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Hipercalcemia e hipofosforemia en nina con tumor ovarico

Hypercalcemia and hypophosphatemia in a 11 years old girl with

ovarian tumor

Sr. Director:

La causa mdas comun de hipercalcemia en pacientes con
tumores sélidos no metastésicos es la secrecién de la secre-
cién de la proteina relacionada con la hormona paratiroidea
(PTHr)'.

Se trata de un paciente de sexo femenino, de 11 anos, sin
antecedentes de interés, que ingresa para el estudio de una
masa abdominal. Al ingreso presentaba elevacién de la crea-
tininemia, hipercalcemia e hipofosforemia (tabla 1). El estudio
de la funcién renal basal mostraba, ademads, hipercalciuria e

hiperfosfaturia. La TAC evidencié una gran masa intraabdomi-
nal. Se le intervino, realizdndose una reseccién completa de la
tumoracioén. El estudio anatomopatolédgico revel6 la presencia
de un tumor de células de la granulosa del ovario.

La evolucién posterior fue favorable. En el control realizado,
a la semana posterior a la extirpacién de la tumoracién, los
niveles de calcemia se habian normalizado, pero la calciuria
persistia elevada. La hipofosforemia persistia, a pesar de la
mayor reabsorcién renal de fésforo. En el control analitico
realizado al mes, todos los parametros bioquimicos en sangre
y en orina se encontraban dentro de lo normal (tabla 1).

Tabla 1 - Valores bioquimicos en sangre y orina, previos a la extirpacién del tumor al 6.°, 30.° y 60.° dia postoperatorio

Preintervencién Seis dias Treinta dias Sesenta dias
postoperatorio postoperatorio postoperatorio

Creatinina sangre (mg/dl) 1,13 0,75 0,66 0,64
Calcio i6nico en sangre (mMol/l) 1,66 1,18 1,27 1,22
Fésforo en sangre (mg/dl) 2,6 mgr/dl 2,8mgr/dl 5,2 54
PTH intacta (pg/ml) 2,7 44 - -
PTHr* (pmol/l) 10,8 <1,1 - -
Vitamina D (ng/ml) 30 - - -
Calcitonina (pg/ml) 10,4 - - -
Cociente Ca/Cr orina 1,4 0,46 0,09 0,07
IECa?® 1,59 0,34 0,06 0,05
Calciuria (mg/kg/24 h) 15 7,43 1,61 1,26
TRP? 32 96 94 90
TP/GER® 0,85 2,71 488 482
Fosfaturia (mg/24h/1,73 m?) 954 110 427 880

IECa: indice de excrecién de calcio; PTHr: proteina relacionada con la hormona paratiroidea; TP/GFR: reabsorcién tubular de fosfatos por 100 de

filtrado glomerular; TRP: reabsorcion tubular de fosfatos.
2 Fuente: Santos y Garcia-Nieto®.
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La hipercalcemia debida a la hipersecreciéon de la PTHr
por tumores malignos es un hallazgo excepcional en la edad
pediatrica®3. La hormona paratiroidea (PTH) y PTHr han
mostrado efectos similares en el manejo renal de calcio y
fésforo*”’. Liberan el calcio depositado en el hueso y pro-
mueven la absorcién renal de calcio en la nefrona distal.
Producen hiperfosfaturia por disminucién de la absorcién
tubular de fésforo e hipofosfatemia. No obstante, pacientes
con hiperparatiroidismo pueden presentar hipercalciuria®. En
nuestro paciente, la elevacién de la calcemia estd relacionada
con los altos niveles de la PTHr. Destaca que la hipercalciuria
persistia tras la extirpacién del tumor y la normalizacién de
los niveles de calcemia.

Otro hecho destacable es la presencia de una hipo-
fosforemia que llegd a ser importante. La hipofosforemia
coincidia con que se encontraba en una situacién de pérdida
renal de fésforo, puesto en evidencia por los bajos niveles de
TRP y de TP/GFR, lo que indicaba que dicha hipofosforemia
tenia un origen renal.

En conclusién, presentamos un caso de hipercalcemia
mediada por la accién de la PTHr secundaria a un tumor
ovarico en un grupo de edad poco afectado por esta entidad.
Los datos bioquimicos muestran, ademds de una insuficien-
cia renal transitoria, una hipercalcemia que se acompana de
hipercalciuria. La hipofosforemia es secundaria a una perdida
excesiva de fésforo por el rinén.
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Diagnéstico de obstruccion de catéter peritoneal mediante

peritoneografia fluoroscépica

Diagnosis of obstruction peritoneal catheter by fluoroscopic

peritoneography

Sr. Director:

Los problemas de infusién/drenaje se definen como un flujo
enlentecido, dificultado o impedido por causas relativas al
propio catéter, y no al funcionamiento del peritoneo como
membrana de didlisis. La incidencia de estos problemas
oscilan entre un 5-20%, y se relaciona frecuentemente con

la técnica de implantacién utilizada. Son mads infrecuentes
cuando se realiza una implantacién por laparoscopia®.

Remitimos el caso de una paciente que present6 problemas
de flujo de catéter que se diagnosticé mediante perito-
neografia fluoroscépica de obstruccién parcial del catéter y se
pudo evitar su transferencia a hemodidlisis.
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