IMAGENES EN MEDICINA Y BIOLOGIA

TUMOR PARDO TIBIAL COMO FORMA DE PRESENTACION DE UN
HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO

TIBIAL BROWN TUMOR AS A PRESENTATION OF PRIMARY HYPERPARATHYROIDISM
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El tumor pardo es una lesion 6sea que surge por el exceso de la actividad de los osteoclastos en el contexto de un hiperparatiroidosmo muy evolucionado. Si bien no es una neoplasia, puede

mimetizarla en su manifestacion radiolégica, la imagen litica.

Conceptos clave:

Importancia: desde que el dosaje de PTH vy
vitamina D son realizados de forma rutinaria, el
compromiso &éseo por su exceso Yy déficit
respectivamente, han pasado a constituir una
rareza en medicina. La osteitis fibrosa quistica es
una complicacibn 6sea causada por un
hiperparatiroidismo muy evolucionado de baja
prevalencia en paises desarrollados. Su
diagndstico puede ser desafiante, ya que clinica e
imagenolégicamente puede confundirse con otras
enfermedades, como el tumor 6seo de células
gigantes o metastasis 6seas. Para su diagndstico
etioldgico es necesario la determinacion de PTH en
sangre y la gammagrafia paratiroidea con 99mTc-
sestamibi. El tratamiento va dirigido a corregir las
alteraciones del calcio, suprimir el exceso de PTH
mediante paratiroidectomia y osteosintesis en el
caso de fracturas patoldgicas.

1- Primera Catedra de Medicina Interna del Hospital de Clinicas
José de San Martin. Universidad de Buenos Aires; Argentina.

2- E-mail de contacto: darioalvarorueda@gmail.com

Recibido: 2020-10-27 Aceptado: 2020-03-27

DOI: https://doi.org/10.31053/1853.0605.v78.n2.30679

© Universidad Nacional de Cérdoba

Resumen:

La osteitis fibrosa quistica es la complicacién de un hiperparatiroidismo muy
evolucionado. Debido a que la determinacién del calcio, hormona paratiroides y vitamina
D han pasado a ser estudios rutinarios, esta complicacion 6sea es infrecuente en los
paises occidentales. Sin embargo, debe ser considerada en el diagnéstico diferencial de
hipercalcemia y lesiones Oseas liticas. El tratamiento de esta entidad va dirigido a
suprimir el exceso de hormona paratiroides mediante la paratiroidectomia y osteosintesis
en los casos de fracturas patolégicas. Se presenta el caso de una paciente con
hiperparatiroidismo primario y un tumor pardo en la tibia derecha.

Palabras clave: hiperparatiroidismo primario; osteitis fibrosa quistica/complicaciones;
diagnéstico diferencial.

Abstract:

Cystic fibrous osteitis is a complication of a very evolved hyperparathyroidism. Because
the determination of calcium, parathyroid hormone and vitamin D have become routine
studies, this bone complication is uncommon in western countries. However, it should be
considered in the differential diagnosis of hypercalcemia and lytic bone lesions. The
treatment is to suppress the excess parathyroid hormone by parathyroidectomy and
osteosynthesis in pathological fracture. We present the case of a female patient with
primary hyperparathyroidism and a brown tumor in the right tibia.

Keywords: hyperparathyroidism primary; osteitis fibrosa cystica/complications; diagnosis
differential.

Resumo

A osteite fibrosa cistica € uma complicagdo de um hiperparatireoidismo altamente
evoluido. Como a determinagdo de calcio, hormdnio paratiredide e vitamina D se
tornaram estudos de rotina, essa complicagdo dssea é incomum nos paises ocidentais.
No entanto, deve ser considerado no diagnoéstico diferencial de hipercalcemia e lesbes
bsseas liticas. O tratamento dessa entidade visa suprimir o excesso de horménio da
paratiredide por paratireoidectomia e osteossintese nos casos de fraturas patoldgicas. E
apresentado o caso de um paciente com hiperparatireoidismo primario € um tumor
marrom na tibia direita.

Palavras-chave: hyperparathyroidism primary; osteitis fibrosa cystica/complications;
diagnosis differential.
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TUMOR PARDO EN LA TIBIA

A principios del siglo XX, cuando se describio el
hiperparatiroidismo  primario (HPTP), los pacientes
presentaban las complicaciones clasicas de la enfermedad,
donde el sistema esquelético era el mas afectado’. Este
compromiso 6seo, llamado osteitis fibrosa quistica (OFQ),
se caracteriza por resorcion ésea subperiostica, ostedlisis
6sea en algunos huesos (craneo en aspecto de sal y
pimienta), quistes 6seos y el tumor pardo. Desde que la
determinacién de la calcemia y vitamina D es realizada de
forma rutinaria, estas manifestaciones o6seas son
infrecuentes en los paises occidentales. Sin embargo, aun
se pueden ver casos de hiperparatiroidismo con su forma
clasica de compromiso 6seo™?.

Mujer de 45 afios de edad, sin antecedentes patoldgicos,
habia comenzado 10 meses previos con una tumoracién
dolorosa en la region pretibial derecha, asociado a astenia y
nauseas esporadicamente. Al descubrirse en un
centellograma ¢éseo una lesion con captacion del
radiofarmaco en la diafisis tibial derecha la paciente fue
derivada a oncologia (imagen 1A). Ante el empeoramiento
de los sintomas y el hallazgo de hipercalcemia la paciente
ingresé en nuestra institucion. En el laboratorio de ingreso
tenia una Hb 14gr/dl, leucocitos 12080mm3, plaquetas
240000mm3, creatinina 0,89mg/dl, calcio i6nico 1,7mmolll,
fosfato 2,2mg/dl, fosfatasa alcalina 787UI/L, vitamina D3 5
ng/ml, PTH >2500 pg/ml. En las imagenes de la tibia
derecha se evidencid una lesion litica (imagen 2 y 3).
Posterior al tratamiento de la hipercalcemia con hidratacién
con solucion fisiolégica, pamidronato y calcitonina, la
paciente presentd mejoria del dolor y disminucion de
tamano del tumor pretibial. Fue realizado un centellograma
de paratiroides con Mibi-Tc 99m que informo alta

probabilidad de adenomalhiperplasia de glandula paratiroide
inferior derecha (imagen 1B). Posterior a |la
paratiroidectomia la PTH fue de 50 pg/ml; la paciente
requirié aporte endovenoso de calcio en el posoperatorio por
haber desarrollado sindrome de hueso hambriento. El
informe anatomopatolégico fue compatible con un adenoma
paratiroideo.

Que un paciente se presente con una lesion 6sea litica e
hipercalcemia orientan en primer lugar a una enfermedad
oncoldgica, puesto que en la actualidad las manifestaciones
6seas del HPTP son infrecuentes, y no es tenido en cuenta
en el diagnéstico diferencial®.

El tumor pardo es una lesién 6sea benigna uni o multifocal,
que representa la etapa terminal de la enfermedad o6sea
dependiente del hiperparatiroidismoz. El exceso de hormona
paratiroidea conduce a una mayor actividad osteoclastica,
activacion de la cascada inflamatoria, que resulta en
infiliracion de macrofagos y depdsito de tejido fibrovascular
a nivel 6seo”.

Los tumores pardos afectan con mayor frecuencia la
mandibula, el craneo, la clavicula, las costillas, hueso
femoral y la columna vertebral®>. Estas lesiones Oseas
pueden ser indistinguible, tanto por imagenes como por
histologia del tumor de células gigante, granuloma de
células gigante y el quiste 6seo aneurismatico. Por lo tanto
es importante la valoracion bioquimica del calcio, PTH y
vitamina D para diferenciar estas entidades®.

Nuestra paciente, habia tardado varios meses antes de
consultar, y ademas del hiperparatiroidismo primario tenia
déficit de vitamina D, lo cual pudo agravar el compromiso
6se0””.

Imagen N°1 A. Centellograma 6seo: intensa captacion del radiofarmaco en la diafisis tibial derecha. B Centellograma de paratiroides: concentraciéon anémala del trazador en

proyeccion de la paratiroides inferior derecha que sugiere alta probabilidad de adenoma.
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TUMOR PARDO EN LA TIBIA

Imagen N°2. A. Radiografia de miembros inferiores: imagen litica en la diafisis tibial derecha y en la tibia proximal izquierda. B Tomografia: imagen litica irregular de densidad de

partes blandas que mide 41x20mm en la diafisis tibial derecha, debajo de esta y en la union diafisis metafisaria tibial izquierda otras imagenes mas pequefias de similares

caracteristicas. C Reconstruccion tomografica de ambas tibias
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Imagen N°3. Tomografia de diafisis tiaen el plano axial, coronal y sagital. Imagen litica de densidad de partes blandas con pérdida de la cortical.
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