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P-206 - TUMOR PARDO GIGANTE A NIVEL CRANEAL: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Introduccion: La hipersecrecidn de hormona paratiroidea provoca una ateracion en el metabolismo 0seo. La
afectacion Gsea caracteristica del hiperparatiroidismo es la osteitis fibrosa quistica. Dentro de esta, con una
incidencia del 3% encontramos los tumores pardos como |lesiones seas focal es ocasionadas por esta
remodelacion 6sea. Lalocalizacion craneal es muy poco frecuente entre los tumores pardos, siendo escaso el
numero de casos publicados.

Caso clinico: Presentamos a una paciente de 39 afios, diagnosticada de hiperparatiroidismo primario. Al
presentar adenoma paratiroideo inferior derecho, se decide tratamiento quirdrgico mediante
paratiroidectomia. Pendiente de cirugia consulta por tumoracion craneal izquierda de reciente aparicion. Al
realizar TC de craneo se visualiza gran lesion 6sea frontotemporal izquierda de 83 x 78 x 50 mm de
dimensién, con lesiones quisticas y nivel liquido en su interior. Tras completar €l estudio con RM craneal, y
dado el antecedente de hiperparatiroidismo, como diagnostico diferencial se plantea un posible tumor pardo
como primera opcion. Tras |la paratiroidectomia, en las pruebas de neuroimagen se aprecian cambios en la
lesion, observandose incremento del area calcificada, asi como disminucién del nimero y tamafio de las
lesiones quisticas. Sin embargo, dada la persistencia del efecto masa sobre el parénquima subyacente, se
decide exéresis de lalesion, mediante craniectomia con reseccion en blogque por encimadel plano dural, que
no se encuentrainfiltrado. Para la reconstruccién, se cubre defecto con malla de titanio preformada. El
resultado de la anatomia patol 6gica confirma la exéresis de un tumor pardo.

Discusion: Aunque se trata de una entidad con escasa frecuencia, debe tenerse en cuenta como diagnéstico
diferencial en tumores dseos craneales. Ante hallazgos radiol 6gicos compatibles, si no existe antecedente de
enfermedad endocrinol 6gica, se recomienda descartar hiperparatiroidismo asociado. El tratamiento de
eleccion de esta patologia es |a paratiroi dectomia, sin embargo, en lesiones de gran tamafio puede ser
necesario su exeresis.
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