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Un varén de 34 afios, diagnosticado de hipertension arterial y enfermedad renal crénica terminal secundaria a glomerulonefritis extra-
capilar en hemodialisis durante 13 afios e hiperparatiroidismo secundario en tratamiento con cinacalcet y calcitriol, consulté por cuadro
de dolor de caracteristicas mecanicas en zona proximal de miembro inferior izquierdo con sensacién de masa en zona inguinal izquierda
de 3 meses de evolucién.

A la exploracién, se observé ausencia de adenopatias inguinales, eritema, tumefaccion o févea y palpacion de masa en ingle izquierda.
Se objetivaron valores alterados de calcio (8,5; VN 8,8-10,6 mg/dL), potasio (5,9; VN 3,5-5,1 mEq/L), fésforo (9; VN 2,3-4,5 mg/dL), 25-
hidroxicolecalciferol (8; VN 20-80 ng/mL) y PTH (3200; VN 12-88 pg/mL).

Se realiz6 inicialmente radiografia de la zona (fig. 1, flecha), en la que se objetivaron lesiones polilobuladas y expansivas en zona
isquiopubiana izquierda. Posteriormente, se hizo una tomografia computarizada (fig. 2, flecha) que confirmé la presencia de lesiones
exofiticas multiloculares con calcificaciones groseras de predominio en ramas iliopubiana e isquiopubiana compatibles con osteitis fibrosa
quistica. La gammagrafia de paratiroides mostr6 una captaciéon compatible con hiperplasia de las 4 glandulas.

La osteitis fibrosa quistica es un trastorno caracterizado por una alta remodelacién del hueso producida por una elevada resorcién
6sea debida a elevados valores de PTH. Es una entidad rara en el hiperparatiroidismo primario, aunque también puede observarse en
el hiperparatiroidismo secundario mal controlado, debido al mantenimiento de valores elevados de PTH secundarios a hipocalcemia e
hipofosforemia crénicas en pacientes con enfermedad renal crénica.
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