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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 53 afos, sin alergias medicamentosas, con las siguientes
enfermedades previas: HTA, obesidad. En 2011: Tiroidectomia total por bocio multinodular téxico.
En 2016: Osteosarcoma vertebral de componente blastico en L5-S1 resecado en sep/16. Recidiva
precoz. En tratamiento con: levotiroxina, calcitriol, pregabalina, carbonato calcico/colecalcifeol,
omeprazol, dexametasona, hidroclorotiazida/valsartan. Paciente que dejo de tomar carbonato
célcico/colecalciferol hace 2 meses “por tomar muchas pastillas” (la paciente tiene d&nimo depresivo
desde el diagnostico de osteosarcoma hace un afo), presentando desde hace unos 15 dias
parestesias en manos y piernas, con episodios de tetania y calambres musculares. Desde hace 1
semana se han afiadido, sin tos, expectoracion ni fiebre, episodios de dolor centrotoracico tipo
espasmo, con disnea, de unos 5-10 min de duracion.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 168/76; FC 84 lpm; afebril. SatO2 97% basal. Buen
estado general. CYC: NIY, CIP, NAC. Toérax: AC: ritmica y sin soplos. AP: MVC sin ruidos. Abdomen:
globuloso, blando y depresible, no masas ni megalias, no dolor a la palpacién ni signos de
peritonismo. Extremidades Inferiores: no edemas ni signos de TVP. Pulsos pedios palpables.
Sistematico de sangre: Hb 10,7, normocitica. Leucocitos 12.810 (95% PMN). Bioquimica: Ca 4,7
(corregido por PT: 4,73). Ca idénico 0,6 (> 1,13). PT 7,1. CPK 398. F. renal, resto de iones, Mg, PCR,
TnT y ProBNP normales, TSH 0,16. ECG: QT largo. Valorado por ORL: se observa punteado
blanquecino en aritenoides derecho y seno piriforme izquierdo, compatible con candidiasis faringea.
Gastroscopia: candidiasis esofagica.

Juicio clinico: Hipocalcemia grave por mala adherencia terapéutica. Candidiasis esofagica y
faringea secundaria a tratamiento corticoideo.

Diagnostico diferencial: Ansiedad. SCA. Candidiasis esofagica por VIH. Esofagitis.

Comentario final: Importancia de preguntar los antecedentes personales. Importancia de prever el
riesgo de pérdida de adhesion a tratamientos crénicos por malas noticias. Reconocer las principales
manifestaciones clinicas del desequilibrio fésforo-calcio.
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