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PARAT!AOIDECTOM!A MEDICA 

SU EFICACIA EN EL TRATAMIENTO DE UN TUMOR PARDO EN EL MAXILAR INFERIOR 

MARIA ORACIELA GARCIA, HECTOR LEANZA. CARLOS NAJUN ZARAZGA, MIRlAN BARRENECHE 

lnUMo de Nolrologill, 8uonos Ah8 

Resumen Se presenta et caso de un paciente en hemodl,losis cróníca que desarrollo 

hiperparatiroidismo secundaño severo, Incluyendo lo presencia de un 1umor 

pardo on el maxilar inleñor. La lerapeútica habllual Implica cirugía local, radiaciones. 

esleroldes y/o paratiroidectomfa. Como alternativa y para obviar las posibles complica· 

clones do la clrugra. se supñmló la actMdad paratlroidea mediante la administración do 

calcilriol oral en dosis crocientH -3,5 a 9 ug/somana- y carbonato de calcio. Luego do 

19 moses de tratamiento se constató la desaparición del tumor y de todos los signos 

clfnicos y radiol6gicos del ltlpe<paratiroidlsmo. 

Palabras cl•ve: hiperpatatiroldismo MCUOd&ño, ti.ITIOf pardo, calcitriol. paratiroidectomfa 

Et tumor pardo es una manifostac:ión poco lr&­

cuonto del hfperparaliroidismo secundario, carao­
lerfslico de la Insuficiencia renal crónica'. Aunque 

do oslrrpe benigna, puedo ocasionar señas c:om­
plicocloncs sogún su locali~aclón anatómica; 

paraplejfa' , coguera' . etc .. El tratamiento puede 

Incluir la de!l()()mpresión quirúrgica local. rltdiole­
rapia y/o esleroldes sistémicos depenclendo de 

la urgencia dol caso. La regresión patáal o com­
plota del tumor se logra mediante la paraliroi­

dcctomfa quirúrgrca. 
Dado que las técnicas utilizadas (paratiroi­

dectomio subtotal o total con eutoinjerto) inclu· 

yen la posibilidad de recurrencia del hiperpa­

rallroldlsmo y la necesidad do roopc!faclones'. la 

paraliroidoctomfa médica, medianle ta administra· 

crón de calcrtriOI - 1.25 dihidroxícolecalciterol­

y calcio lograrla una supresión controlada de la 

secroclón de paratohorrnona (PTHi). obviando los 

rnconvernontos de la cirugía. 

Presentamos un ca.so en et que OGia Allemali · 

va resulló eticaz. lográndose la dosapariclón to· 

tal del tumor. 
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caso clínico 

Pecilflle de aoxo masculino de 34 allos de edad, con 
antecedoniQ de gtome~nelliUs c<ónlca, on U111omlon· 

10 .,.,.,..lltico deildo llaca 6 años. Fue derivado a nues· 
110 lnslituto para estudio y lratamienlo do su 061todillrofln 
renoJ en matZO de 1991 . 

A.., ngreoo rofioro dol<l<es óseoo OG<>It1lliud0o y" 
-... y palpa una tumelaa;ioln .-.. do • • 2 om. to<M·- en la"'"'" horizontal izquiortla del- on. 
lorior -~ •• ,.,.. .. es10 co<respondió a uno zona de 
-·do lo<ma rodondoada. de botdes neiO&. de 3 x 

2cm (Frg. l) Tombl<lnroabsorciónsubpe~tn lo 

tangos con tunelizacl6n de la eottrcal, y reabsorción do 
los terCIOS distolos do las c;>Mculas. La densltomeula 
ósoa eYkloncló una reducción del 31.5% dol contenidO 
mineral oseo ( 1 ~uvio stnndard por debato do los con­

troles normolos). la ocografia de cuello reveló dot lm6· 

gOfWts da aspocto nOdUiar, htpo&COicas. do 9 x 1 5 x 1 O y 
18 x 9 • 10 mm. compotibles con glándula& pera~roldeas 

aumon-• de WMIIo 
Le quu'liCa sangurnoa lue ta habitual de un hemo­

d&al>sndo ~ RospeciOdel me-.mo lootoc;Hdco. 

los vatofos de Ingreso tueron. cak1o iónico • 0,85 rrmoll 
1, toolall>: 2,2 mmolll. lo$1alaSa alcalina: 2100 Ul.l (VN· 36 
- 92 Ul~); lraeclón ósea: 93'4 (VN: 25 - 48%). aluminio 
plasmatico: 35 ug/1 y PTHi: 20.000 pg/ml (AlA ospoclllco 
do doblo onlieoorpo contra la fraodóo moléculn media 

- 44-68; conlroiH sanos. hasta 100 pgimll (flg 2) 

Se roalozó biopsia qulnlrglca de la lesión mandoClular. 
El lnlotmo dice· losicln glganiOOelular con P<oliferadón 
.. ~-y 0$1ooc:lásbca. del bpo del g<anulon\8 re-








