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P-107 - TUMOR PARDO E HIPERCALCEMIA GRAVE EN PACIENTE CON
HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO
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Resumen

Introduccion: El hiperparatiroidismo primario se caracteriza por hipercal cemia analitica con niveles elevados
0 inapropiadamente normal es de paratohormona (PTH). Las manifestaciones clinicas son variables, incluyen
desde diagndstico bioquimico incidental, manifestaciones gastrointestinal es, renales, psiquiétricas u 0seas. El
tumor pardo es unalesion no neoplésica derivada el metabolismo osteoclastico del hueso, causado por €l
efecto de laPTH, tipicamente localizado en huesos faciales, clavicula, costillas, pelvisy fémur. Pese a ser un
hallazgo patognomaonico de hiperparatiroidismo, esinfrecuente.

Caso clinico: Varon de 58 afios con antecedentes de HTA, litiasis renales, HBP 'y bocio multinodular (BMN).
Diagnosticado de hiperparatiroidismo primario araiz de episodio de hipercalcemiay fractura patol6gica
iliaca derecha. En RMN se observainsuflacion ésea del hueso iliaco desde regidn supraacetabular hasta
articulacion sacroiliaca con erosiéon de la cortical, sugestivo de plasmocitoma o metéstasis. Se realiza biopsia
de dichalesién donde se observa tumor con abundantes células gigantes de tipo osteoclasto, concordantes
con un tumor pardo. Posteriormente ingresa por hipercal cemia grave con calcio 3,60 mmol/L (2,10-2,55),
fosfato 0,69 mmol/L (0,87-1,45) tratado mediante sueroterapia intensiva, calcitonina subcutaneay écido
zoledrénico. Gammagrafia ésea con lesion Gsea hipercaptante en ambos huesos iliacos y gammagrafia
paratiroidea que resulta no concluyente. PET-Colina donde se observa BMN con nédul o inespecifico de 13
mm en LSD y glandula paratiroidea hiperfuncionante superior izquierda. Tumores pardos en escipula
derechay huesos iliacos, nédulo pulmonar en I6bulo superior derecho. Ecografia cervical con dos nédulos en
[6bulo tiroideo derecho espongiformesde 6 x 8 x 9mmy 12 x 11 x 12 mm, TIRADS 2. Bethesdallll.
Noédulo sdlido de 25 x 30 x 35 mm en [6bulo tiroideo izquierdo, TIRADS 4, Bethesda |V. Seredliza
tiroidectomiatotal con paratiroidectomia superior izquierda. PTH peroperatoria: Basal 174,7 y 10 minutos
posexéresis 6,74. Posoperatorio con sindrome de hueso hambriento e hipocalcemia leve 48h post
intervencién con clinica de parestesias peribucales e hipocal cemia analitica con calcio 1,99 mmol/I, fosfato
0,87 mmol/l. Seiniciatratamiento con calcio oral. Estudio anatomopatol 6gico con adenomatipico de
glandula paratiroides de 5,74 g. Glandula tiroidea con cambios de hiperplasiafolicular sin evidenciade
displasia o malignidad.
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Discusion: Los tumores pardos, pese a ser infrecuentes, deben ser considerados como diagndstico diferencial
en lesiones ostealiticas. El diagndstico diferencial incluye tumor de células gigantes, quiste 6seo
aneurismatico, mieloma, plasmocitomay metastasis. El tratamiento etiol 6gico consiste en la extirpacion de la
glandula paratiroides hiperfuncionante.
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