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Resumen

El tumor pardo es una lesion ésea benigna osteodistrofica, caracterizado por la presencia de células
gigantes y depésitos de hemosiderina en el hueso causada por un metabolismo anormal de calcio y
fésforo, ya sea por hiperparatiroidismo primario (HPTP), secundario o terciario. Este tumor puede ser
mono o multifocal en el tejido éseo, con mayor frecuencia en huesos maxilares, costillas, claviculas,
extremidades y pelvis. Se ha reportado que la causa mds frecuente del hiperparatiroidismo primario
persistente es la presencia de un adenoma paratiroideo.
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Abstract

The brown tumor is a benign osteodystrophic bone lesion, characterized by the presence of giant cells
and hemosiderin deposits in the bone caused by an abnormal metabolism of calcium and phosphorus
due to primary, secondary or tertiary hyperparathyroidism (HPTP). This tumor may be focal or
multifocal lesions in the bone tissue, most frequently in the maxillary bones, ribs, clavicles,
extremities, and pelvis. It has been reported that the most common cause of persistent primary
hyperparathyroidism is the presence of a parathyroid adenoma.
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Introduccion

La incidencia del tumor pardo en hiperparatiroidismo es de 1.5% a 3% [1]. El HPTP se caracteriza por la
alteracién en el metabolismo de calcio, causado por la elevacion de la parathormona (PTH), debido a la
presentacion de adenomas o hiperplasia en las glandulas paratiroideas, con mayor frecuencia se
presenta con hipercalcemia [2]. Las manifestaciones clinicas del HPTP son litiasis renal, dolor articular,
sintomas abdominales, manifestaciones psiquidtricas, cardiovasculares y presencia de lesiones
osteoliticas que varian segun su severidad [3,4]. Como la elevacién de PTH en el HPTP es causada por
hiperplasia glandular o adenomas paratiroideos, actualmente la gammagrafia con Sestamibi.Tc99m
tiene una sensibilidad del 80-100% para detectar glandulas paratiroideas ectépicas y la hiperfuncion de
estas [3].

Presentacion del caso

Paciente masculino de 21 anos de edad con antecedente de nefrolitiasis y pancreatitis cronica ocurrida
hacia 2 afos, quien consultd por una masa maxilar superior izquierda de crecimiento progresivo de 4
meses de evolucién. Al examen fisico, se observéd una masa de 9x7cm, indurada en maxilar derecho, no
dolorosa a la palpacién y sin cambio de coloracién (Fig. 1A). Los examenes paraclinicos reportaron:
hemoglobina: 8.72 g/dl, hematocrito: 28.1 %, volumen corpuscular medio: 78.78 fl, hemoglobina
corpuscular media: 24.45 pg con lo que se identificé una anemia normocitica hipocromica. Ademas,
presentd creatinina: 2.29 mg/dl, nitrégeno en urea: 6.3 mg/dl, y una tasa de filtrado glomerular: 39%,
indicativas de insuficiencia renal aguda AKIN-II. La quimica sanguinea también reporté calcio: 14.39
mg/dl, fosforo: 2.45 mg/dl, fosfatasa alcalina: 516.07 U/I, paratohormona (PTH) en 1329 pg/ml, vitamina
D: 25.6 ng/ml, precisando la sospecha de un hiperparatiroidismo primario. Posteriormente, se realizé
TC de cabeza, donde se observé en ventana désea, un patrén en sal y pimienta en todo el tejido 6seo. A
nivel de la cavidad nasal derecha se observaron areas de calcificacion interna que infiltraban el hueso
maxilar derecho, expandia seno makxilar, celdillas etmoidales y cornete nasal medio derecho, con
desplazamiento de septo nasal hacia la izquierda, destruccion ésea y patrén permeativo a nivel del
cuerpo esfenoides y silla turca (Fig. 1B). Por lo que, se realizé biopsia de hueso maxilar en la cavidad
nasal, la cual reporté un tumor pardo con actividad osteoblastica y osteoclastica (Fig. 1C). También se
realizé un scan paratiroideo que reportdé un adenoma paratiroideo. Con todos los hallazgos clinicos,
estudios de imagen y hallazgos histopatolégicos, se diagnosticd un tumor pardo, como manifestacion de
HPTP por un adenoma paratiroideo, ademas de falla renal y compromiso metabdlico. Se le realizd
cirugiay posteriormente presenté descenso de PTH a 148 pg/ml y comenzd a cursar con el sindrome de
hueso hambriento, el cual fue tratado con gluconato del calcio intravenoso y suplementos de vitamina
D. Al egreso continud su tratamiento con calcitriol, suplementos de vitamina D y seguimiento por
medicina interna y endocrinologia.

Ndjera H, Judrez M, Almengor S, Vdsquez-Bonilla W.
Tumor pardo como manifestacion de un adenoma paratiroideo. Pdgina 223
Rev. méd. (Col. Méd. Cir. Guatem.). 2022;161(2):222-224.



g At VL S
il C 55 v

"""""" N RS SSE R
Figura 1: Tumor pardo secundario a adenoma paratiroideo. 1A: Paciente con tumor pardo en maxilar derecho. 1B: TAC

con patrén infiltrativo en sal y pimienta, 1C: Tumor pardo en histopatologia.

Discusion

Las complicaciones 6seas del HPTP son osteitis fibrosa quistica, fracturas, quistes éseos y tumores pardos. El
tratamiento recomendado en estos pacientes es la reseccion quirurgica del adenoma [5]. Posteriormente, el
manejo médico incorpora la correccion de la insuficiencia de calcio y vitamina D. El cinacalcet reduce los
niveles de calcio sérico, pero no reduce la tasa de pérdida dsea, mientras que, los bifosfonatos mejoran la
densidad 6sea, pero se desconoce si reducen el riesgo de fractura por lo que no se recomienda su uso para el
sindrome de hueso hambriento [4]. En este paciente se decidié la reseccidén quirtrgica del adenoma
paratiroideo ubicado en la vaina carotidea, debido a la presencia de las complicaciones dseas como el tumor
pardo maxilar y los altos niveles de calcio sérico. Los niveles de PTH postoperatorios alcanzaron un descenso
mayor al 80%, cumpliendo la meta. Se dio egreso 2 semanas después, porque la mayoria de los pacientes con
reseccion de adenomas paratiroideos cursan con el sindrome de hueso hambriento y es esencial medir la
PTH vy calcio después del egreso.
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