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TUMOR PARDO:

*Lesion litica por exceso de actividad osteoclastica: OSTEITIS FIBROSA QUISTICA localizada.

*Incidencia en hiperparatiroidismo primario: 1.5% - 1.7%.

*Histologia: depdsito de hemosiderina (color pardo). Proliferacion de células gigantes
multinucleadas de aspecto similar a los osteoclastos.
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*Vardon de 60 afos de edad. No AP de interés

*Dolor e impotencia funcional en rodilla
izquierda, de forma subita, sin gonalgia ni
traumatismo previo.

*Se solicita estudio radioldgico:

Fractura transversa de rdtula sobre lesion
litica de bordes bien definidos que insufla
y adelgaza la cortical sin llegar a romperla.
No produce reaccion cortical ni asocia
masa de partes blandas.
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*Tratamiento quirurgico:

Curetaje de lesidn litica + Relleno con injerto éseo
autdlogo de cresta iliaca y hueso liofilizado.

Osteosintesis con cerclaje de alambre tipo
obenque + cerclaje circular con Ethibond n22.

*Anatomia patoldgica: proliferacion de células
gigantes multinucleadas tipo osteoclasto.
Diagnostico diferencial:

Tumor de células gigantes intradseo.
Quiste dseo aneurismatico.
Granuloma reparativo de células gigantes.
Tumor pardo.

*Analitica de sangre: PTH 766 (normal 14-64 pg/ml),
hipercalcemia, hipofosfatemia, vitamina D normal.

Fractura PATOLOGICA de rétula sobre TUMOR PARDO.
*Posteriormente diagnosticado de CARCINOMA DE PARATIROIDES de células claras:

Hemitiroidectomia: normalizacién de cifras de PTH, calcio y fosforo. P-16
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*Consolidacion de la fractura y
relleno de la lesidn litica a los 4
meses.

*Rotura de obenque: se realiza
EMO a los 6 meses.

TC sagital

HIPERPARATIRODISMO PRIMARIO (H.PTH 19)

*Causa mas frecuente de hipercalcemia en poblacién sana.
*Origen: adenoma unico (80%), ......, carcinoma (0.5-2%).
*80% asintomaticos.

*OSTEITIS FIBROSA QUISTICA: forma tipica, menos frecuente y mas
agresiva de HPTH 12.Manifestaciones radioldgicas:
*Craneo en sal y pimienta.
*Osteopenia difusa.
*Reabsorcion subperidstica en borde radial de falange media.
*Quistes 6seos, tumores pardos (10-20% de pacientes con H.PTH).
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Particularidades de nuestro caso:

*ROTULA como localizacién del TUMOR PARDO: més frecuente en huesos largos.

*FRACTURA PATOLOGICA como primera manifestacion del H.PTH 12:
generalmente asintomatico, diagnosticado en analitica de sangre rutinaria.

*CARCINOMA de PARATIROIDES como causa del H.PTH 12: son mas frecuentes
las lesiones benignas como adenomas o hiperplasias.

*En la bibliografia, solo hemos encontrado un caso de fractura
patoldgica de rotula sobre un tumor pardo, que no requirid cirugia.

eLas lesiones liticas en el H.PTH pueden tratarse de forma
conservadora ya que tienden a remitir al tratar la causa del aumento
de la PTH. En nuestro caso, la presencia de una fractura patoldgica
requirio de un tratamiento quirdrgico.

Multiple Brown Tumors and Pathologic
Patellar Fracture in a Patient With

Secondary Hyperparathyroidism
Nicholas Vernace, MS; Laura W. Bancroft, MD 0“'““"”“35. 2014;31[8]:564'1
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