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Resumen

Introduccion: El diagndstico del hiperparatiroidismo primario (HPTP) suele ser casual por
hipercalcemia en las analiticas de rutina. La sintomatologia es poco especifica, siendo las
nefrolitiasis y alteraciones de la densidad 6sea las mas caracteristicas. Las crisis hipercalcémicas
son muy poco frecuente en el debut del HPTP (1-2% de casos). Nuestro objetivo es presentar dos
casos de crisis hipercalcémica por HPTP, en el contexto de una insuficiencia renal aguda y otras
complicaciones médicas sin respuesta al tratamiento médico.

Casos clinicos: Mujer de 40 afios en tratamiento por HTA y depresion, ingresa en Urgencias por
clinica miccional, dolor abdominal y en fosa renal izquierda asociado a taquicardia. En analitica
destacaba: Ca 19,2 mEq/L, P 4,3 mEq/L, PTH 1.203 pg/mL, creatinina 2,26 mg/dL, urea 71,1 mg/dL y
K 3,1 mEq/L, proteinuria, hematuria y leucocituria. La ecografia cervical evidenci6 una paratiroides
de 6,6 x 3,9 x 2,7 cm en polo inferior del LTD y la ecografia abdominal evidenci6 nefropatia
intersticial izquierda. En TAC y gammagrafia paratiroidea se confirmé un adenoma paratiroideo
concordante en polo inferior LTD y se diagnosticé casualmente un TEP asintomaético, iniciandose
anticoagulacion con heparina sddica. A pesar del tratamiento médico con fluidoterapia, calcitonina,
cinacalcet hidrocloruro, corticoterapia y diuréticos de asa, persistid la hipercalcemia asociando
deterioro neuroldgico, bradipsiquica y alteraciones en ECG indicandose hemodialisis urgente e
intervencion quirtrgica al 62 dia del ingreso. Se realiz6 paratiroidectomia con hemitiroidectomia
izquierda por la sospecha de carcinoma de paratiroides con determinacion de PTHio que cumpli6
criterio de Miami. La AP confirmé un adenoma paratiroideo de 3 cm. En postoperatorio normalizo6
PTH (5-10 pg/mL) a las 48 horas, regularizando Ca, Py FR el 129 dia. Mujer de 60 afios con HTA'y
diagnosticada de HPTP concordante en glandula inferior izquierda, pendiente de paratiroidectomia
selectiva. Acude a urgencias por dolor abdominal, vdmitos, deshidratacién y fiebre. En pruebas
realizadas destaca: creatinina 1,59 mg/dL; urea 69 mg/dL; K 3,1 mEq/L y Ca 16,2 mEq/L y PTH 1094
pg/mL por lo que ingresa en hospital. Se administra tratamiento médico con fluidoterapia,
calcitonina, cinacalcet hidrocloruro, corticoterapia y diuréticos de asa con disminucién de la
calcemia (Ca 12,2 mEq) pero sin su normalizacion, por lo que se interviene al 62 dia del ingreso,
realizando paratiroidectomia selectiva con PTHio que cumpli6 criterios de Miami. En AP se
confirmé: adenoma de 3,5 cm. En postoperatorio normalizé Ca (9 mEq/mL) en 24h, sin embargo,
mantuvo PTH elevada (373 pg/mL) al mes de la revision postoperatoria, por lo que se prolongara su
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seguimiento y estudio del HPTP.

Discusion: La crisis paratiroidea es una manifestacion infrecuente pero potencialmente mortal del
HPTP por complicaciones cardiacas, renales y neuroldgicas. Enfatizar la importancia del diagnostico
precoz. Si bien el tratamiento médico puede estabilizar la crisis hipercalcémica, es la cirugia es el
unico tratamiento curativo, pues mejora el pronostico y disminuye la mortalidad del 100% hasta un
20-60% segun la bibliografia.
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