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PALABRAS CLAVE Resumen

Pancreatitis aguda; Antecedentes: La hipercalcemia secundaria a hiperparatiroidismo primario es una causa rara
Hipercalcemia; de pancreatitis aguda, con una prevalencia documentada de 1.5 a 8%. La pérdida del meca-
Hiperparatiroidismo nismo regulador de paratohormona y la hipercalcemia favorecen el deposito de calcio en los
primario conductos pancreaticos y la activacion de enzimas pancreaticas son probablemente los factores

precipitantes. El objetivo de este informe es describir 4 casos.

Caso clinico: Cuatro pacientes con diagnostico de pancreatitis aguda severa asociada con hiper-
calcemia secundaria a hiperparatiroidismo primario, tres de ellos con complicaciones asociadas
a pancreatitis (dos con pseudoquiste y uno con necrosis pancreatica). El ultrasonido de cue-
llo, la tomografia de cuello y la gammagrafia con Tc-99 sestamibi confirmaron la presencia de
un adenoma de paratiroides. La reseccion quirlrgica del adenoma fue el tratamiento defini-
tivo, con excelentes resultados sin nuevos episodios de pancreatitis o hipercalcemia durante su
seguimiento.

Conclusiones: La pancreatitis aguda por hipercalcemia secundaria a hiperparatiroidismo prima-
rio es infrecuente; sin embargo, cuando ocurre se asocia a pancreatitis severa. Su sospecha es
en pacientes con elevacion sostenida de calcio y paratohormona cuando se han descartado otras
causas frecuentes. La confirmacion diagnostica se realiza con ultrasonido de cuello, tomografia
de cuello o gammagrafia con sestamibi. La reseccion quirtrgica del adenoma es el tratamiento
definitivo con resultados excelentes y cese de recurrencias de pancreatitis aguda.
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Acute pancreatitis associated with hypercalcaemia

Abstract

Background: Hypercalcaemia due to primary hyperparathyroidism is a rare cause of acute pan-
creatitis, with a reported prevalence of 1.5 to 8%. There is no clear pathophysiological basis,
but elevated parathyroid hormone and high serum calcium levels could be responsible for cal-
cium deposit in the pancreatic ducts and activation of pancreatic enzymes, which may be the
main risk factor for developing acute pancreatitis. The aim of this report is to describe four
cases.

Clinical case: Four cases are reported of severe pancreatitis associated with hypercalcaemia
secondary to primary hyperparathyroidism; three of them with complications (two pseudocysts
and one pancreatic necrosis). Cervical ultrasound, computed tomography, and scintigraphy using
99mTc-Sestambi, studies showed the parathyroid adenoma. Surgical resection was the definitive
treatment in all four cases. None of the patients had recurrent acute pancreatitis events during
follow-up.

Conclusions: Acute pancreatitis secondary to hypercalcaemia of primary hyperparathyroidism is
rare; however, when it occurs it is associated with severe pancreatitis. It is suspected in patients
with elevated serum calcium and high parathyroid hormone levels. Imaging techniques such as
cervical ultrasound, computed tomography, and scintigraphy using 99mTc-Sestambi, should be
performed, to confirm clinical suspicion. Surgical resection is the definitive treatment with
excellent results.
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Antecedentes

El hiperparatiroidismo primario es un trastorno del meta-
bolismo del calcio que resulta de un nivel anormalmente
elevado del calcio sérico, y aumento del nivel de la para-
tohormona. El hiperparatiroidismo primario es la causa mas
comun de hipercalcemia, puede ocurrir en cualquier edad,
sin embargo, en la mayoria de los casos se reporta por
encima de los 45 anos, con una predominancia en el sexo
femenino de 2: 1'.

La hipercalcemia secundaria a hiperparatiroidismo pri-
mario es una causa rara de pancreatitis aguda, con una
prevalencia documentada de 1.5-8%, sin embargo, menos
del 1% de los pacientes con pancreatitis aguda presenta
hiperparatiroidismo primario’?. De acuerdo a Egea' la aso-
ciacion entre hiperparatiroidismo primario y pancreatitis
aguda fue descrita por Erdheim en 1903, mientras que la
asociacion con pancreatitis cronica fue publicada por Martin
y Canseco en 1947; sin embargo, no fue hasta Cope et al. en
1957, que se consideré como otra manifestacion del hiper-
paratiroidismo primario’?2.

Los pacientes con hiperparatiroidismo primario e hiper-
calcemia presentan un riesgo aumentado, hasta 10 veces
mayor de padecer episodios de pancreatitis aguda (apro-
ximadamente del 2%). La asociacion de hipercalcemia con
ciertas mutaciones genéticas (gen SPINK 1 [inhibidor de
la serin-proteasa Kazal tipo 1], CFTR [gen regulador de la
conductabilidad transmembrana de la fibrosis quistica] y al
CASR [gen de los receptores de calcio]) podria ser respon-
sable de esta predisposicion en determinados enfermos con
hiperparatiroidismo’.

Aunque la asociacion entre estas entidades esta bien
descrita y se han postulado diferentes teorias en cuanto
a su patogenia, existen pocas referencias en la literatura
médica de casos de pancreatitis aguda asociada a hiper-
calcemia e hiperparatiroidismo. Lo mas frecuente es que
ocurran en un entorno ya conocido de hiperparatiroidismo
o en el postoperatorio de una paratiroidectomia, siendo
mas raro como manifestacion inicial de un paciente con
hiperparatiroidismo’.

Reportamos 4 casos de pancreatitis aguda secundaria a
hipercalcemia por hiperparatiroidismo primario no conoci-
dos previamente.

Casos clinicos
Caso 1

Se trata de un paciente masculino de 28 anos de edad
con antecedente de asma bronquial, diabetes mellitus y
amigdalectomia en la infancia. Presentd dolor abdominal
de repeticion, lo que ocasioné 3 ingresos hospitalarios con
diagnostico de pancreatitis aguda grave, sin llegar a un
diagndstico etioldgico. Durante su Ultimo internamiento se
documenté pseudoquiste pancreatico por lo que se envid
a nuestra unidad. A la exploracion fisica se encontré mal
hidratado, y con dolor abdominal localizado en epigas-
trio. Los reportes de laboratorio destacaron a su ingreso:
hemoglobina de 12.1 g/d, leucocitos de 13,000 wl (64.5%
neutrofilos), amilasa plasmatica de 108 U/L, lipasa de 199
U/L, glucosa 209 mg/dl, calcio 14.2 mg/dl, y fosforo de 2.0
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