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Resumen

Objetivos: Describir las manifestaciones clinicas y tratamiento de varios pacientes con hipercalcemia
secundarias a distintos procesos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 3 pacientes que presentaban importantes hipercalcemia, con
clinicavariada. Se revisan los estudios diagnésticos y tratamientos.

Resultados: Se describen las caracteristicas de tres pacientes en las que se objetiva importante hipercal cemia.
Caso 1: mujer 83 afios. Ingresa por deterioro del estado general y caidas frecuentes. Se observa una
hipercalcemia grave. En proteinograma pico monoclonal IgA kappa. Diagnodstico de mieloma. Caso 2: mujer
50 afios que ingresa por debilidad generalizada. Hipercalcemia grave. En estudios mdltiples lesiones liticas.
Biopsia de lesiones liticas compatible con linfoma folicular B intradseo. Caso 3: mujer 86 afios. Ingresa por
disminucion del nivel de concienciay crisis comicial. PTH 675. Vitamina D 16. Diagnéstico de
hiperparatiroidismo primario. En todos |os pacientes el tratamiento agudo se baso en fluidoterapia intensa,
esteroides, bifosfonatos y en uno de los casos se afiadi6 calcitonina.
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Discusioén: La hipercalcemia es un trastorno metabdlico con una prevalenciaen el ambito hospitalario hasta el
5%. Las neoplasias malignas son su origen mas frecuente siendo el pulmén, lamamay e mieloma mdiltiple
las més frecuentes. Otras causas menos frecuentes |os linfomas. Fuera de los tumores malignos la causa més
frecuente es el hiperparatiroidismo primario. Dependiendo de la velocidad de instauracion y los niveles de
calcio, se presenta como una entidad de tratamiento urgente, pudiendo comprometer lavida del paciente.

Conclusiones: La hipercalcemia con cifras de calcio > 14 mg/dl es una urgenciamédica. La ausenciade
diagnostico previo de neoplasiay la sintomatol ogia tan inespecifica, dificultan el diagnostico. La
fluidoterapia, los bifosfonatos y los esteroides constituyen los pilares basicos del tratamiento en lafase

aguda.
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