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con adenoma paratiroideo de recién diagnéstico

Hypercalcemic crisis in a geriatric patient with newly diagnosed parathyroid adenoma
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El hiperparatiroidismo primario es un trastorno hipercalcémico
que implica una actividad excesiva de las glandulas paratiroi-
des. La crisis hipercalcémica es una complicacion poco comun
que puede presentarse con alteracion del estado de alerta.
Mujer de 83 afios independiente para actividades basicas,
dependencia leve para actividades instrumentadas, deterioro
cognitivo de dos meses de evolucion, dolor cronico. Acude
por estupor y crisis convulsivas ténico-clonicas generalizadas
subitas. En examenes de laboratorio iniciales resaltan niveles
de calcio sérico elevados. Se realiza gammagrama paratiroideo
encontrando adenoma paratiroideo izquierdo. Presenta dismi-
nucion en los niveles de calcio y mejoria del estado neurolégico
con la implementacion del manejo médico. Se implementa
tratamiento médico para disminuir niveles de calcio, con lo
que se logra mejoria del estado neurolégico.

Palabras clave: crisis hipercalcémica, hiperparatiroidismo,
adulto mayor.

INTRODUCCION

La incidencia de hiperparatiroidismo primario es hasta 1
por 100 en adultos mayores.' La elevacién abrupta del
calcio puede ocasionar crisis hipercalcémica cuyos sinto-
mas son inespecificos en estos pacientes. Es una entidad
infradiagnosticada y poco comin.”

Primary hyperparathyroidism is a hypercalcemic disorder
that involves excessive activity of the parathyroid glands.
Hypercalcemic crises are rare complications that can result
from altered alertness. 83-year-old woman independent for
basic activities, mild dependence on instrumented activities,
cognitive impairment of 2 months of evolution, chronic pain.
He came due to a stupor and sudden generalized tonic-clonic
seizures. Initial laboratory tests revealed elevated serum
calcium levels. A parathyroid mammogram was performed, and
a left parathyroid adenoma was found. Presents a decrease
in calcium levels and improvement in neurological status with
the implementation of medical management.
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CASO CLINICO

Mujer de 83 afos sin crénico degenerativos u hospitaliza-
ciones. Valoracion geriatrica integral: independiente para
actividades bésicas, dependencia leve para instrumentadas,
deterioro cognitivo de dos meses de evolucién, tristeza,
prefragil.
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Figura 1:

Retencion del
99mTC-MIBI
en proyeccion
anatomica

de glandula
paratiroidea
izquierda.

Inicia padecimiento 24 horas previas a su ingreso con
estupor y crisis convulsivas ténico-clénicas generalizadas
stbitas requiriendo ventilacién mecanica invasiva.

Laboratorios iniciales: hemoglobina (Hb) 11.3 g/dL,
plaquetas 193,000, leucocitos 8.2, nitrégeno ureico en
sangre (BUN) 29.9, Cr 1.26 mg/dL, Cl 108 meq/L, K 4.34
meg/L, Na 138 meq/L, Ca 12.8 mg/dL.

Ante el hallazgo de hipercalcemia y la sospecha de crisis
hipercalcémica se complementa abordaje con: TSH: 1.97,
PTH: 400, VIT D: 13.7 y gammagrama paratiroideo que
reporto:

Fase tiroidea: tiroides normal, mayor captacién en
proyeccién anatémica de glandula paratiroidea izquierda.

Fase paratiroidea (Figura 1): retencién de 9mTC-MIBI
en proyeccién anatémica de glandula paratiroidea izquier-
da. Se realiza también resonancia magnética de craneo
que report6 pérdida de volumen cortico-subcortical, elec-
troencefalograma normal y panel para meningitis negativo.

El tratamiento consisti6 en terapia hidrica y acido zole-
drénico, con lo que se logra la disminucién de los niveles
de calcio, asi como la mejoria del estado neurolégico,
lograndose extubar al séptimo dia.

Es egresada a las dos semanas con cinacalcet sin com-
plicaciones con seguimiento por cirugia para programacién
de reseccion de adenoma.

DISCUSION

El hiperparatiroidismo primario se debe principalmente a
adenoma paratiroideo en 75-85% de los casos.”

De 1.6 a 6% de los pacientes con hiperparatiroidismo
primario pueden presentar crisis hipercalcémica caracteri-
zada por niveles de calcio elevados, cuyas manifestaciones
pueden ser neurolégicas.’

En el presente caso, la paciente presentd una elevacién
stbita de calcio que le ocasioné estupor y después crisis
convulsivas ténico clénicas, por lo que requirié ventilacion
mecdnica invasiva, durante su estancia se descarté neu-
roinfeccion o evento vascular cerebral.

Se report6 en gammagrama adenoma paratiroideo
izquierdo, determinandose como la causa principal de la
hipercalcemia y del deterioro neurolégico.

El tratamiento fue a base de hidratacién y bifosfonatos
con normalizacién de los niveles de calcio hasta 9.6 mg/dL,
asi como mejorfa del estado neuroldgico. Es egresada para
programacién de reseccion del adenoma, el cual es la pie-
dra angular del manejo en el hiperparatiroidismo primario.

CONCLUSIONES

En adultos mayores son pocos los casos reportados de crisis
hipercalcémica secundaria a hiperparatiroidismo primario.
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Ante una alteracion subita del estado de alerta e hipercal-
cemia, debe tomarse a esta entidad como diagnéstico di-
ferencial e implementar un tratamiento médico temprano.
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