TUMOR PARDO DEL HIPERPARATIROIDISMO, hallazgo incidental en paciente traumatologico
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Introduccion
El hiperparatiroidismo primario es un trastorno generalizado del metabolismo 6seo producido por un aumento de la secrecion de

hormona paratiroidea (PTH), siendo el motivo mas frecuente el adenoma paratiroideo. Los tumores pardos son lesiones oseas liticas
secundarias a hiperparatiroidismo por aumento de actividad de |os osteoclastos. Presentamos el caso de un paciente de 37 anos con
fractura diafisaria de fémur al que se le diagnostica adenoma paratiroideo debido a hallazgo casual de tumores pardos pélvicos en TAC
realizado por obstruccion intestinal.

Objetivos

Describir aspectos clinicos vy radiologicos del caso de un paciente varon de 37 anos que presenta fractura de femur distal izquierdo vy
termina siendo diagnosticado de hiperparatiroidismo primario causado por adenoma paratiroideo tras hallazgo casual de tumores

pardos pélvicos.

Material y metodologia
Paciente varon de 37 anos. Antecedentes personales: retraso psicomotor, tumor de células gigantes en dedo tratado mediante

amputacion, dermatomiositis en su infancia, hernia de hiato y Dieulafoy que preciso hemicolectomia derecha.

Sufre fractura espiroidea de tercio distal féemur izquierdo tras caida accidental, tratada mediante RAFI con placa y tornillos. En
postoperatorio presenta cuadro de obstruccion intestinal, solicitandose TAC de abdomen, hallandose lesion 6sea en hemipelvis
izquierda de nueva aparicion, obligando a descartar condrosarcoma o tumor de células gigantes.

Se realiza RM de caderas, evidenciandose lesion 6sea en hemipelvis izquierda y multiples de pequefio tamano adyacentes, y en

hemipelvis y fémur contralateral.
Se amplia estudio con analitica y TAC toracoabdominal, descartandose enfermedad hematologica asi como tumor solido con metastasis

oseas.
Analitica: calcio en limite alto de la normalidad, PTH 500, vitamina D indetectable.

Juicio clinico: hiperparatiroidismo primario, con déficit asociado de vitamina D.
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Resultados
Gammagrafia de paratiroides en doble fase con Mibi- Tc99m positiva para patologia paratiroidea, compatible con adenoma paratiroideo

en polo inferior del [obulo tiroideo izquierdo. Se realiza paratiroidectomia selectiva.

Conclusiones
El tratamiento de eleccion de los tumores pardos es la extirpacion del adenoma de paratiroides, ya que la normalizacion de la funcion

paratiroidea deberia provocar una reduccion del tamafno o desaparicion del tumor.
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