
IPERCALCEMIA e DOLORE TORACICO
• Donna di 71 anni 

• Dolore toracico urente da più di un mese

• In anamnesi patologica prossima non si alimenta adeguatamente da più di 
un mese, ha perso 8 Kg 

• BMI 30; PA 150/80 mmHg, FC 78 bpm; 

• ECG ritmo sinusale

• Le analisi ematochimiche di base documentano: creatinina 1.64 mg/dL con 
VFG 31 ml/min; potassio 3.38 mEq/L

• Che patologie alla base del dolore toracico potrebbe avere?

• Ci sono delle red flags?

• Che cosa prescrivereste?



IPERCALCEMIA e DOLORE TORACICO

• Viene richiesta EGDS che documenta ernia jatale da scivolamento, 
gastrite cronica di grado lieve, HP negativa

• Visita nefrologica – richiesta di ulteriori esami



?



CALCIO ↑ PTH ↑ 
= Iperparatiroidismo primario

?



• Pannello esami laboratorio: calcio (+ albumina), 
fosfato, fosfatasi alcalina, urea, creatinina, 
25OHvitaminaD, PTH

• Calciuria 24 ore (dd FHH)
• Test genetico

• Densità minerale ossea con DXA 
• Radiografia colonna
• Radiografia/ecografia addome

• Scintigrafia tiroide/paratiroide
• Ecografia collo
• PET TC colina (se altre localizzazioni sono 

negative)

Diagnosi 

Danno d’organo 

Localizzazione

Esami strumentali nel pHPT
Calcio totale è sia libero che 
complessato alle proteine. 
Quando si dosa la calcemia 
va anche dosata l’albumina 
e corretta la calcemia
ca corretta =calcemia 
mg/dL + [(4-alb g/dL) x 0,8]



Tecnica a doppio tracciante:
uno per la tiroide (Tc99 o I123)
e uno per tiroide e paratiroidi
(sestamibi tracciato con Tc99).
L’immagine è ottenuta per
sottrazione



• Uomo 70 anni

• Dolore toracico in sede costale

• In anamnesi farmacologica assunzione di FANS

• BMI 30; PA 140/90 mmHg, FC 90 bpm; 

• ECG ritmo sinusale

• Le analisi ematochimiche di base documentano: lieve anemia; 
creatinina 1.64 mg/dL con VFG 31 ml/min; potassio 3.38 mEq/L; 
calcio 12 mg/dL

• Che esame/i chiedereste?
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= mieloma multiplo


