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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 30 afos con antecedente de sindrome de piernas inquietas,
controlada por Neurologia. Acudié por presentar astenia intensa y de manera episddica, vomitos y
diarrea, en una ocasion con pérdida de conciencia, sin otros sintomas. Referia reciente incremento
de dosis de rotigotina.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion, constantes normales, consciente,
orientada, normohidratada, auscultacion cardiopulmonar normal, abdomen blando, depresible, sin
masas, no doloroso y sin signos de irritacion peritoneal; exploracion neuroldgica normal; sin edemas
ni signos de trombosis venosa profunda. Se disminuyé dosis de rotigotina y se solicit6 analitica:
hemoglobina 15,1 mg/dL, leucocitos 7.200, plaquetas 225, glucosa 84 mg/dL, creatinina 0,8 mg/dL,
fosfatasa alcalina 107 U/L, calcio 11,5 mg/dL, fésforo 3,1 mg/dL. Transito esofagico: sin hallazgos
patologicos. Con estos resultados, se solicité parathormona (PTH) e interconsulta a Endocrinologia.
Analitica Endocrinologia: fosfatasa alcalina 107 U/L, calcio total 11,7 mg/dL, fésforo inorgénico 2,3
mg/dL, 25 OH vitamina D 11,9 ng/mL, TSH 1,83 pl/mL, T4 libre 1,14 ng/dL, PTH 172 pg/mL, fésforo
orina 24h 102,5 mg/dL, excrecion fésforo orina 24h 1,332 mg/24h, calcio orina 24h 29,3 mg/dL,
excrecion calcio orina 24h 381,2 mg/24h. Ecografia cervical: parénquima tiroideo levemente
heterogéneo; inferior y posterior al 16bulo tiroideo derecho, se observa imagen hipoecogénica bien
delimitada de 1 x 0,5 x 1,6 cm. Gammagrafia paratiroidea: area hiperactiva detras de polo inferior
de 16bulo tiroideo derecho. SPECT/CT: hipercaptacion compatible con adenoma de paratiroides
inferior derecho. Densitometria dsea: compatible con osteopenia. Derivaron a Otorrinolaringologia
para paratiroidectomia. Tras intervencion, desaparecio la clinica de sindrome de piernas inquietas y
clinica digestiva, asi como la astenia.

Orientacion diagndstica: Hiperparatiroidismo primario. Adenoma de paratiroides inferior derecho.
Diagnostico diferencial: Sindrome de piernas inquietas, crisis tonico-clonicas.

Comentario final: El hiperparatiroidismo primario es una enfermedad caracterizada por la
produccion auténoma de hormona paratiroidea. La causa mas comun de la misma es por un
adenoma (80%), seguido de hiperplasia paratiroidea (19%) y, mucho menos frecuentemente, por
carcinoma paratiroideo (< 1%). El aumento de calcio en sangre puede dar clinica nauseosa y
neuroldgica como aumento de contracciones musculares (diagnostico diferencial con piernas
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inquietas).
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