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RESUMEN EI tumor pardo es unaforma localizada de osteitis fibrosis quistica, unarara
expresion no neoplasica del hiperparatiroidismo (HPT) ya sea primario, secundario o
terciario.

En el presente reporte se presenta el caso de una mujer de 22 afios con enfermedad renal
cronica desde los 9 afios de edad secundaria a nefritis IUpica, en hemodidisis quien
consulto por masa expansiva de crecimiento rapido en region maxilar superior que resulto
ser unaformarara de tumor pardo y que fue tratada con tratamiento médico y quirdrgico.
Conclusion: El tumor pardo de paladar duro como primera manifestacion de

hi perparatiroi dismo secundario es infrecuente y su tratamiento suele depender de una
estrategia combinada.

PALABRAS CLAVE: Tumor pardo. Hiperparatiroidismo. Nefropatia

ABSTRACT: BROWN TUMOR IN HARD PALATE ASTHE FIRST
MANIFESTATION OF SECONDARY HYPERPARATHYROIDISM

The brown tumor isalocalized form of osteitis cystic fibrosis, arare non-neoplastic
expression of hyperparathyroidism, either primary, secondary or tertiary.

In the present report we present the case of a 22-year-old woman with chronic kidney
disease from 9 years of age secondary to lupus nephritis, on hemodialysis who consulted
for an expansive mass of rapid growth in maxillary region which resulted a rare form of
brown tumor and that was treated with medical and surgical treatment.
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Conclusion: The brown hard palate tumor as the first manifestation of secondary
hyperparathyroidism is infrequent and its treatment usually depends on a combined

strategy.

KEY WORDS: Brown tumor, Hyperparathyroidism, Nephropathy

INTRODUCCION

El tumor pardo es unaformalocalizada de osteitis fibrosis quistica (OFQ), unarara
expresion no neoplésica del hiperparatiroidismo (HPT) ya sea primario, secundario o
terciario. Se caracteriza por presentar |esiones quisticas expansivas en €l hueso, a menudo
mal diagnosticadas como |esiones neoplasicas, granulomatosas 0 abscesos en hueso.

A nivel radiol6gico puede detectarse afeccion de huesos largos, claviculasy pelvis, de
crecimiento lento y que pueden llegar a ser localmente destructivas. Laincidencia de
aparicion de lalesion en los huesos maxilares es del 4.5%, siendo su ubicacién méas
frecuente en la mandibula que en el maxilar superiorl-7.

Sin embargo, en la actualidad se considera anecdético encontrar tumor pardo como
manifestacioén de HPT secundario, ya que con |os tratamientos médicos se intentan corregir
las alteraciones fosfo-calcicas en etapas tempranas. En la literatura se reportan cambios
esquel éticos como desmineralizacion generalizada, resorcion subperiostica, quistes 6seosy
fracturas patol 6gicas 3.

El tumor pardo ha sido descrito como manifestacion 6sea del hiperparatiroidismo primario
en relacién con adenoma o neoplasia de paratiroides, por € contrario, €s una expresion rara
en el hiperparatiroidismo secundario en pacientes con enfermedad renal crénicade larga
evolucion en respuesta al desequilibrio calcico por hiperplasiadel tejido paratiroideo y
aumento de la produccion de la hormona paratiroidea 4-5.

En el presente reporte presentamos € caso de una mujer de 22 afios con enfermedad renal
crénica desde los 9 afios de edad secundaria a nefritis lUpica, en terapia dialitica 3 veces
por semanas, quien consultd por masa dolorosa, expansiva, de crecimiento rapido en region
maxilar derecha de 5 meses de evolucién (Figuras 1-4).

CASO CLINICO:

Mujer de 22 afios, con antecedente de lupus eritematoso sistémico (LES) desde 2007,
portadora de enfermedad renal cronica (ERC) estadio 5 en terapia dialitica desde 2009
secundaria a nefritis IUpica (NL), en mangjo con prednisolona 5 mg dia, acido folico 1 mg
dia, sulfato ferroso 300 mg dia, eritropoyetina 2000 Ul 3 veces por semana, Y que ademas
recibié manejo preventivo para osteodistrofia renal con suplementos de calcio y calcitriol
desde el afo 2009 hasta €l 2016. Fue remitida al servicio de cirugia de cabezay cuello de
esta Institucion por masa de 5 meses de evolucidn, dolorosa, expansiva en maxilar superior
derecho, de crecimiento acelerado con sangrado intermitente que deformaba hemicara
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derecha con compromiso de la arcada dental superior.

Al examen fisico presentaba: tension arterial: 110/60 mmHg, frecuencia cardiaca: 82
latidos por minuto, frecuenciarespiratoria: 18 respiraciones por minuto, con presencia de
masa dura deformante, localizada en lado derecho del paladar duro de 7 cms x 4.5 cms, la
cual comprometialatabla dseavestibular y las piezas dentarias anteriores.

Examen cardio-pulmonar sin alteraciones, abdomen sin alteraciones, extremidades. sin
sinovitis, sin ulceras digitales, sin fendbmeno de Raynaud, sin edemas periféricos.

L aboratorios séricos: Creatinina: 5,02 mg/dl (0,9-1,3 mg/dl), BUN: 28 mg/dl (8-26 mg/d!),
urea: 53 mg/dl (15-38 mg/dl), albumina: 3,3 g/dl (3,2-5 g/dI), acido urico: 5,1 mg/dl (2,5-
7,5 mg/dl), paratohormonaintacta (PTH): 1.650 pg/ml (8,7-77,1 pg/ml), calcio: 9 mg/dl
(8,5-10,5 mg/d!), fosforo: 4,5 mg/dl (2,5-4,5 mg/dl), potasio: 3,9 mmol/L (3,5-5,5
mmol/L), leucocitos: 8300/mm3 (neutrdfilos: 90%, linfocitos: 5.5%), hemoglobina: 9,3
g/dl, plaguetas. 232.000/mm3, TSH: 2,3 mUI/L, fosfatasa alcalina: 404 UI/L, proteinas
totales: 7,1 g/dl, TGO: 30 Ul/L, TGP: 12 UI/L, tiempo de tromboplastina (PTT): 29,3
segundos, tiempo de protrombina (PT): 12 segundos, INR 1,1, citomegalovirus IgG e IgM
negativo, Elisa VIH negativo, hepatitis B y C negativos, Epstein Barr IgG e IgM negativos.

En cuanto alatomografia computada de craneo simple dentro de limites normales,
ecocardiograma transtorécico Doppler color Modo M-Bidimensional: normal. Serealizd
por parte de cirugia maxilofacial extirpacion de lalesion, con posterior inicio de cinacal cet
adosis de 30 mg/dia. Se realizo estudio histo-patol gico de lalesion (Figuras5aby c¢)

Figura 1: tumor pardo en paladar

Tomografia computada (TAC) de craneo simple: dentro de limites normales.

Informe de latomografia computada: Se identificalesién ocupante de espacio de densidad
de partes blandas voluminosa que compromete paladar duro y paladar blando con
destruccién 6sea de piezas dentarias del maxilar superior con predomino de los incisivos
mediales, laterales y molares con destruccion de los aveol os dentarios, se extiende en
sentido cefaico y compromete ambos antros maxilares, predominio del antro maxilar
izquierdo con erosion Gsea de la pared anterior y medial del antro maxilar derecho y pared
anterior, medial y lateral del antro maxilar izquierdo, con erosion 6sea de celdillas
etmoidalesizquierdasy del tabique nasal, compromete €l piso de la 6rbita, y gerce efecto
de masa sobre el globo ocular izquierdo que condiciona discreta proptosis.
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Figura2. Fotode TAC decara + 3D.
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Figura 3. Radiografia de térax frente dentro de limites nor males.

Figura 4. RadiografiaS de huesos lar gos sin evidencia de lesiones liticas, blasticas ni fracturas.
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Se presentd el caso en juntamédicay se decidid que ante la ausencia de repuesta al
tratamiento médico y el compromiso severo, se decidio su evaluacion por cirugia
maxilofacial quien realizo reseccion parcial de lamasaen paladar duro y reconstruccion
quirdrgicadel paladar (Figura5).

Figura 5a.Estudio anatomopatologico (Vision panor&mica con objetivo 4x): Se observa espiculas de hueso con
componente fibroso en el fondo, presencia de células grandes multinucleadas.

Figura 5b. (Objetivo 10x): Se observa tejido fibroso,
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células gigantes multinucleadas en un fondo con abundante extravasacion de hematies.

Figura 5c. (Objetivo 40x). Pigmento de hemosiderina fagocitado por algunas de las células gigantes multinucleadas,
caracteristica que le confiere el nombre de color pardo al tumor.

DISCUSION:

El tumor pardo es una formalocalizada de osteitis fibrosa quistica, como manifestacion
rara de HPT secundario en el contexto de una osteodistrofiarenal, y que posee una
prevalenciade 1,5 a1,7%. Esta caracterizado por ser una masa benigna, de crecimiento
lento, no neoplasica, cuyo origen se debe alos niveles elevados de PTH, que estimulala
conversion de osteoblastos a osteoclastos en €l hueso, generando una mayor resorcion 6sea,
localmente destructivo, y llevando alesiones liticas en estudios radiol 6gicos e incluso
fracturas patol 6gicas. LaPTH moviliza €l calcio 6seo, lo cua inicialmente se manifiesta
como osteopenia difusay finamente induce una osteitis fibrosa quistica6. El nombre
tumor "pardo” se debe ala coloracion que le confieren las areas de hemorragiay depésitos
de hemosiderina que aparecen en su interior, las cual es poseen ademés trabécul as Gseas
irregulares dispersas y cantidades variables de células gigantes multinucleadas en un
estroma altamente celular y vascular con depdsitos de hemosiderina variablesy
extravasacion de eritrocitos*7:8. Todos |os hallazgos anteriormente descritos se
encontraron en €l caso clinico aqui reportado, tanto a nivel radiol 6gico como anatomo-
patol 6gico.

El HPT es unaentidad clinica caracterizada por alteraciones en los niveles de calcio,
fosforo, niveles de vitamina D y PTH. Es causado por |a secrecién aumentada de PTH que
puede ser de origen primario, cuya causa es €l adenoma paratiroideo (90%), hiperplasia
paratiroidea (9%) y €l carcinomade paratiroides (1%).
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El HPT secundario se produce en el contexto de unainsuficienciarena crénicay HPT
terciario se desarrolla cuando el estimulo prolongado provocado por el HPT secundario
sobre la glandula paratiroidea provoca un funcionamiento autonomo de lamisma. En
nuestro caso clinico encontramos niveles elevados de PTH con niveles de calcio con
tendenciaala hipocalcemiay niveles de fosforo en rango de normalidad en relacion con
HPT secundario. La gammagrafia de glandula paratiroides descarté adenomay otras
anormalidades.

Por las caracteristicas histol0gicas se debe hacer € diagnéstico diferencial con el tumor de
células gigantes, granuloma central de células gigantes, granuloma periférico de células
gigantes, quiste aneurismatico y € querubismo; de los anteriores el més frecuente es el
tumor de células gigantes (TCG) dada su similitud clinica, radiol 6gica e histopatologicay
en estos casos se debe realizar un diagndstico rapido dadala agresividad del TCG por su
potencial metastasico a pulmones. En nuestro caso clinico se descart6 esta patologia por la
presencia de niveles elevados de PTH y radiografia de térax normal 8.9,

De acuerdo con las guias KDIGO el HPT secundario se mangja con cal cimiméticos,
calcitriol o analogos sintéticos de la vitamina D, solo 0 en combinacién, para su uso se
debe tener niveles séricos de fosfato < 5.5 mg/dl y calcio < 9.5 mg/dl. El calcitriol y los
analogos sintéticos de la vitamina D aumentan el calcio y fosforo séricos, pueden causar
calcificacion metastasicay vascular en pacientes con hiperfosfatemia antes de iniciar e
tratamiento. A los pacientes con niveles de PTH >800 pg/ml se les recomienda ser tratados
con terapia combinadal0.11,

Al revisar laliteratura no se encontré un consenso para el manejo de tumor pardo por HPT
secundario. Se propone en este caso un manejo conservador, controlando los niveles de
PTH con andogos de vitamina D, calcimiméticos por 3 a 6 meses de acuerdo con las
recomendaciones de las guias KDIGO 2017 y reseccion parcial del tumor en la zona del
paladar duro. En caso de no obtener |os resultados esperados a nivel clinico (disminucién
del tamarfio del tumor) y paraclinicos (disminucién de los niveles de PTH) se procedera a
realizar paratiroidectomiatotal con posterior reconstruccion de las lesiones causadas por €l
tumor.

CONCLUSION:

El tumor pardo de paladar duro como primera manifestacién de hiperparatiroidismo
secundario esinfrecuente y su tratamiento suele depender de una estrategia combinada.

APROBACION ETICA: Este articulo no contiene ningin estudio con humanos
participantes o0 con animales por parte de |os autores.
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