LESIONES TUMORALES REALCIONDAS CON ENFERMEDADES SISTEMICAS
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Introduccion
El tumor pardo es una lesion osea poco frecuente, focal, con un
~ patron destructivo ocasionada por una mayor actividad
osteoclastica en el contexto de un hiperparatiroidismo no
controlado.Habitualmente son lesiones
multiples.Macroscopicamente son lesiones quisticas con
contenido liquido y zonas de sangrado, con color marronaceo
debido al depodsito de hemosiderina. Aunque pueden aparecer
en cualquier hueso, son mas frecuentes en costillas, claviculas,
zona distal de extremidades y pelvis.

Objetivos

Presentar un caso en el que la aparicion y el diagnostico de un
tumor pardo en la tibia derecha llevd al diagnodstico de un
hiperparatiroidismo primario y, secundariamente, discutir |la
conducta a seguir tras el diagnostico de este tipo de lesiones.

Material y Métodos

Varon de 40 anos que acudid a consulta por una tumoracion en
la cara anterior de la tibia derecha, doloroso a la palpacién, de 4
meses de evolucidon y crecimiento lento durante dichos meses.
Ademas presentaba cansancio de larga evolucion. Las
radiografias simples y tomografia axial computerizada
mostraban una lesion con caracteristicas de benignidad,
posiblemente un defecto fibroso cortical. Sin embargo, la
gammagrafia mostro la existencia de multiples lesiones
similares, en la pierna contralateral y en la 72 costilla lo que
orientaba a un origen mas bien sistémico. Al biopsiarlo, se hallo
una lesion fibrohistocitiaria benigna, con céelulas multinucleadas
gigantes que en el contexto clinico orientaba a un tumor pardo
del hiperparatiroidismo.

- Resultados- discusion

' A raiz de estos hallazgos, el paciente fue derivado a
Endocrinologia donde se ha realizado estudio metabdlico y se ha
diagnosticado de hiperparatiroidismo primario.

Ademas, ha sido programado para estabilizar la tibia.

) . Conclusiones

s ——— El tumor pardo del hiperparatiroidismo es un tumor raro, que
% supone un reto diagnodstico ya que mimetiza otras lesiones

[ g % oseas como el defecto fibroso cortical, el adamantinoma, el o |la
‘ i | displasia fibrosa. La clave del tratamiento es la normalizacion de
w * la PTH y del metabolismo fosfo-calcio que llevan a la mejoria de
\' las lesiones. Ademas, puede esta indicado estabiliza
quirdrgicamente la lesion para reducir el riesgo de fractura
patologica.
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