REV ESP CIR ORAL MAXILOFAC.2013;35(4):189-193

Revista Espafiola de
Cirugia Oral y
Maxilofacial

www.elsevier.es/recom

Revista Espafiola de

Cirugia Oral y
Maxilofacial

Pagina del residente. Soluciones

Tumor pardo de localizacion mandibular como primera
manifestacion clinica del hiperparatiroidismo

Brown tumor of the mandible as first presentation of

hyperparathyroidism

Alejandro Encinas Bascones®*, Arantzazu Gonzdlez Corchén®, Blanca Ntiez Pozuelo®?,
Eulalia Ferndndez Martin®, Alejandrina Millén Cruz®, Joaquin Calatayud Gastardi®

y Rafael Martin-Granizo*

a Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial, Hospital Universitario Clinico San Carlos, Madrid, Espaiia
Y Servicio de Cirugia Tordcica, Hospital Universitario Clinico San Carlos, Madrid, Espafia

Introduccién

El diagnéstico anatomopatélogico definitivo de la tumoracién
mandibular fue de lesién central de células gigantes.

El hallazgo de una tumoracién con diagnéstico micros-
cépico de lesiéon central de células gigantes, antiguamente
denominado granuloma central reparativo de células gigantes,
obliga a establecer un diagnéstico diferencial con la histologia
del tumor pardo asociado a hiperparatiroidismo sistémico por
su similitud anatomopatolégica.

Los niveles séricos altos de calcio y bajos de fésforo aumen-
taron la alta sospecha de hiperparatiroidismo, por lo que el
paciente fue remitido al Servicio de Endocrinologia para llevar
a cabo un estudio mas completo.

Se establecié un protocolo de estudio de la hipercal-
cemia que incluy6 el nivel de la parathormona intacta
u hormona paratiroidea (PTH). Ante el hallazgo de nive-
les elevados de esta se solicité una gammagrafia tiroidea
con *MTc-MIBI para un estudio de imagen de medicina
nuclear. El resultado fue compatible con una hipercap-
tacién ajena al parénquima tiroideo compatible con un
adenoma paratiroideo. La resonancia magnética (RM)
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cervical mostré una masa a nivel mediastinico de loca-
lizacién retroesternal y prevascular compatible con una
tumoracién paratiroidea. En la TC cervical los hallazgos
fueron igualmente compatibles con un adenoma paratiroideo
de 2x 2,5 cm retroesternal.

Con el diagnéstico radiolégico de adenoma paratiroideo
el Servicio de Cirugia Toracica planted la exéresis quirargica
como tratamiento de eleccién. En el curso de la intervencién
quirdrgica se observé una glandula paratiroides aumentada
de tamano de 3,82g. Las mediciones intraoperatorias de
la PTH-i en descenso tras la extirpacién, asi como la anatomia
patolégica intraoperatoria confirmaron el diagnéstico. Estos
hallazgos fueron ratificados mediante una analitica sangui-
nea postoperatoria que demostré niveles de calcio y fésforo
dentro la normalidad.

El paciente fue nuevamente remitido a las consultas de
Cirugia Oral y Maxilofacial para un seguimiento clinico y radio-
légico al mes siguiente de la lesién mandibular.

Se realizan los controles sucesivos mediante una serie de
radiografias panoramicas simples que evidencian la evolucién
postoperatoria del paciente hacia la regresién y correcta osifi-
cacién de la lesién mandibular después de un seguimiento de
18 meses (fig. 1).
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Figura 1 - OPG de 18 meses poscirugia.

Discusién

El hiperparatiroidismo es una entidad clinica que se carac-
teriza por presentar analiticamente unos niveles altos de
calcio sérico combinados con unos niveles bajos de fésforo.
Es causado por la secrecién aumentada de la PTH cuyos nive-
les pueden ser medidos en sangre. La hiperproduccién de
la hormona puede ser por causas primarias, secundarias o
terciarias. La causa mas frecuente de hiperparatiroidismo pri-
mario es el adenoma paratiroideo en el 90% de los casos,
seguido de una hiperplasia paratiroidea (9%) y, finalmente,
de un carcinoma paratiroideo (1%)*. El hiperparatiroidismo
secundario es habitualmente producido por un fallo renal
crénico que desemboca en un aumento de la retencién de f6s-
foro y una hipocalcemia sistémica, compensidndose con un
aumento de la produccién de la PTH. En el caso del hiper-
paratiroidismo terciario, cuando el estimulo que provoca el
hiperparatiroidismo secundario se prolonga, induce al tejido
glandular de las paratiroides a actuar de forma auténomay la
PTH se produce sin control manteniendo una hipercalcemia?.

En nuestro caso clinico la hiperproduccién de la hormona
se justifica por un adenoma paratiroideo, definiéndose un cua-
dro de hiperparatiroidismo primario.

Se distinguen unas manifestaciones renales como nefro-
litiasis e insufiencia renal, unas manifestaciones neuropsi-
quiatricas como debilidad y astenia, unas manifestaciones
digestivas como nauseas, vomitos y estrefiimiento, unas
manifestaciones oculares como calcificaciones corneales, asi
como unas manifestaciones cardiovasculares como hiper-
tensiéon arterial e hipertrofia ventricular izquierda. Las
manifestaciones 6seas son las de aparicién mas tardia en esta-
dios avanzados de la enfermedad y las que habitualmente
requieren un manejo mas quirdargico. Se describen unos signos
de enfermedad quistica y fracturas debido a la baja minerali-
zacién del hueso por el aumento de la actividad litica ésea.
La PTH moviliza el calcio dseo, lo que lleva inicialmente a la
osteopenia difusa y, finalmente, a la osteitis fibroquistica®.

El tumor pardo, también denominado osteoclastoma, es
una de las manifestaciones 6seas més caracteristicas del
hiperparatiroidismo que aparece en el contexto de una enfer-
medad avanzada. Aunque puede verse también en las formas
secundarias de la enfermedad, es més frecuente como pri-
mera manifestacién del hiperparatiroidismo primario. Afecta

ala segunda década de la vida y actualmente es una manifes-
tacién rara debido al diagnéstico precoz por la incorporacién
del calcio sérico a las pruebas de rutina de laboratorio en la
préctica clinica diaria®.

Puede localizarse en cualquier hueso, afectando preferen-
temente a las costillas, la clavicula y la pelvis. La incidencia
de aparicién de la lesién en los huesos maxilares es del
4,5%, siendo mas frecuente en la mandibula que en el maxi-
lar superior’. Es aiin menos frecuente su aparicién en ambos
huesos maxilares simultdneamente.

Se define al tumor pardo como una lesién focal y
litica 6sea, no neoplésica, secundaria a una alteracién
metabdlica ésea. Es una forma localizada de osteitis fibrosa
quistica a la que se llega después de una reabsorcién medu-
lar ésea que se remplaza progresivamente por tejido fibroso
con cambios quisticos. Debido al rapido recambio éseo por la
accién de la PTH se crean areas de hemorragia local, tejido
de granulacién reparativo y proliferacioén fibrosa vascular que
remplazan al hueso sano. La progresiéon de este proceso da
lugar a los quistes visibles macroscépicamente, alcanzando
en procesos avanzados la expansién ésea y las fracturas pato-
légicas consecuentes®.

La histologia se caracteriza por presentar un estroma de
células mononucleares con acumulos de células gigantes
multinucleadas de aspecto similar a los osteoclastos que se
complementan con infiltrados hemorrédgicos y depésitos de
hemosiderina responsables del color marrondceo del tumor, lo
que justifica el nombre que recibe’. Esta descripcién comparte
similitudes con el resultado anatomopatolégico derivado de la
biopsia presentada en el caso clinico: células mononucleares
con células gigantes multinucleadas, acimulos eritrocitarios
y de hemosiderina.

Clinicamente son asintomaticos en la mayoria de los
casos. La presencia de sintomas depende de la localizacién
y del tamafio de la lesién®. En casos de afectacién de los
huesos maxilares el paciente puede referir la presencia de
una tumoracién palpable que abomba en la cavidad oral
(semejante a nuestro caso clinico), pudiendo ser dolorosa
o indolora, padecer alguna alteracién masticatoria o dental
o bien ser totalmente asintomatico, tratdndose de un hallazgo
casual tras una exploracién radiografica de rutina. En una
enfermedad avanzada pueden causar deformidades estéti-
cas y funcionales como alteraciones de la respiracién y la
deglucién.

El aspecto radiografico en una panoradmica es de una ima-
gen litica intraésea simple o multiloculada con contorno
tortuoso, siendo los bordes bien definidos o difusos de manera
variable. Pueden causar una expansién de la cortical 6sea.
En las pruebas de imagen con contraste se presentan como
areas de intensa actividad metabdlica que no invaden tejidos
blandos y sin reaccién periéstica.

Debido a las caracteristicas histolégicas comunes se debe
hacer un diagnéstico diferencial con otras entidades que afec-
tan al macizo facial como el tumor de células gigantes, el
granuloma central de células gigantes, el granuloma perifé-
rico de células gigantes, el quiste 6seo aneurismatico y el
querubismo’.

Radiograficamente hay que diferenciarlo de las
lesiones odontogénicas como el ameloblastoma, los
queratoquistes odontogénicos y los odontomas complejos.
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El principal diagnéstico diferencial a tener en cuenta es
el granuloma de células gigantes®®. Las similitudes clinicas,
radiolégicas e histolégicas tan afines obligan a descartar la
existencia de hiperparatiroidismo para orientar el diagndstico
final hacia el tumor pardo. Es un tumor que se presenta en
adolescentes y jovenes (el 75% son menores de 30 afios’) con
lesiones muy frecuentes en los huesos maxilares (mandibula
sobre todo) que pueden abarcar desde imagenes uniloculares,
mimetizando quistes odontogénicos, hasta imagenes multilo-
culares con septos y expansién ésea. Establecer un diagnéstico
correcto es trascendental por el potencial agresivo del tumor
de células gigantes a metastatizar a pulmoén.

La mayoria de los autores**~/-> coinciden en que el trata-
miento inicial del tumor pardo debe consistir en la eliminacién
de la causa que ha provocado su aparicién y en el control de la
enfermedad metabdlica que en este caso clinico consiste en
la reseccién del adenoma paratiroideo. Esta intervencién qui-
rurgica conduce a la normalizacién de los niveles de la PTH-i
y puede ser suficiente para estimular la mineralizacién de
la cavidad quistica y la progresiva desaparicién del tumor
pardo.

Una vez realizado se mantiene una actitud expectante
y se controla la evolucién del paciente mediante radiogra-
fias seriadas. En los pacientes jévenes con lesiones pequenas
no deformantes la actitud es conservadora. En las lesiones
extensas con gran destruccién ésea la probabilidad de minera-
lizacién es baja una vez tratada la causa de la hipercalcemia.
Por lo tanto, se indica la extirpacién quirdrgica de la lesién
mandibular mediante curetaje y enucleacién en las siguien-
tes situaciones: edad avanzada, persistencia o crecimiento
de la lesién tras 6 meses del tratamiento posparatiroidecto-
mia, lesiones extensas deformantes y no estéticas y afectacién
de la funcién del érgano afectado.

Algunos autores defienden la inyeccién de corticoide intra-
lesional y la posterior enucleacién como primera opcién en el
tratamiento de estos tumores.

En nuestro caso, por la edad del paciente y las carac-
teristicas de la lesién, se decide mediante un consenso
interdisciplinar la extirpacién del adenoma paratiroideo y
mantener una actitud expectante a posteriori con un resul-
tado satisfactorio de una regresién tumoral y una curacién
completa de la tumoracién mandibular. Aunque la regre-
sién pueda llevar meses, el tratamiento conservador de la
lesién 6sea evita la morbilidad de una intervencién quirtrgica
invasiva en los huesos faciales®.

Conclusiones

El tumor pardo representa el estadio més avanzado de la enfer-
medad dsea asociada al hiperparatiroidismo. En todo paciente

con una biopsia compatible con un tumor de células gigantes
debe descartarse un hiperparatiroidismo.

Es extremadamente raro encontrar un tumor pardo como
primera manifestacién del hiperparatiroidismo ya que este
se diagnostica en estadios asintomaticos iniciales o minima-
mente sintomaticos.

El tratamiento de eleccién debe ser la paratiroidectomia; en
los casos de grandes lesiones incapacitantes la enucleacién de
la lesién debe complementarla'®.

Es importante llegar a un diagnéstico final de certeza
mediante la anatomia patolégica para establecer un protocolo
de actuacién que sea lo menos agresivo y mas curativo para el
paciente.
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