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

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

Mujer de 76 años con antecedente de hipertensión arterial y
hernia hiatal, en tratamiento con omeprazol desde hace años y
dieta sin sal, sin hábitos tóxicos, acudió a urgencias con dolor
abdominal de 24 horas de evolución, localizado en epigastrio,
que se irradia a la espalda, intenso, acompañado de náuseas y
un vómito alimenticio. A la exploración el abdomen era doloro-
so a la palpación superficial en epigastrio y ambos hipocon-
drios. Sin datos de irritación peritoneal pero con ruidos hidro-
aéreos disminuidos.

Analíticamente destacaba una amilasa de 1,167 U/L, una lipa-
sa de 460 U/L, sin alteración de la bioquímica hepática, con un Ca
plasmático de 9,8 mg /100 ml y unas proteínas de 5,2 g/100 ml. 

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

tiasis o barro biliar a ningún nivel. 
Al corregir el calcio en función de la hipoproteinemia de la

paciente, se evidenció una hipercalcemia que se confirmó pos-
teriormente al normalizar las proteínas (Ca 13 mg/100 ml). Se
observó una PTH elevada de 68 pg/ml, lo que nos llevó a reali-
zar una gammagrafía con Tc99-sestamibi que detectó un ade-
noma paratiroideo izquierdo, que fue extirpado en una inter-
vención programada 2 semanas después. En este momento la
calcemia se había normalizado con tratamiento con bifosfona-
tos y la PTH preoperatorio fue de 234 pg/ml, cayendo a la hora
de la cirugía a 42,6 pg/ml. Desde entonces y durante 2 años de
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Fig. 1. Gammagrafía con Tc99 sestamibi, captación en paratiroides iz-
quierdo secundario a adenoma a este nivel.



seguimiento, la paciente se ha mantenido normocalcémica y sin
más episodios de dolor abdominal (Fig. 1).

En el 90% de todas las pancreatitis agudas, la etiología 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 diagnóstico más temprano de la enferme-
dad una vez que se ha incluido el calcio en la mayoría de los
autoanalizadores, así 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 teorías (3) que intentan explicar
esta relación causa-efecto aún muy discutida, desde que se des-
cubrió por vez primera en 1957 por COPE:

1. El calcio mediaría la activación del tripsinógeno a tripsina
que provocaría la autodigestión de la glándula.

2. El calcio favorecería un depósito que obstruiría los pro-
pios conductos.

3. Efecto directo de la PTH.
4. El calcio produciría acumulación de vesículas autofagocí-

ticas.
Lo más aceptado es la primera hipótesis, auque no explicaría

por qué no siempre produce esta manifestación, salvo si aplica-
mos el efecto dosis dependiente: si el calcio alcanza valores
mayores de 14 µg/dL posee un riesgo del 25% de desencadenar
una pancreatitis aguda (1).

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

La relación entre pancreatitis aguda e hiperparatiroidismo

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

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

Servicios de Gastroenterología y Endocrinología. 
Hospital Ramón y Cajal. Madrid

Bibliografía

1. Bollo Arocena E, Bordas Rivas JM, Erro Azcarate JM, Frías Ugarte FJ,
Santamaría Olabarrieta M, Ibáñez Aguirre FJ. Pancreatitis aguda e hi-
perparatiroidismo primario. Rev Esp Enferm Dig 2003; 95 (1): 67-8. 

2. Octavio de Toledo JM, Martín Eleno M, Mato JA, Álvarez C, Gómez
Lorenzo F. Pancreatitis aguda asociada con hiperparatiroidismo prima-
rio. Rev Esp Enferm Dig 1991; 80 (3): 210-2.

3. Targarona EM, Fernández-Cruz L. Pancreatitis aguda e hiperparatiroi-
dismo. Rev Esp Enferm Dig 1989; 75 (3): 319-20.

4. Martínez Prieto C, Banares Canizares R, Sebastián Domingo JJ, Fer-
nández Salinas M, Cós Arregui E, Clemente Ricote G, et al. Pancreati-
tis aguda e hiperparatirodismo: ¿relación etiológica o coincidencia?
Rev Esp Enferm Dig 1988; 74 (2): 143-4.

5. Alonso Cohen MA, de Lecea Flores de Lemus C, Sitges Serra A. Hi-
percalcemia y pancreatitis. Med Clin (Barc) 1986; 86 (2): 83-4.

6. Echenique Elizondo M, Amondarain Arratibel JA, Liron de Robles
Sanz C. Hiperparatiroidismo primario y pancreatitis aguda. Cir Esp
1994; 56: 512-4.

2 CARTAS AL DIRECTOR REV ESP ENFERM DIG (Madrid)

REV ESP ENFERM DIG 2007; 99(4): 242-243



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


