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Descripción de la imagen
Actualmente, el escrutinio de medición de calcio 

sérico ha permitido detectar con mayor frecuencia 
1al Hiperparatiroidismo primario  (HPP), que 

ocupa el tercer lugar en frecuencia de las 
enfermedades endocrinas, siguiendo a Diabetes 
mellitus y a enfermedades tiroideas. Se caracteriza 
por exceso en la secreción de hormona 
paratiroidea, la cual condiciona hipercalcemia e 
hipofosfatemia. En los Estados Unidos se estiman 
100,000 nuevos casos por año con relación de 
género 2.5:1 a favor del femenino; en 90 % de los 
pacientes el HPP se origina en un  único 

2adenoma . Afecta al 1% de la población adulta, 
aumentando su incidencia a 2% después de los 55 
años; su prevalencia es de 3 casos/1000 en el 
adulto, elevándose en la postmenopausia a 21 
casos/1000.

Femenino de 55 años  con antecedente de 
hipertensión arterial de 5 años manejada con 
IECA, relata con 1 año de evolución, fatiga 
generalizada dificultad en la concentración y 
estreñimiento crónico;  con sospecha de 

hipotiroidismo, los paraclínicos mostraron: perfil 
tiroideo normal;  Ca sérico 11.3 mg/dL; Fósforo 
2.4 mg/dL, Albúmina 3.7 g/dL; Globulinas 2.4 
g/dL. Calcio corregido por albúmina 11.8 mg/dL,  
Paratohormona de 392.3 pg/mL; Calcio en orina 
de 24 horas 555 mg. Con diagnóstico de HPP se 
pract ica  gammagrama parat i roideo con 
sestamibi3, localizando adenoma paratiroideo, 
corroborado mediante TAC de cuello. Se realizó 
paratiroidectomía sin complicaciones transo 
postoperatorias; a las 24 los resultados de 
laboratorio mostraron: Ca sérico 9.4 mg/dL, 
Fósforo sérico 3.7 mg/dL y PTH: 54.1 pg/mL. 
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