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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 71 afios con antecedentes de hipertension arteria y en hemodialisis desde
2003 que acude a centro de salud por cuadro de dolor en hemicaraizquierday dificultad parala masticacion
de un mes de evolucién, sin mejoria a pesar de tratamiento analgésico. En analiticas realizadas ateraciones
ionicas propias de su enfermedad renal que no justifican el cuadro clinico. Ante la persistenciay progresion
del cuadro se decide derivacion a servicio de urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Asimetriafacial, deformacion severa del paladar duro y maxilar
superior, con presencia de masa izquierda de superficie lisa, borde, regular, consistencia sélida, no dolorosa a
la palpacion. Cuello sin adenopatias. Resto de exploracion anodina. Andlisis: urea: 68 mg/dl; creatinina: 4,7
mg/dl; fosfatasa alcalina: 2113 u/l; calcio corregido: 9,5 mg/dl; fésforo: 6,3 mg/dl; potasio 5,68 mEg/l. PTHi:
2174 pg/ml. Ortopantomografia: lesion litica en rama mandibular derecha de bordes bien definidosy no
esclerosos. TAC facial con multiples lesiones liticas alternando con lesiones bléasticas y esclerdticas en calota
y macizo facial.

Juicio clinico: Tumor pardo mandibular.
Diagnostico diferencial: Tumor odontogénico, osteosarcoma mandibular.

Comentario final: La paciente fue ingresada a cargo de maxilofacial precisando de realizacion de biopsiade
lalesion con diagnostico de de tumor pardo. Ante dicho diagnostico se realizo paratiroidectomiay reseccion
de latumoracién mandibular con buena evolucion en postoperatorio posterior. El tumor pardo es unaforma
localizada y poco habitual de osteitis fibrosa quistica en el hiperparatirodismo secundario. Es unalesiéon de
crecimiento lento, no neoplasica, ya que su génesis depende del efecto directo delaPTH en el hueso. Precisa
de una alto indice de sospecha ya que en zona maxilar suele debutar de forma asintomatica. El tratamiento
del tumor pardo debe ser en primer lugar €l control del hiperparatiroidismo y en los casos sin respuestala
reseccion de lalesion es el tratamiento de eleccidn. En resumen, se trata de una presentacién poco habitual
del hiperparatiroidismo secundario, resistente a tratamiento farmacol 6gico y que puede confundirse con
otras patologias.
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