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Presentación del caso

●Mujer de 40 años, con antecedente de trasplante renal hace 10 años, por

insuficiencia renal crónica (IRC) que desencadeno niveles elevados de

hormona paratiroidea. Actualmente consulta por dolor en ambas caderas.

●Se le solicita RM de pelvis.

Nº640



Hallazgos imagenológicos
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Figura 1: Cortes coronales de RM en

secuencias STIR y T1. Muestra en

proyección del hueso ilíaco izquierdo

extensa imagen heterogénea, con áreas

quísticas que presentan nivel líquido-

líquido. Mide 9,5cm x 5cm y 5,5 cm (DL x

AP x TR). Imagen de similares

características se proyecta a nivel de

rama isquiopubiana izquierda y en

relación al hueso ilíaco derecho.

Se observa además alteración en la

intensidad de señal de la médula ósea de

huesos de cintura pélvica.



Hallazgos imagenológicos
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Figura 2: Se muestran cortes

axiales en secuencia STIR, DWI y

MAPA ADC. Muestra en

proyección del hueso ilíaco

izquierdo extensa imagen

heterogénea, con áreas quísticas

que presentan nivel líquido-líquido.

Las cuales en secuencias DWI y

mapa de ADC no evidencian

zonas con restricció.



Discusión

El tumor pardo (TP) es una entidad benigna que se caracteriza por un remodelado ósea

acelerada, determinando un incremento en la actividad estoclástica y fibrosis peritrabecular

progresiva. El hueso es reemplazo por tejido fibroso vascularizado, teniendo en su interior

células gigantes, generando posteriormente quistes, producto de necrosis y licuefacción.

El depósito de hemosiderina le confieren el color pardo.

La edad de presentación es variable, siendo más frecuentes en la segunda década de la

vida.

El TP si bien es ligeramente su frecuencia es mayor en el hiperparatiroidismo primario, es

mas común de observar en el hiperparatiroidismo secundario.

Los hallazgos radiológicos clásicos son lesiones osteolíticas, de márgenes poco nítidos, que

expanden la corteza y se encuentran rodeadas por una fina cáscara de hueso perióstico

neoformado.
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Conclusión
El tumor pardo es una complicación poco frecuente y cuando se relaciona a IRC indica una

manifestación grave del hiperparatiroidismo secundario no controlado. Su adecuado control y

manejo genera la regresión del mismo y recuperación paulatina del estado de mineralización ósea.
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