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SOLTAR DEL BRAZO DE
al a! wL5hé

Paciente de 79 anos con Antecedentes
Personalesle:

wNRAMC

wCarcinomale ovariohace25 afios
wCarcinomade tiroides hace 33 afnos, en
regimen actual con levotiroxina por
hipotiroidismosecundarica tratamiento.
wTrastorno del animo de perfil ansiose
depresivo

Cirugias previas carcinoma de ovarig,
carcinomadetiroides.
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TRATAMIENTO HABITUAL:
Levotiroxinav H p >-@0) 0 ™
Nolotil (s.p)

Alprazolamlmg (10-1)
Paroxetina20mg (20-0)
AcidoAlendrénico(5-6 afios)
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KATZA-B. independienteen la realizacion
de todas las ABVDsalvo por incontinencia
de urgenciamuy puntual.

CRF2/5: deambulaciénasistidacon ayuda
de un baston

Barthelmodificada 95/ 100.

Lawton8/8: realizacon asiduidadtodo tipo
de actividadesnstrumentalesbasicas
SindromesGeriatricosasociadostrastorno
del &animo, dolor de predominio
osteoarticulare incontinenciade urgencia
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ANAMNESIS
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m BMC(g) BMD(g/cm?) T-score PR PeakReferencg@ Zscore  AM (AgeMatched)
L2 12.73 5.95 0.467 -5.1 45 25 63

4 L3 1295 7.38 0569 -4.7 53 -1.9 73
EL4 17-79 1245  0.683 EMal . 61 1.1 85 }
« Total : 25.48 0.586 :

J BMC(g)  BMD(g/cn?) T-sc;re PR PeakReference Zscore AM (AgeMatched)

Neck
Total

1.81 0.427
10.26 0.363

-3.8
-4.7

50
39

28.22
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GAMMAGRAFIA DE PARATIROIDES T
LA ADMINISTRACION DE MIBMTC

N o

Enla imagenplanarde cuello en tiempo precoz,se observa
captacionheterogeneadel trazadoren glandulatiroidea por
la existenciade una zonade mayor actividadmedial a polo
superior de lobulo tiroideo izquierdo que, sin embargo,no
persisteen el estudiotardio presentandoun lavadosimilaral
resto de la glandula En Specttac se observaque la zona
descrita se localizapor detras de polo superior de I6bulo
tiroideo izquierdo (adyacenteal mismo)y es sugerentede
ADENOMADEPARATIROIDEJPERIORQUIERDA
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EL SINDROME POSTCAIDA




