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Resumen

Objetivos:Conocer la situacidn actual de la hipercalcemia paraneoplasica en nuestra zona de
actuacion habitual en relacion a hallazgos en distintos &mbitos para incidir en un diagnéstico activo
y un posterior manejo adecuado.

Material y métodos:Realizacion de un estudio observacional descriptivo retrospectivo basado en
revision de historias clinicas de pacientes diagnosticados de hipercalcemia paraneopldsica no
conocida en relacion a ingreso hospitalario en planta de Medicina Interna durante el periodo
2010-2015. Evaluacion de multiples variables epidemioldgicas, clinicas, analiticas, terapéuticas y
prondsticas previamente determinadas.

Resultados:Durante el periodo de estudio se diagnosticaron 20 casos de hipercalcemia
paraneoplasica. Epidemiologicamente se objetiva presencia de un 65% de sexo masculino con edad
media de 66 anos. En relacion a hallazgos clinicos, destaca la ausencia de sintomatologia
significativa atribuible en el 50% de los casos seguida de clinica osteomuscular en un 40%,
sintomatologia neuroldgica en un 25% y clinica gastrointestinal en un 20%. Analiticamente se
objetivé una calcemia media de 14,1 mg/dl con PTH disminuida universalmente y presencia de
amplia variabilidad de cifras de fosforo, magnesio y vitamina D. Se solicit6 estudio de metabolismo
global (PTH, vitamina D, fosforo, magnesio y albimina) en un 70% de los casos, asi como se
determind valor de rPTH en un 15%. En cuanto a la etiologia neoplésica, se objetivé origen
pulmonar en un 40%, origen mamario y prostatico en un 25% respectivamente, mieloma multiple en
un 15% y finalmente origen esofagico en un 5%. En relacion al tratamiento, el 100% de los pacientes
recibieron hidratacién parenteral, un 80% terapia con bifosfonatos, un 70% tratamiento diurético,
un 60% corticoterapia parenteral y un 30% calcitonina. En cuanto al prondstico, se objetivo
mortalidad de un 40% durante el ingreso y de un 95% a los 6 meses.

Discusion:La hipercalcemia es una diselectrolitemia con una prevalencia estimada del 1% en el
ambito ambulatorio y del 5% en el &mbito intrahospitalario. Clinicamente se caracteriza por una
sintomatologia amplia y variable en funcion de la velocidad de instauracion y el nivel de calcemia.
En un 90% de los casos la etiologia es neoplasica o secundaria a hiperparatiroidismo primario. En
relacién a los pacientes oncoldgicos, se estima una prevalencia de hasta un 20-30% durante el curso
evolutivo de la enfermedad, siendo su presencia un factor de mal prondstico. El tratamiento esta
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basado en la hidratacion parenteral y la administracion de bifosfonatos con posibilidad de uso de
otros farmacos hipocalcemiantes. En base a los resultados del estudio, el perfil de paciente con
hipercalcemia de etiologia paraneoplasica en nuestro ambito es similar al descrito clasicamente.
Paralelamente, destaca la baja incidencia en relacién a la prevalencia estimada y la presencia de un
porcentaje no desdenable de casos sin solicitud de estudio completo.

Conclusiones:La hipercalcemia paraneopldsica es un trastorno metaboélico habitualmente
infradiagnosticado con gran implicacidn clinica y elevado impacto en forma de morbimortalidad.
Para su diagndstico se requiere una busqueda activa en base a criterios epidemioldgicos, clinicos y
analiticos. La instauracion de un tratamiento especifico precoz supone un potencial beneficio en
relacion a morbimortalidad.
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