CIR ESP. 2020;98(Espec Congr 1):88

CIRUGIA

Cirugia Espanola

@

www.elsevier.es/cirugia

P-037 - HIPERCALCEMIA GRAVE A LOS 85 ANOS. DUDAS EN EL MANE]JO
Fraile Alonso, Ifiaki; Medina Rodriguez, Javier; Mira Vdazquez, Angélica; Lesaga Llopis, Javier

Complejo Hospitalario, Toledo.

Resumen

Introduccion: La crisis paratirotdxica es una complicacién grave del hiperparatiroidismo primario,
considerandose una emergencia endocrinoldgica potencialmente mortal si no se maneja de forma
adecuada. En pacientes de edad avanzada su diagndstico y tratamiento pueden verse influidos por
las caracteristicas de este tipo de pacientes. El objetivo es presentar un caso clinico de
hipercalcemia grave en una paciente de edad avanzada y discutir el manejo mas adecuado.

Caso clinico: Mujer de 85 afos con antecedentes de HTA, DL y EPOC, que acude a urgencias por
malestar general, astenia de semanas de evolucion y aparicién en los ultimos dias de cuadro
confusional. En las pruebas de laboratorio destaca una hipercalcemia severa con un calcio sérico de
18,2. Ingresa a cargo del servicio de endocrinologia inicidndose tratamiento con sueroterapia,
furosemida y una dosis de zoledronato con descenso progresivo de las cifras de calcio y mejoria
clinica. Se solicitaron niveles de PTH que se encontraban muy elevados (PTH 953, normalidad entre
10-65) y una ecografia cervical en donde se apreciaban dos lesiones adyacentes a l6bulo tiroideo
izquierdo y derecho compatibles con adenomas paratiroideos. Se completo el estudio con una
gammagrafia en donde se aprecian tres zonas de hipercaptacion compatible con enfermedad
multiglandular. Se propuso intervencién quirdrgica que la paciente deneg6 por lo que fue dada de
alta inicidndose tratamiento con cinacalcet. Reingresa a las 4 semanas por cuadro confusional y
nueva crisis hipercalcémica con un calcio sérico de 19,1. Rehistoriando a los familiares la paciente
habia suspendido el cinacalcet por molestias abdominales y reaccién urticariforme. Se inicia
tratamiento médico con descenso progresivo de las cifras de calcio. Se propone nuevamente
intervencion quirtrgica que la paciente en esta ocasiéon acepta. Se realizé una cervicotomia
exploradora identificando tres glandulas paratiroides aumentadas de tamafio (la mayor media 7 cm)
y una glandula paratiroides macroscopicamente normal. Se realizo paratiroidectomia subtotal
manteniendo in situ la glandula de apariencia normal. En el postoperatorio inmediato se inicio
tratamiento con calcio oral y calcio IV por el alto de riesgo de hipocalcemia postoperatoria. Las
cifras de PTH descendieron hasta rango normal (PTH 20) y el calcio se mantuvo dentro de la
normalidad con el tratamiento pautado. Fue dada de alta al cuarto dia postoperatorio. Informe
anatomia patoldgica: lesiones compatibles con hiperplasia paratiroidea.

Discusion: Actualmente el manejo de la crisis paratirotoxica es médico-quirurgico instaurando
inicialmente un tratamiento médico para conseguir descender las cifras de calcio (sueroterapia,
diuréticos, bifosfonatos), estudiando la etiologia del hiperparatiroidismo (estudios analiticos (PTH,
calcio, fosforo, fosfatasa alcalina)), ecografia cervical/TAC y gammagrafia) y realizando una
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intervencion quirirgica tan pronto como haya mejorado la situacion del paciente. En pacientes de
edad avanzada la enfermedad multiglandular es mas comun por lo que seria recomendable realizar
una cervicotomia exploradora con la intencion de identificar y valorar las cuatro glandulas
paratiroides. Este caso nos permite afirmar que en pacientes de edad avanzada la cirugia es el mejor
tratamiento en el hiperparatiroidismo que debuta como una crisis paratirotdxica, puesto que el
tratamiento médico no permite controlar la enfermedad de forma tan eficaz como la cirugia.
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