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Resumen

El tumor pardo (TP) es una lesion 6sea benigna causada por un exceso de actividad osteoclastica y depdsito
de hemosiderina como resultado de hiperparatiroidismo primario 0 secundario. Se presenta el caso de
un paciente varén de 71 aflos que presentaba un tumor mandibular y dolor 6seo en miembros inferiores.
Fue evaluado inicialmente por el servicio de cabeza y cuello quienes realizaron la exéresis de la lesion
mandibular con diagnostico histologico de células gigantes con areas necréticas y hemorragicas. Tres meses
después se evidencio presencia de hipercalcemia y fue remitido al servicio de endocrinologia. Se confirmé
el diagnostico de hiperparatiroidismo primario asociado a complicaciones esqueléticas y se programo
paratiroidectomia con confirmacién histologica de adenoma paratiroideo. El presente caso es de interés por
la forma de presentacion inicial de hiperparatiroidismo primario asociado a presencia de un tumor marrén
como diagnostico diferencial al evaluar a un paciente con tumor 6seo mandibular.

Palabras clave: Mandibula; Hiperparatiroidismo; Neoplasias (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Brown tumor (TP) is a benign bone lesion caused by excess osteoclastic activity and hemosiderin deposition
as a result of primary or secondary hyperparathyroidism. We present the case of a 71-year-old male patient
with a mandibular tumor and bone pain in the lower limbs. He was initially evaluated by the head and neck
department who performed excision of mandibular lesion with histological result of giant cells with necrotic
and hemorrhagic areas. 3 months later, hypercalcemia was evident, and he was referred to the endocrinology
department. The diagnosis of primary hyperparathyroidism associated with skeletal complications was
confirmed and parathyroidectomy was scheduled with histological confirmation of parathyroid adenoma. The
present case is of interest because of the initial presentation of primary hyperparathyroidism associated with
the presence of a brown tumor as a differential diagnosis when evaluating a patient with mandibular bone
tumor.

Keywords: Mandible; Hyperparathyroidism; Neoplasms (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

El tumor pardo (TP) es una lesién ésea
benigna poco frecuente causada por un
exceso de actividad osteoclastica y de-
pdsito de hemosiderina como resultado
de hiperparatiroidismo primario o secun-
dario (HPT) no controlado. Este tipo de
tumor puede ser multifocal y localizarse
en cualquier parte del esqueleto, pero
con mayor frecuencia surge en los maxi-
lares, costillas, claviculas, extremidades y
cintura pélvica. Las lesiones clinicamente
significativas en los huesos craneofacia-
les son raras. La afectacion craneofacial
puede causar desfiguracion facial, com-
prometer la actividad social y funciones
de masticacion, de fonacion y dificultad
en la respiracion M,

Pueden identificarse varias etiologias
ante un paciente con un tumor a nivel de la
mandibula siendo una de ellas el hiperpa-
ratiroidismo. Asimismo, en individuos con
hiperparatiroidismo pueden presentarse
diferentes manifestaciones mandibulares,
como los tumores pardos, la osteitis fibro-
sa/osteodistrofia renal y la leontiasis dsea,
entre otras ?. Una mejor comprension de
estas afecciones puede conducir a un ma-
nejo clinico mas adecuado.

En este caso clinico presentamos un
paciente con un tumor pardo provocado
por hiperparatiroidismo primario como
forma de presentacion inicial. Para la
publicacion de este reporte se obtuvo el
consentimiento informado de parte de
un familiar directo del paciente.

REPORTE DE CASO

El paciente fue de sexo masculino de
71 afnos sin antecedentes patoldgicos sig-
nificativos, doce meses antes del ingreso
presentd un tumor mandibular pardo y
dolor éseo en miembros inferiores. Fue
evaluado inicialmente por un servicio de
cabezay cuello. Se encontré lesién en re-
gion mandibular izquierda de consisten-
cia dura con dolor a palpacion de aprox.
5 cm. El paciente tenia una ecografia cer-
vical en la que se encontré una masa so-
lida heterogénea, calcificaciones internas
gruesas de 53x25x36 mm. En la tomogra-
fia axial computada (TAC) de contraste
de cuello se observé un tumor mandi-
bular infiltrante (Figura 1). Los médicos

Figura 1. Tomografia computada muestra des-
truccion osea. El tejido es de densidad variable
con una calcificacién intratumoral.

tratantes realizaron exéresis de la lesion
mandibular con resultado histoldgico de
células gigantes con areas necroticas y
hemorragicas de 1,8 x 5 x 4 cm (Figura 2).

Ante los hallazgos anatomo-patolo-
gicos descritos se reevalud al paciente
considerando diagndsticos diferenciales,
por lo que se solicitd estudios de calcio.
El calcio sérico (Ca) resultd con niveles
altas de manera persistente, su valor ini-
cial fue de 14,3 mg/dL (valor normal 8,5
a 10,2 mg/dL). Este hallazgo permitié la
presuncién diagnostica de una etiologia
benigna como el tumor pardo, por lo que
fue remitido a la unidad de endocrinolo-
gia tras 3 meses.

A la exploracion fisica se encontro pa-
ralisis facial izquierda como complicacion
de la cirugia y ausencia de ramas hori-
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Figura 2. Resultado anatomo-patoldgico que muestra
proliferacion de células gigantes multinucleadas.

zontales a nivel mandibular izquierdo.
Se confirmo el diagndstico de hiperpara-
tiroidismo primario ante los niveles séri-
cos elevados de calcio y paratohormonas
(PTH). Estos niveles estuvieron asociados
a las complicaciones esqueléticas por la
presencia de tumor pardo mandibular.

Los valores prequirurgicos del paciente
fueron: Ca total de 14,59 mg/dL, PTH de
743 pg/dL, 25 hidroxi-vitamina D de 7,2 ng/
dL, creatinina sérica de 0,55 mg/dL, fosfo-
ro de 2,7 mg/dL, calciuria de 405 mg/24
horas. Asimismo, contaba con estudios de
imagenes de radiografia panoramica man-
dibular en la que se observod reabsorcidn
Osea alveolar moderada generalizada, eco-
grafia tiroidea con resultado de adenoma
paratiroideo intratiroideo derecho de 14 x
16,6 mm (Figura 3). Estos hallazgos fueron
consistentes en la gammagrafia paratiroi-
dea con sestamibi (+) en el polo superior
del Iébulo tiroideo derecho (Figura 4).

Se programo la paratiroidectomia de-
recha con confirmacién histologica de
adenoma paratiroideo. Posteriormente,
el paciente presentd remision de cuadro
clinico y bioquimico. El paciente tuvo una
evolucién favorable con PTH y niveles de
calcio con valores normales.

DISCUSION

Se presenta el caso de una complica-
cion del hiperparatiroidismo primario en
un paciente que cursé con un tumor par-
do de gran tamafio el cual se origind en la
mandibula y que sobresalia a través de la
cavidad oral. Es necesario un diagndstico
diferencial en lesiones a nivel mandibu-
lar para neoplasias malignas y benignas
de células gigantes como quiste dseo
aneurismatico, granuloma central de
células gigantes y tumor pardo del hiper-
paratiroidismo. Asimismo, con hallazgos
radiologicos como mixoma odontogé-
nico, osteoblastoma, condroblastoma vy
ameloblastoma. Otros tipos de lesiones a
considerar son la reaccion a cuerpo ex-
trafio, lesiones vasculares y lesiones ma-
lignas, principalmente el osteosarcoma,
pero también el histiocitoma de células
de Langerhans y la leucemia ??).

El tumor pardo es una manifestacién
extremadamente rara del hiperparati-
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Figura 3. Radiografia panoramica que muestra adenoma paratiroideo intra tiroideo derecho.

roidismo tardio e incontrolado, con una
incidencia del 1% entre pacientes con hi-
perparatiroidismo primario. Los tumores
pardos son raras lesiones éseas focales no
neoplasicas marcadas por adelgazamiento
de la corteza dsea y sustitucion de la mé-
dula ésea por tejidos fibroso. Es el resulta-
do de un répido recambio osteoclastico del
hueso causado por la elevacion anormal
de la PTH. La coloracién marrén se debe
al depdsito de hemosiderina ?%. Aunque
los tumores son solitarios en la mayoria
de los casos, hay reportes de lesiones en
multiples sitios *7). ComUnmente afectan
huesos largos como costillas, clavicula y
fémur, aunque en el 4,5% de los casos se

X
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ven afectados huesos de la cara como el
maxilar y la mandibula. El tratamiento del
hiperparatiroidismo primario es el primer
paso generalmente, y la normalizacion del
nivel de PTH tras la paratiroidectomia a
menudo hard que el tumor disminuya de
tamafio o desaparezca”®. Por lo general,
no se recomienda la reseccion quirdrgica
de un tumor marron y solo se debe consi-
derar si el paciente desea una resolucién
rapida, si la lesion 6sea compromete las
funciones corporales o promueve la defor-
macion facial, o si la lesién no retrocede
después de 1 a 2 afios 10,

Dependiendo de la causa de la sobre-

Figura 4. Gammagrafia paratiroidea con sestamibi a 15 min en cuello, 15 min en téraxy a las 2 horas

produccién de PTH, los tumores pardos
pueden ser consecuencia de 1 de los 4
subtipos de hiperparatiroidismo (HPTH):
hiperparatiroidismo primario (HPTH, cau-
sado por una enfermedad primaria de las
glandulas paratiroides), hiperparatiroi-
dismo secundario (SHPTH, que aparece
generalmente en un contexto de insufi-
ciencia renal cronica), hiperparatiroidis-
mo terciario (THPTH, debido a la auto-
nomizacion de una glandula paratiroides
agrandada en pacientes con hiperparati-
roidismo secundario de larga duracién), o
hiperparatiroidismo cuaternario (QHPTH
debido a una secrecidn ectopica de PTH).
Por lo tanto, el tratamiento requiere un
manejo delicado de la patologia primaria
cuya respuesta no siempre es predecible,
especialmente en las de larga duracion 9,

En el caso del paciente presentado la
evaluacion por la especialidad vy el diag-
néstico fue posterior a la realizacion de
la exéresis de la lesién mandibular. El
diagndstico de los tumores pardos es un
reto ya que pueden confundirse radiolo-
gicamente con varias afecciones que de-
sarrollan multiples lesiones dseas o con
neoplasias malignas. Ademads, son histo-
|6gicamente indistinguibles del granulo-
ma central de células gigantes, el granu-
loma periférico de células gigantes, entre
otras entidades. Es muy importante, por
tanto, revisar minuciosamente la historia
clinica del paciente para guiar las inves-
tigaciones apropiadas y ayudar al diag-
nostico, asi como evaluar los niveles de
calcio y hormona paratiroidea para poder
lograr una normalizacion de esos valores
en pacientes con hiperparatiroidismo
asociado a este tipo de lesiones esque-
léticas 7. Este enfoque reducird la tasa
de diagndsticos erroneos, evitara dafios
a los pacientes y permitird administrar el
tratamiento adecuado ®+13),

Asimismo, el retraso del diagndstico
del HPTH fue demasiado, lo que entre
otros factores estad relacionado a deter-
minantes sociales como el menor acceso
a servicios y deficiencias propias de nues-
tro sistema sanitario. Esto ultimo dado
que, a diferencia de nuestro medio, en
la actualidad en los paises desarrollados
el HPTH se diagnostica principalmente
mediante un cribado bioquimico rutina-
rio en pacientes sin signos clinicos que
sugieran la enfermedad, por lo que las
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manifestaciones clasicas del hiperparati-
roidismo son raras en contraste al caso
presentado (1419,

Por otro lado, es importante en el tra-
tamiento preoperatorio de la paratiroi-
dectomia, tener en cuenta que el nivel de
la vitamina D debe evaluarse y tratarse en
caso de deficiencia para prevenir la apa-
ricion de sindrome de hueso hambriento
en el potsoperatorio, asi como el consi-
derar el uso cinacalcet para reducir el cal-
cio sérico de ser necesario . El presente
caso es de interés, pues en nuestro me-
dio puede ser una forma de presentacion
inicial de hiperparatiroidismo primario.
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