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Resumen

Introduccion: El hiperparatiroidismo primario (HPTP) consiste en una secrecion elevada de
hormona paratiroidea (PTH) que condiciona hipercalcemia. En el 80-85% de los casos el HPTP esta
causado por un adenoma paratiroideo solitario y el tratamiento definitivo es la exéresis quirturgica.
El diagndstico suele ser incidental en una analitica aunque también puede asociar los sintomas
clasicos (litiasis renal, dolor éseo y fatiga). EI 12% de los individuos con HPTP presentan sintomas
relacionados con enfermedad digestiva que mejora tras la exéresis de la glandula paratiroidea.

Caso clinico: Vardn de 52 afos que consulta a urgencias por cuadro de hipotension, signos de
hipoperfusion periférica y obnubilacién. Refiere dolor abdominal y vomitos de 6 dias de evolucidn.
En analitica destaca alteracion de la coagulacidn, la funcién renal e ionograma asi como acidosis
metabdlica. La TC abdominal urgente muestra signos de perforacion de viscera hueca por lo que se
indica laparoscopia exploradora urgente. Se identifica un ulcus gastrico perforado realizando sutura
simple. En el posoperatorio se detecta hipercalcemia de hasta 14,48 mg/dL asociada a PTH 381
pg/mL. Durante el ingreso se inicia el estudio de la hipercalcemia mediante una ecografia cervical,
gammagrafia y SPECT-TC paratiroideo identificando un adenoma paratiroideo izquierdo
confirmando asi el diagndstico de hiperparatiroidismo primario (HPTP). Se ha iniciado tratamiento y
se ha derivado a Endocrinologia y Cirugia Endocrina para valorar intervencion quirdrgica.
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Discusion: La asociacion entre hipercalcemia y ulcera péptica esta bien establecida por algunos
autores. A pesar de que su mecanismo fisiopatolégico no es bien conocido algunos estudios revelan
que el calcio sérico puede activar los receptores de calcio de las células productoras de gastrina
provocando mayor produccion de acido gastrico que favoreceria la aparicion de la ulcera péptica.
Podemos recomendar que ante el diagnodstico de perforacion por ulcus gastrico deberia considerarse
rutinaria la determinacion de los niveles de calcio y PTH séricos. De este modo se podria
diagnosticar un adenoma paratiroideo hiperfuncionante que estaria indicado tratar quirirgicamente.
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