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Resumen

ANTECEDENTES: El tumor pardo, conocido como granuloma central de células
gigantes relacionado con el hiperparatiroidismo, es una lesién no neoplasica poco
comun, producida por el metabolismo 6seo anormal, con aumento en la actividad
osteocldstica por elevacién de la paratohormona. Se ha observado en el 4.5% de los
casos de hiperparatiroidismo primario y en aproximadamente el 1.5-1.7% de los casos
de hiperparatiroidismo secundario.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 26 afios con antecedente de enfermedad
renal crénica de 15 afios de evolucién en terapia de sustitucién renal con hemodidlisis
e hiperparatiroidismo secundario grave. Acudi6 al Servicio de Otorrinolaringologia por
una tumoracién de crecimiento progresivo, palpable en la regién maxilar derecha con



desplazamiento de pieza dental. Se dio tratamiento quirurgico del tumor con resultado histopatolgico compatible
con tumor pardo secundario a hiperparatiroidismo.

CONCLUSIONES: El diagnéstico y tratamiento adecuados del tumor pardo en estructuras craneofaciales re-
quiere un enfoque multidisciplinario con evaluacién por Otorrinolaringologia, Cirugia maxilofacial, Nefrologia
y Endocrinologia.

PALABRAS CLAVE: Tumor; osteitis; hiperparatiroidismo secundario; maxilar.

Abstract

BACKGROUND: Brown tumor, also known as giant cell granuloma associated with hyperparathyroidism, is a
rare non-neoplastic lesion. It is produced by abnormal bone metabolism, with an increase in osteoclastic activity
due to elevated parathyroid hormone levels. It has been observed in 4.5% of cases of primary hyperparathyroid-
ism and in approximately 1.5-1.7% of cases of secondary hyperparathyroidism.

CLINICAL CASE: A 26-year-old male patient with a 15-year history of chronic kidney disease on renal replace-
ment therapy with hemodialysis and severe secondary hyperparathyroidism with a progressively growing tumor
palpable in the right maxillary region with displacement of a dental piece. Surgical management of the tumor
was proposed, and histopathological examination revealed a brown tumor secondary to hyperparathyroidism.

CONCLUSIONS: The appropriate diagnosis and management of brown tumors in craniofacial structures re-
quire a multidisciplinary approach, with evaluation by specialists in Otorhinolaryngology, Maxillofacial surgery,
Nephrology, and Endocrinology.

KEYWORDS: Tumor; Osteitis; Secondary hyperparathyroidism; Maxilla.

ANTECEDENTES

El tumor pardo, también llamado granuloma central de células gigantes relacionado con
el hiperparatiroidismo, es una inusual lesién no neoplasica producto del metabolismo éseo
osteoclastico anormal por el efecto de la paratohormona.>?? El tumor pardo estd descrito
hasta en el 4.5% de los casos de hiperparatiroidismo primario y en 1.5-1.7% en el secundario.
Sin embargo, la prevalencia exacta en el hiperparatiroidismo terciario se desconoce por los
pocos reportes de casos.*

El tumor pardo afecta predominantemente la tibia, el fémur, las claviculas, los arcos costales,
la pelvis y con una frecuencia del 2 al 5% los huesos faciales, con afectacién de la mandibula
en el 0.1-4.5% y atin con menor frecuencia del maxilar.!>57

El hiperparatiroidismo es un trastorno endocrino caracterizado por el aumento en la
produccién y secrecion de la paratohormona. De acuerdo con su causa se clasifica en hiper-
paratiroidismo primario, secundario, terciario o cuaternario.'?

La enfermedad renal crénica es la causa mas comun de hiperparatiroidismo secundario,38
del 2 al 25% de los pacientes con trasplante renal padecen hiperparatiroidismo terciario.*®

Cuando el hiperparatiroidismo secundario persiste con concentraciones de paratohormona
mayores de 500 pg/mL e hipocalcemia se le denomina hiperparatiroidismo secundario grave
0 severo, cuya lesion 6sea caracteristica es la osteitis fibrosa quistica, entre otras alteraciones
estructurales esqueléticas.'®

El tumor pardo tiene relevancia en otorrinolaringologia debido a su potencial implicacién en
las estructuras craneofaciales. Se comunica un caso de tumor pardo maxilar relacionado con
hiperparatiroidismo secundario grave.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 26 afios con antecedentes de reflujo vesicoureteral primario con infec-
cién de las vias urinarias de repeticiéon en la infancia y enfermedad renal crénica de 15 afios
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de evolucién. Recibié trasplante renal en 2007 con rechazo de injerto en 2018 y actualmente es
sometido a terapia sustitutiva con hemodialisis e ingesta de calcitriol en espera de trasplante
renal de donador vivo. En 2015 se le diagnosticé hipertensién arterial sistémica secundaria
en tratamiento con telmisartan, nifedipino y bisoprolol; se le diagnosticé hiperparatiroidismo
desde hacia 15 afios. Sin otros antecedentes médicos de relevancia.

Acudié por manifestar, desde hacia 6 meses, aumento de volumen progresivo e indoloro,
localizado en la regién malar derecha, asi como desplazamiento del incisivo derecho de 4
meses de evolucién secundario al aumento de volumen. Negé cefalea, rinorrea o sintomas
acompanantes.

A la exploracion fisica se observé aumento de volumen en la regiéon malar derecha de consis-
tencia firme en la base de la nariz, con desplazamiento de estructuras nasales sin hiperemia
o secrecion y el resto de las estructuras sin alteraciéon. La rinoscopia mostré desplazamiento
del cornete inferior derecho y piso nasal y desviacién basal del tabique a la izquierda. Cavidad
oral con piezas dentales completas y en buen estado. El resto de la exploracién no mostrd
hallazgos patolégicos.

Los estudios de laboratorio arrojaron: hemoglobina 9.22 g/dL y creatinina 19.76 mg/dL. Pa-
rathormona: 3297 pg/mL, calcio 6.6 mg/dL. El gammagrama no mostr6 adenoma paratiroideo.

La tomografia de nariz y senos paranasales (Figura 1) mostr6 una lesion hipodensa expan-
siva en la regién nasolabial de la maxila derecha.

Se estableci6 el diagnéstico presuntivo de quiste nasolabial derecho vs tumor pardo secun-
dario a hiperparatiroidismo.

Figura 1

Tomografia simple de nariz y senos paranasales que muestra las lesiones descritas (flechas blancas).
A. Corte coronal: aumento de densidad con erosiéon del hueso maxilar derecho y protrusién hacia el
piso del seno maxilar ipsilateral. B. Corte axial: aumento de volumen homogéneo nasolabial derecho
con erosion del maxilar derecho.
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Se llev) a cabo abordaje quirtrgico mediante antrostomia maxilar endoscopica y sublabial
(Figura 2) para reseccion de la lesiéon maxilar. Se practicd escision y curetaje de la lesion,
extirpandola en bloque. Figura 3

Figura 2

Exposicion transquirurgica. Abordaje sublabial externo de la tumoraciéon maxilar derecha.
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Figura 3

Pieza quirargica. Con dimensiones de 3.2 x 2.4 ¢cm, color marrén ocre, de consistencia blanda.
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El reporte histopatolégico fue de neoplasia benigna consistente con proliferacién de células
gigantes multinucleadas en estroma fibroso con fragmentos 6seos, sin pleomorfismo y mitosis
atipicas, con pigmento de hemosiderina, compatible con tumor pardo secundario al hiperpa-
ratiroidismo. Figura 4

DISCUSION

El tumor pardo afecta mas cominmente a mujeres con una relaciéon 3:1, con un pico posterior
a la cuarta década de la vida y atin mas frecuente en la posmenopausia.*811:12

La lesion clasica es una osteitis fibrosa quistica. Puede manifestarse como una lesién monofocal
o multifocal, es mas comun en huesos largos. La afeccién de las estructuras craneofaciales
es rara, se reporta en la bibliografia poco dafio de la mandibula en el 4.5% de los casos; la
afeccién del hueso maxilar, en especial en contexto de hiperparatiroidismo terciario, es to-
davia menos frecuente. En el caso comunicado, el paciente difirié en la manifestacién clinica
comun al ser de sexo masculino, menor a la edad media y con inicio en el hueso maxilar.*!3

Los tumores pardos en huesos faciales se manifiestan clinicamente como una masa dura que
produce asimetria, alteracién funcional en la masticacion, oclusion, fonacién y estética. En
el caso de la localizacién maxilar, tienden a ser masas palpables intraorales.?®

En los estudios de imagen se observa una lesién osteolitica focal radioliicida con osteitis
fibrosa quistica bien delimitada. En caso de ser expansivo, se aprecia adelgazamiento cor-
tical sin reaccién Gsea significativa y con potencial invasion de estructuras contiguas. De

Figura 4

Histopatologia del tumor. Neoplasia benigna que consta de proliferacion de células gigantes
multinucleadas en un estroma fibroso, con fragmentos 6seos, consistente con tumor pardo.
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13 casos de tumor pardo maxilar estudiados con reportes imagenolédgicos disponibles, todos
tuvieron lesiones agresivas, con comportamiento invasor en el 46% o erosivo en el 54%; el
seno maxilar y el piso de la érbita fueron las estructuras afectadas con mayor frecuencia en
el 53.89%.345811,12,14-24

En el examen histopatolégico del tumor, macroscépicamente se observa de color pardo se-
cundario a la rica vascularizacién, hemorragia, infiltracién de macréfagos y depdsitos de
hemosiderina que acompanan a la proliferacion. En términos microscépicos, todos tienen
estroma de células mononucleares y un area de proliferacién fibroblastica reactiva con células
gigantes multinucleadas en las zonas de lisis 6seas.!®*

Es importante considerar y descartar los diagndsticos diferenciales de las lesiones 6seas
tumorales en estructuras craneofaciales: tumor de células gigantes, querubismo, quiste 6seo
aneurismal, mieloma multiple, tumores odontogénicos, osteonecrosis por bifosfonatos, tumor
maligno de senos paranasales y carcinoma metastasico.'81%

El tratamiento inicial del tumor pardo en el contexto del hiperparatiroidismo secundario es
mediante el control de la causa subyacente con tratamiento médico conservador.

En caso de persistencia o crecimiento progresivo posterior a 6 meses, puede optarse por
intervencién quirurgica. La administracion de corticosteroides sistémicos e intralesionales
produce respuesta y reduccién tumoral como medida de preparacién prequirirgica para una
intervencién menos invasiva,l36:811.16

Las complicaciones de la paratiroidectomia en el hiperparatiroidismo secundario y terciario
incluyen el sindrome de hueso hambriento, hipocalcemia e hipercalcemia.?*

Diversos autores recomiendan el abordaje del tumor pardo con paratiroidectomia como medida
para el control de la alteracion metabdlica y continuar con el tratamiento conservador del
tumor, con la consecuente remisién espontanea parcial o total de las lesiones maxilofaciales.
Sin embargo, si las lesiones son sumamente agresivas con alteraciones funcionales, se sugiere
la reseccion directa e inmediata del tumor.®

Se llevd a cabo una revisién de casos (Cuadro 1) de tumor pardo con dafo Gnico en el maxilar
de 2000 a 2023. De 15 pacientes, a 7 se les practic6 doble intervencién con paratiroidectomia
mas abordaje del tumor pardo y de ellos 2 manifestaron sindrome del hueso hambriento
como complicacién, mientras que ninguno de los pacientes intervenidos Unicamente con un
procedimiento lo padecié.

En la revisién de 13 casos de tumor pardo maxilar por hiperparatiroidismo primario y secun-
dario, a 5 pacientes se les practicé inicamente paratiroidectomia total-subtotal, de ellos 3
fueron reintervenidos posteriormente para reseccion del tumor debido a falla en la respuesta.
En los 8 pacientes restantes se llev) a cabo reseccién o curetaje del tumor pardo con o sin
paratiroidectomia, todos tuvieron remision completa y sin recidiva.%1516.18-27

En este caso comunicado se optd por la intervencién directa con reseccién del quiste y tumo-
raciéon maxilar mediante abordaje sublabial externo y endoscépico nasal.
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CONCLUSIONES

El tumor pardo del hiperparatiroidismo plantea un reto diagnéstico y de tratamiento, debido
a su dificil identificacién y su rara manifestacién inicial en el maxilar en el contexto de hi-
perparatiroidismo secundario al ser mas frecuente en el hiperparatiroidismo primario, con
afectacién de la mandibula y los huesos largos. Su manejo requiere una evaluacién meticulosa
y multidisciplinaria mediante estudios de laboratorio, de imagen e histopatolégicos debido a
su similitud con otras lesiones de células gigantes.

Este enfoque exhaustivo es fundamental para garantizar un tratamiento 6ptimo, que gene-
ralmente implica la reseccién quirurgica del tumor.
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