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Parkinsonism as presenting symptom of primary hyperparathyroidism: Improvement after
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Resumen

Introduccion: La hipercalcemia puede causar diferentes trastornos neuroldgicos, dependiendo de las concentraciones de
calcio. Aportamos un caso excepcional de hiperparatiroidismo primario que se manifesto con deterioro neuroldgico rapidamen-
te evolutivo y se resolvié mediante paratiroidectomia. Caso clinico: Mujer de 74 afios que consultd por deterioro cognitivo
progresivo y alteracion de las funciones motoras. Las pruebas complementarias evidenciaron hipercalcemia debida a un
adenoma paratiroideo. Se realizo paratiroidectomia, con mejoria sintomatica. Conclusion: EI deterioro cognitivo del anciano
por un adenoma paratiroideo esta infradiagnosticado, pues los cambios de conducta y las alteraciones de las funciones mo-
toras se atribuyen a la edad, la demencia y la fragilidad, suponiendo un reto diagndstico.
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Abstract

Introduction: Hypercalcemia can cause different neurological disorders, depending on the calcium level. We report an excep-
tional case of primary hyperparathyroidism presenting as neurological alteration and it has favourable outcome after parathyroi-
dectomy. Case report: A 74-year-old woman presented with progressive cognitive deterioration and impaired motor function.
The complementary tests showed hypercalcemia due to a parathyroid adenoma. Parathyroidectomy was performed with
symptomatic improvement. Conclusion: Cognitive impairment of the elderly due to a parathyroid adenoma is underdiagnosed,
behavioral changes and alterations of motor functions are attributed to age, dementia and frailty, representing a diagnostic
challenge.
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|ntroducci6n

Las manifestaciones clinicas del hiperparatiroidis-
mo primario (HPTP) se relacionan con el exceso de
paratohormona (PTH) circundante y con la hipercal-
cemia. Los valores elevados de calcio pueden causar
diferentes trastornos neuroldgicos'. Aportamos un
caso excepcional de HPTP que se manifestd con par-
kinsonismo rapidamente evolutivo y se resolvio tras
la paratiroidectomia.

Caso clinico

Mujer de 74 afos con antecedentes de hiperten-
sion, dislipidemia, asma intrinseca e histerectomia,
que consultd por deterioro cognitivo progresivo con
alteracion de las funciones motoras, desorientacion
parcial, bradipsiquia y alteracién de la marcha de ins-
tauracién rapida, todos ellos sintomas sugestivos de
parkinsonismo.

La resonancia magnética cerebral (Fig. 1) destaco
lesiones isquémicas crdnicas de pequefo vaso, indice
de parkinsonismo 10, no sugestivo de paralisis supra-
nuclear progresiva. Se realizd una analitica que mos-
tr6 calcio 14 mg/dl, fésforo 2.1 mg/dl, PTH 483 pg/ml,
marcadores tumorales normales y funcion renal sin
alteraciones. La ecografia cervical (Fig. 2) informé de
tiroides aumentado de tamafio con nddulos bilaterales
de hasta 11 mm, y adyacente al polo inferior del [6bulo
tiroideo izquierdo se observo un nodulo bien delimita-
do, hipoecoico y homogéneo, con un tamafo de unos
10 mm, de probable origen paratiroideo.

Se instaur6 tratamiento con &cido zoledrdnico y tras
la normalizacion de los parametros analiticos la pacien-
te presenté mejoria sintomatica, caminando sin apoyo,
con marcha agil y sin temblor, con recuperacién de su
estado basal. Se intervino de forma programada y se
hallaron un nédulo tiroideo derecho y un adenoma pa-
ratiroideo inferior derecho. Se realizaron hemitiroidecto-
mia y paratiroidectomia, comprobando intraoperatoria-
mente el descenso de la PTH y realizando estudio
histopatoldgico de tejido paratiroideo.

La anatomia patoldgica informé de adenoma de
paratiroides de 3.27 g y hemitiroides con nddulo co-
loide. Actualmente asintomatica, con calcemia vy
PTH normales.

Discusion

El HPTP es un trastorno endocrino que afecta prin-
cipalmente a mujeres posmenopausicas alterando el

Figura 1. Resonancia magnética cerebral que muestra lesiones
isquémicas de pequefo vaso.

Figura 2. Ecografia cervical en la que se visualiza hemitiroides
izquierdo con varios nddulos, y adyacente al polo inferior un nddulo
bien delimitado, hipoecoico y homogéneo, de unos 10 mm, de proba-
ble origen paratiroideo.

metabolismo fosfocalcico. Estos pacientes suelen
presentar nefrolitiasis, osteitis fibrosa quistica o litia-
sis renal recurrente, todos ellos ausentes en nuestra
paciente?. El parkinsonismo como sintoma de presen-
tacion de HPTP es extremadamente raro, con muy
pocos casos descritos en la literatura®?.

La alteracion de la homeostasis entre el calcio y la
PTH puede ser un factor de riesgo o un agravante
para el desarrollo de parkinsonismo. El calcio es ne-
cesario para la regulacion de la excitabilidad de la
membrana neuromuscular y la liberacion de neuro-
transmisores. Concentraciones elevadas de calcio
pueden influir en la estructura y la funcion del recep-
tor de dopamina, interrumpiendo la sefalizacion
neuronal'?.

El deterioro cognitivo global en el anciano debido a
un adenoma paratiroideo esta infradiagnosticado. Los
cambios de conducta y las alteraciones de las funcio-
nes motoras suelen atribuirse a la edad, la demencia
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y la fragilidad, suponiendo un reto diagndstico. Por
tanto, estos pacientes pueden beneficiarse del trata-
miento médico-quirurgico, como en el caso de nuestra
paciente, que presentd una notable recuperaciéon de
todas las funciones cognitivas y motoras tras la co-
rreccion de la hipercalcemia y la paratiroidectomia.
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