrometria que evidencia la existencia de osteoporosis en antebrazo
y columna lumbar. Se diagnostica de HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO POR ADENOMA
PARATIROIDEO, se remite a cirugia para extirpacion y se pauta colecalciferol via oral.

Palabras-clave empleadas en la

busqueda bibliografica:
HIPERCALCEMIA.

HIPERPARATIROIDISMO.
CALCIURIA.

Estrategia practica de actuacion:
El hiperparatiroidismo es una causa habitual de hipercalcemia asintomatica , siendo su

diagnostico bioquimico. Dentro del diagnostico diferencial, ademas de determinar PTH hay que
valorar cloro, vitamina D, fosforo, calciuria y funcidon renal. El hiperparatiroidismo debe tenerse
en cuenta en pacientes con calcemia elevada e historia de calculos renales, nefrocalcinosis,
fracturas patologicas, osteoporosis... En caso de enfermedad sintomatica, la cirugia es el
tratamiento de eleccion. En nuestra paciente se realizd extirpacion del adenoma con

monitorizacion de PTH. Presentd hipocalcemia en el postoperatorio controlada con
suplementos de calcio oral.
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