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PRESENTACION DEL CASO

« Paciente femenina de 34 anos, con
antecedente de IRC diagnosticada hace
14 anos e hiperparatiroidismo
secundario, en tratamiento con
hemodialisis.

« Consulta por epistaxis y sangrado oral de
reciente inicio.

« En examen de laboratorio se reporto
aumento de los valores normales de
fosfatasa alcalina, calcio sérico y fosforo



HALLAZGOS N©°22
IMAGENOLOGICOS

TC DE MCE Y CUELLO:

Voluminosa lesién expansiva con
margenes pocos definidos, centrada
en el paladar duro, con compromiso
del reborde alveolar superior, de
ambas fosas nasales y del seno
maxilar derecho. La misma presenta
densidad 6sea heterogénea con
sectores hipodensos en su interior.
Ante los hallazgos clinicos e
imagenologicos se realiza
diagnostico de tumor pardo, el cual
fue confirmado por estudio
histopatologico.




DISCUSION N©22

El hiperparatiroidismo es causado por la secrecion aumentada de la PTH. Puede
ser primario, secundario o terciario. El secundario se puede producir por falla
renal cronica, que aumenta la retencion de fésforo y produce hipocalcemia
sistemica, con aumento de la PTH.

El tumor pardo se define como una lesion Osea, litica, focal, no neoplasica,
secundaria a una alteracion metabolica del hueso, que genera osteitis fibrosa
quistica, posterior a una reabsorcion medular 0sea.

Su incidencia es de 4,5% en los huesos maxilares, afectando mas la mandibula
gue el maxilar superior, y menos probable en ambos huesos maxilares. Los
sintomas dependen de la localizacion y el tamafio de la lesion.

La incidencia de tumores pardos en la IRC es de 1,5% a 13% de los casos, mas
frecuente en mujeres jovenes con tratamiento prolongado de hemodialisis.
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CONCLUSION  N722

. Eltumor pardo representa el estadio mas avanzado de la
enfermedad O0sea asociada al hiperparatiroidismo. Se debe
considerar el diagnostico de hiperparatiroidismo secundario a
IRC en la poblacion en tratamiento con hemodialisis.
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