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INTRODUCCION

La hipercalciuria se define como una excrecion urinaria de calcio >4 mg/kg/dia o un cociente urinario calcio/creatinina (UCa:UCr)>0,20
mg/mg en una orina aislada en mayores de 2 anos.

Puede deberse a diferentes mecanismos fisiopatologicos, como un aumento de su absorcion intestinal, un defecto en su

reabsorcion tubular y/o un aumento de la resorcion 6sea. Estos mecanismos son resultado de diversas etiologias como una mayor
sintesis de calcitriol o de sensibilidad en los receptores de vitamina D, deshidratacion, inmovilizacion o tratamientos con glucocorticoides

o diuréeticos del asa, aungue habitualmente es idiopatica.

Puede acompanarse de hipercalcemia, un hallazgo infrecuente en pediatria. En este caso, la principal causa es el hiperparatiroidismo

primario, una hipersecrecion de paratohormona (PTH), que provoca un aumento de resorcion 6sea y un incremento de absorcion
intestinal y renal de calcio. La incidencia estimada en poblacion infantil es de 2-5 casos/100.000.

RESUMEN DEL CASO
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- Se amplia estudio con PTHrp, radiografia de torax, serie 0sea, electrocardiograma y marcadores tumorales que son normales, y
densitometria con Z score -1.9.

- Se realiza ecografia tiroidea observando nédulo retrotiroideo de 8mm sin captacion en gammagrafia ni SPECT-TAC pero, ante elevada
sospecha de adenoma, se realiza paratiroidectomia, confirmandose diagnostico en estudio anatomopatologico.

- Se objetiva disminucidn inmediata de PTH tras exeresis con normalizacidn de la calcemia y calciuria.
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CONCLUSIONES
La hipercalciuria en pediatria es, frecuentemente, de caracter idiopatico.

No obstante, es preciso hacer un estudio exhaustivo del metabolismo fosfocalcico para detectar anomalias que pudieran orientar el
diagnostico y revalorar cuando se aprecie una evolucidn inesperada.

entre otras causas, debido al retraso diagnostico.

El hiperparatiroidismo es una causa infrecuente y de dificil diagnoéstico precoz, presentando un 85% de los pacientes sintomatoloqgia,




