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Tumor pardo maxilar en el
hiperparatiroidismo secundario
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El hiperparatiroidismo (HPT) secundario es una compli-
cacion frecuente en la insuficiencia renal cronica (IRC).
Sin embargo, en la actualidad es poco habitual encontrar
lesiones del tipo del tumor pardo, ya que se intenta co-
rregir las alteraciones fosfocdlcicas en etapas tempranas de
la uremia. Presentamos, por su particular localizacién ma-
xilar, el caso de una enferma en hemodialisis, portadora
de un tumor pardo en el paladar duro.

Mujer, 40 afos, IRC secundaria a agenesia renal y pie-
lonefritis cronica, en didlisis durante 7 afios que desarrolld
HPT severo (PTH > 2.500 pg/dl, hiperfosfatemia persisten-
te, calcemia normal-alta, fosfatasa alcalina 3.360 mg/dl,
anemia sintomdtica con alto requerimiento de eritropoyeti-
na (Hto 19% Hb 6,2 g/dl).

Por presencia de dolor y trastornos en la masticacion,
se diagnosticé una tumoracién en paladar. Una tomogra-
fia de crdneo mostr6 imagenes de tipo «sal y pimienta»
en calota y una lesién maxilar redondeada, quistica, de
bordes lisos y con protrusion hacia las cavidades oral y
nasal sugestiva de tumor pardo. Ante la imposibilidad de
indicar tratamiento con vitamina D3, se efectué una pa-
ratiroidectomia (Ptx) subtotal.

La paciente evolucioné en forma favorable luego de la
cirugia, disminuyendo progresivamente los sintomas oca-
sionados por la masa y corrigiendo las alteraciones de la-
boratorio (PTH: 39 pg/ml, FAL: 446 mg/dl, Hto: 30% Hb:
9,6 g/dl). El estudio tomogréfico del craneo (un ano post
Ptx) mostré mineralizacion de la lesion.

Las manifestaciones clinicas de la osteodistrofia renal
son ampliamente conocidas en la practica nefrolégica
diaria: dolor y fracturas patolégicas, fibrosis de la mé-
dula 6sea, calcificacion de tejidos blandos, artropatia,
miopatia, prurito e incluso deformidades dseas’. Sin em-
bargo, el tumor pardo es una forma poco habitual de os-
teitis fibrosa quistica, con una prevalencia del 1,5% a
1,7% en el HPT secundario(hasta 3% a 4% en el HPT
primario)?®. Se presenta como lesién uni o multifocal,
localizada en costillas, pelvis, siendo la mandibula la
afeccion craneofacial mds comin? 3. Es mds raro el com-
promiso maxilar, descripto en algunas series con una fre-
cuencia entre 4,5% y 11,8%° asi como de la base del
craneo (6rbita y senos paranasales)’ y columna vertebral”.
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Fig. 1.—

Otros huesos afectados son: fémur, tibia, himero, clavi-
cula y escépula.

Los tumores pardos pueden ser totalmente asintomati-
cos o comportarse como masas de lento crecimiento y
producir sintomas neurolégicos (diplopia por compresion
de nervio 6ptico®, paraplejia por compresion medular”. Al-
gunos autores sugieren efectuar estudios radiolégicos com-
pletos al paciente portador de un tumor pardo, por la po-
sibilidad de compromiso simultdneo de varios huesos*.

El diagndstico diferencial de las lesiones maxilares de
apariencia radiolégica similar incluye patologia tanto be-
nigna como maligna. Las mas frecuentes son quistes y tu-
mores odontogénicos y lesiones no odontogénicas. Entre
ellas, lesiones por células gigantes (granuloma regenerativo,
tumor de células gigantes y tumor pardo) displasia fibrosa
y tumores éseos (sarcoma, carcinoma metastasico)?#11.

Histol6gicamente el tumor pardo es una lesion erosiva
compuesta por fibroblastos y células gigantes multinucle-
adas, infiltrados hemorragicos y depésitos de hemosideri-
na secundarios al alto recambio osteoclastico, responsa-
bles de su color marrén rojizo («brown tumor»).

El tratamiento consiste en controlar el HPT, se sugiere
efectuar Ptx para lograr la regresién parcial o total de las
lesiones; algunos autores describen remisiones luego de
altas dosis de vitamina D (Ptx médica)'. El abordaje qui-
rargico de la masa estd indicado cuando origina sintomas
que requieran urgente descompresion3-=7.

En resumen, presentamos un caso que ejemplifica que el
incumplimiento de los objetivos en cuanto al manejo del
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metabolismo fosfocélcico y niveles de PTH, adn en esta dé-
cada, puede ocasionar graves manifestaciones Oseas en
nuestros enfermos en didlisis.
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