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ficiencia renal crónica (IRC). En la lite-
ratura actual no hemos hallado casos de
hiperparatiroidismo por glándulas para-
tiroideas ectópicas tratados con cinacal-
cet, pero sí 2 casos de pacientes en pro-
grama de hemodiálisis y afectados por
paratiromatosis (tejidos paratiroideos
hiperfuncionantes dispersos por el cue-
llo como causa rara de hiperparatiroi-
dismo recurrente tras paratiroidectomía
total o subtotal) que han sido tratados
con éxito con este fármaco4,5. 

Describimos el caso de una mujer de
80 años remitida hace 2 años a nuestro
servicio por IRC estadio 4 no filiada,
con los antecedentes de obesidad, hi-
pertensión arterial (HTA) mal contro-
lada, gota, hipotiroidismo postiroidec-
tomía, artrosis generalizada y ulcus
gástrico. El control analítico mostró
creatinina de 3,8 mg/dl, calcemia de
10,7 mg/dl, fosforemia de 4,5 mg/dl y
PTHi de 725 ng/ml. La gammagrafia
paratiroidea con Tc-Sestamibi objetivó
tejido paratiroideo hiperfuncionante de
localización ectópica en mediastino
(figura 1). Se inició cinacalcet (en régi-
men de uso compasivo) a dosis de 30 µg
a días alternos que precisó aumentar
los intervalos de administración y pos-
teriormente de su retirada debido a in-
tolerancia digestiva observándose ya
una resolución de la hipercalcemia.
Existiendo de nuevo hipercalcemia de
11,2 mg/dl tras el abandono del cina-

M. Arruche Herrero1, V. Ruiz García1, 

A. Castillo Escudero2, C. Gómez Miranda2,

N. Rodríguez Espinosa3, 

C. Villavicencio Luján4, A. Martínez Vea1

1 Unidad de Nefrología. Hospital Universitari

Joan XXIII de Tarragona. 
2 Servicio de Radiodiagnóstico. Hospital

Universitari Joan XXIII de Tarragona. 
3 Servicio de Cirugía Vascular. Hospital

Universitari Joan XXIII de Tarragona. 
4 Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital

Universitari Joan XXIII de Tarragona. 

Correspondencia: Verónica Ruiz García

Unidad de Nefrología. Hospital Universitari

Joan XXIII de Tarragona. Mallafré Guasch, 4.

43007 Tarragona.

28523mah@comb.es

vruiz.hj23.ics@gencat.cat

Cinacalcet en el
tratamiento de la
hipercalcemia y control
del hiperparatiroidismo
por glándula
paratiroides ectópica
Nefrologia 2011;31(1):126-7

doi: 10.3265/Nefrologia.pre2010.Sep.10632

Sr. Director:

El cinacalcet es un modulador alostéri-
co del receptor sensor del calcio de la
superficie de las células paratiroideas
que aumenta la sensibilidad de éste
para ser activado por el calcio iónico
extracelular, suprimiéndose la libera-
ción de hormona paratiroidea (PTHi),
al mismo tiempo que disminuye los ni-
veles de fósforo y calcio séricos1. Este
calciomimético se ha establecido como
un pilar fundamental en el tratamiento
del hiperparatiroidismo secundario, de-
mostrándose también su utilidad en el
hiperparatiroidismo persistente poste-
rior al trasplante renal, en el hiperpara-
tiroidismo primario y en el debido a
carcinoma paratiroideo1-3. 

Aportamos nuestra experiencia en el
tratamiento con cinacalcet en un caso
de hiperparatiroidismo e hipercalcemia
debido a glándula paratiroidea ectópica
mediastínica en una paciente con insu-

calcet, aumento de la creatinina a 4,13
mg/dl y empeoramiento clínico en for-
ma de astenia, dificultades para cami-
nar y cefalea, se reinició su toma a do-
sis de 30 µg cada 48 horas. Con una
buena tolerancia y una mejoría clínica
evidente, se consiguió al mes la nor-
malización de la calcemia. Progresiva-
mente para optimizar las cifras de
PTHi se aumentó la dosis de cinacal-
cet y más tarde se realizó una fístula
arteriovenosa como preparación para el
tratamiento renal sustitutivo al ser el fil-
trado glomerular estimado de 13 ml/min.
Al año de iniciar el calciomimético y
con una dosis administrada de 90 y 60
µg a días alternos, se objetivó una hi-
pocalcemia de 7,8 mg/dl, añadiéndose
calcitriol por vía oral. A los 2 años del
diagnóstico la paciente presenta una
buena calidad de vida con creatinina
de 4,17 mg/dl, calcemia de 8,4 mg/dl
y PTHi de 404 ng/ml, siendo la do-
sis de cinalcalcet de 90 y 60 µg a
días alternos y calcitriol de 0,25 µg
al día. Concomitantemente se ha al-
canzado un correcto control de la
tensión arterial. 

Ante una hipercalcemia en un paciente
con IRC avanzada, además del hiperpa-
ratiroidismo secundario debe pensarse
en la posible existencia de un hiperpa-
ratiroidismo autónomo, como puede ser
el debido a un adenoma paratiroideo ec-
tópico. De aquí la gran utilidad de la

Figura 1. Gammagrafía de paratiroides con Tc-sestamibi.
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la IRC y a mejorar el control de la ten-
sión arterial, pudiéndose disminuir la
dosis y el número de fármacos antihi-
pertensivos. 
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