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Pancreatitis aguda como diagnostico debut de
un hiperparatiroidismo primario
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Sr. Director:

El hiperparatiroidismo es una enfermedad que cursa con hi-
percalcemia y que en estadios precoces puede ser asintomatico,
o manifestarse consecuentemente a su efecto sistémico en muy
distintos érganos, como en el caso que nos ocupa, en el pan-
creas. Tan s6lo se han descrito en Espafa desde el afio 86 hasta
ahora 6 casos que asocian la pancreatitis al hiperparatiroidismo
primario (1-6).

Presentamos un caso en que la pancreatitis es la clinica de
presentacion que nos lleva a diagnosticar un hiperparatiroidis-
mo primario en la paciente.

Mujer de 76 afios con antecedente de hipertension arterial y
hernia hiatal, en tratamiento con omeprazol desde hace afios y
dieta sin sal, sin hébitos téxicos, acudié a urgencias con dolor
abdominal de 24 horas de evolucion, localizado en epigastrio,
que se irradia a la espalda, intenso, acompaiado de nduseas y
un vomito alimenticio. A la exploracion el abdomen era doloro-
so a la palpacién superficial en epigastrio y ambos hipocon-
drios. Sin datos de irritacién peritoneal pero con ruidos hidro-
aéreos disminuidos.

Analiticamente destacaba una amilasa de 1,167 U/L, una lipa-
sa de 460 U/L, sin alteracion de la bioquimica hepética, con un Ca
plasmadtico de 9,8 mg /100 ml y unas proteinas de 5,2 g/100 ml.

Se realiz6 una ecografia abdominal sin observarse colelitia-
sis y una ecoendoscopia que confirmaba la ausencia de microli-

Fig. 1. Gammagrafia con Tc99 sestamibi, captacion en paratiroides iz-
quierdo secundario a adenoma a este nivel.

tiasis o barro biliar a ningiin nivel.

Al corregir el calcio en funcién de la hipoproteinemia de la
paciente, se evidencié una hipercalcemia que se confirmé pos-
teriormente al normalizar las proteinas (Ca 13 mg/100 ml). Se
observé una PTH elevada de 68 pg/ml, lo que nos llevé a reali-
zar una gammagrafia con Tc99-sestamibi que detecté un ade-
noma paratiroideo izquierdo, que fue extirpado en una inter-
vencién programada 2 semanas después. En este momento la
calcemia se habia normalizado con tratamiento con bifosfona-
tos y la PTH preoperatorio fue de 234 pg/ml, cayendo a la hora
de la cirugia a 42,6 pg/ml. Desde entonces y durante 2 afios de
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seguimiento, la paciente se ha mantenido normocalcémica y sin
mds episodios de dolor abdominal (Fig. 1).

En el 90% de todas las pancreatitis agudas, la etiologia acep-
tada es la litiasis biliar y el alcohol. También hay causas menos
frecuentes de pancreatitis, una de ellas, el hiperparatiroidismo
primario, que ha ido disminuyendo en frecuencia con el tiempo,
probablemente por el diagndstico mds temprano de la enferme-
dad una vez que se ha incluido el calcio en la mayoria de los
autoanalizadores, asi se ha observado un descenso del 12 al 1%
de aquellas pancreatitis que se atribuyen a la hipercalcemia se-
cundaria al hiperparatiroidismo primario.

Se han expuesto diferentes teorias (3) que intentan explicar
esta relacion causa-efecto atin muy discutida, desde que se des-
cubri6 por vez primera en 1957 por COPE:

1. El calcio mediaria la activacion del tripsindgeno a tripsina
que provocaria la autodigestion de la glandula.

2. El calcio favoreceria un depdsito que obstruiria los pro-
pios conductos.

3. Efecto directo de la PTH.

4. El calcio produciria acumulacién de vesiculas autofagoci-
ticas.

Lo mads aceptado es la primera hipétesis, auque no explicaria
por qué no siempre produce esta manifestacion, salvo si aplica-
mos el efecto dosis dependiente: si el calcio alcanza valores
mayores de 14 ug/dL posee un riesgo del 25% de desencadenar
una pancreatitis aguda (1).

En cuanto al tratamiento se ha observado que con la parati-
roidectomia se consigue el cese de las recurrencias de la pan-
creatitis aguda.

La relacién entre pancreatitis aguda e hiperparatiroidismo

REV Esp ENFERM DIG (Madrid)

siempre ha sido muy discutida (2,4) pero este caso viene a po-
ner de nuevo esta cuestion de actualidad.

M. Villafruela Cives, M. Peralta Watts, J. R. Foruny Olcina,
D. Boixeda de Miquel y J. M. Milicua Salamero

Servicios de Gastroenterologia y Endocrinologia.
Hospital Ramon y Cajal. Madrid
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