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Resumen

Objetivos: El dolor epigastrico acompafiado de vémitos es un sintoma muy inespecifico y motivo
habitual de consulta en los servicios de Urgencias. Entre las causas poco frecuentes, encontramos el
hiperparatiroidismo primario. Hasta en un 89% de los casos se debe a un adenoma paratiroideo
unico, pudiendo ser doble hasta en un 5% de los pacientes. En ocasiones, estudios para el despistaje
de otras neoplasias endocrinas se hace obligatorio dada la pertenencia de esta enfermedad a los
conocidos como sindromes MEN. El objetivo de este trabajo es presentar un caso clinico de adenoma
paratiroideo tnico causante de hiperparatiroidismo primario.

Caso clinico: Varon de 40a que acude a Urgencias con dolor epigastrico y vomitos de 24h
evolucion, sin antecedentes médicos de interés a excepcion de gastritis aguda y una fractura
traumatica de tibia y peroné. La exploracion fisica no orientaba hacia un posible origen, sin embargo
en la analitica destacaban valores de calcio de 14,7; urea 39; creatinina 2,1 y PTH 1959. También
remarcar una calciuria de 1.019. Se solicité ecografia abdominal que evidenciaba nefrolitiasis de
gran tamano, bilaterales, que no habian dado manifestaciones clinicas hasta el momento. De forma
programada se solicité ecografia de region cervical, localizando una lesién nodular de 3,3cm en
region tiroidea izquierda, con compresion y desplazamiento del parénquima. El estudio se completd
con la realizacion de una gammagrafia con Tc-mibi, que reveld un Gnico nodulo captante a nivel de
la paratiroides inferior izquierda. Con éstos datos se programé para cirugia, llevando a cabo una
paratiroidectomia inferior izquierda, con preservacion del tejido tiroideo, sin evidenciar otras
lesiones adenomatosas en ese momento.

Resultados: Se realizé la monitorizacion intraoperatoria de PTH para garantizar, en la medida de lo
posible de la técnica, la eliminacion del foco productor de enfermedad. El nédulo tenia un tamafo
total de 3,5 cm X 3 cm X 2 cm y un peso de 11 g. La anatomia informa de un adenoma atipico sobre
escasos restos de glandula paratiroidea conservada, con mitosis excepcionales y ausencia de
fenomenos de invasion vascular, con bordes libres de lesion. Actualmente el paciente no presenta
clinica de hiperparatiroidismo asociada y se encuentra en seguimiento por los servicios de
Endocrino y Nefrologia.
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Conclusiones: A pesar de no ser una de las manifestaciones clinicas iniciales habituales, el dolor
epigastrico o incluso el desarrollo de una ulcera péptica, se da en casos de hiperparatiroidismo
debido a la hipercalcemia presente. Otros sintomas asociados pueden ser la aparicion de
condrocalcinosis, sindrome de poliuria-polidipsia, calcificaciones metastasicas o pancreatitis
recurrentes. El hallazgo de alguno de estos signos junto con elevacion sérica de calcio, nos debe
hacer pensar en esta entidad.
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