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PARATIROIDECTOMIA MEDICA

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

MARIA GRACIELA GARCIA, HECTOR LEANZA, CARLOS NAJUN ZARAZGA, MIRIAM BARRENECHE

Institute de Nefrologia, Busnos Afres

Resumen Se presenta el caso de un paciente en hemodidlisis cronica que desarrolla

hiperparatiroidismo secundario severo, incluyendo la presencia de un tumor
parde en el maxilar inferior. La terapeutica habitual implica cirugia local, radiaciones,
esteroides y/o paraliroidectomia. Como alternaliva y para obviar las posibles complica-
ciones de la cirugia, se suprimié la actividad paratiroidea medianle la administracion de
calcitriol oral en dosis crecientes —3,5 a 9 ug/semana— y carbonato de calcio. Luego de
19 meses de lralamienio se conslaté la desaparicion del lumor y de todos los signos
clinicos y radiologicos del hiperparatiroidismo.
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El tumor pardo es una manifestacion poco fre-
cuente del hiperparatiroidismo secundario, carac-
terislico de la insuficiencia renal cronica’. Aunque
de estirpe benigna, puede ocasionar serias com-
plicaciones segun su localizacién anatémica:
paraplejia’, ceguera’, etc.. El tratamienlo puede
incluir la descompresion quirdrgica local, radiote-
rapia y/o esteroides sislémicos dependiendo de
la urgencia del caso. La regresidn parcial o com-
pleta del tumor se logra medianle la paratiroi-
dectomia quirdrgica.

Dado que las lécnicas ulilizadas (paratiroi-
dectomia sublotal o total con autoinjerto) inclu-
yen la posibilidad de recurrencia del hiperpa-
raliroidismo y la necesidad de reoperaciones®, la
paratiroidectomia medica, mediante la administra-
cién de calcitriol — 1,25 dihidroxicolecalcilerol—
y calcio lograria una supresion controlada de la
secrecion de paratohormona (PTHi), obviando los
inconvenienles de la cirugia.

Presenlamos un caso en &l que esta allernati-
va resultd eficaz, lograndose la desaparicion to-
tal del tumor.
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Caso clinico

Paciente de sexo masculino de 34 afios de edad, can
antecadantes de glomerulanatrilis cranica, an tratamian-
to hemadialilico desde hace & afos. Fua darivado a nues-
tro Instituto para estudio y tratamiento de su osteodistrofia
renal an marzo de 1991,

A su ingreso refiere dolores deaos generalizados y se
visualiza y palpa una tumetaccion indolora, de 4 x 2 em,
localizada en la rama horzontal izquierda del meaxilar in-
feror. Radiokogicamenie esto comespondid a una zona de
asteolisis de lorma redondeada, de bordas netos, da 3 x
2 om [Fig. 1). También reabsorcion subperidstica en fa-
langes con lunelizacién de la corical, y reabsorcion de
los lercios distales de las calviculas. La densitomatria
Gsea evidencid una reduccion del 31,5% del contenido
mingral dseo (1 desvio standard por debajo de los con-
troles normales). La ecogratia da cuello reveld dos ima-
genes de aspecto nodular, hipoecoicas, de 9 x 15 x 10y
18 % 9 x 10 mm, compatibles con glandulas paratiroideas
aumeniadas dea lamano

La quimica sanguinea fug la habitual de un hamo-
dialisado cronico. Respacio del metabolismo lostocdleico,
los valores de ingreso fugron: calcio iGnica = 0,85 mmal/
I, foslato: 2,2 mmoll, fosfatasa alcalina: 2100 UL (VN: 36
- 92 UIY; fraccin dsea: 98% (VN: 25 - 48%), aluminio
plasmatico: 35 ugl y PTHi: 20.000 pg/ml (RIA especilico
de doble anticuerpo contra la fraccién molécula media

44—E68; controles sanos: hasta 100 pg/mi) (Fig. 2)

Se realizo biopsia quinirgica de la lesion mandibular,
El informa dice: lesion gigantocelular con proliferacion
osteoblastica y ostecclastica, dal tipo del granuloma re-
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3.- Desaparicion de la imagen osteolitica del maxilar
nlaricor
Discusion

La presencia de una imagen osteolitica en un
paciente hemodializado erénico con hiperparati-
roidismo severo, sugiere la posibilidad de un tu
mar pardo. Este lumor se diferencia histolagica-
mente de oiras lesiones 6seas como, mieloma,
amiloidosis, quiste aneurismalico del hueso
osteoclastoma, condrosarcoma, ele.’, que radiolo-
gicamente pueden manilestarse de forma similar

Confirmado el diagnostico se indicara terapeu-
tica local s luera necesario. Concomilantemente
se inslituye @l tratamiento eliolégico dirigido a
conirolar el hiperparatircidismo secundario, que
habitualmente incluye la paratiroidectomia. Es
aun motivo de controversia cual es la tecnica
quirargica de Kessler y colaboradores
hallan una recurrencia del hiperparatiroidismo del
uego de la paratircideclomia subtotal

La ablacion lotal de las paratiroides puede ser
causa de enfermedad osea adinarmca’, mMmenlras

aleccion
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que con la paratiroidectomia total con autoinjerio
inmediato o dilerido, 5 de 19 pacientes en la se-
rie de Korzets y col® presentaron hiperparati
roidismo recurrente (estimulo del injerto, implan-
te de células paratiroideas en musculo, tejido
adiposo, el¢.) y debieron ser reoperados,

La supresiéon maxima de la aclividad parali-
roidea tambien puede lograrse mediante la admi-
nistracion de 1-25 Vit D3 en dosis adecuadas
Esta claramente demostrado que el calcitniol, n-
dependientemente de la calcemia, inhibe la sin-
lesis de PTHI e incrementa la sensibilidad de las
paratiroides hacia la concenlracion de calcio
iGnico extracelular® *, Este fenomeno se observo
en evaluaciones realizadas a corlo vy a largo pla-
Z0 Mo obstante Van Der Merwe y col.', no
enconiraron dilerencias en la reduccion de los
niveles de PTHI v fosfatasa alcalina entre pacien-
tes que recibieron calcitriol oral en dosis diarias
elevadas o en pulso post-dialisis, y aquellos tra-
tados con calcitnol inlravenoso

Basandonos en eslas premisas lratamos a
nuesiro paciente con carbonato de calcio v
calcitriol oral en dosis crecientes, hasta alcanzar
la supresion maxima de la secrecion de PTHI.

En el presente caso se wverifica la accion
inhibitoria directa del calcitriol (0,5 ug/dia) sobre
las paratiroides, gque provoco el descenso del 52%
de la PTHi al mes de tralamiento, en presencia
aun de hipocalcemia. Manteniendo constante la
dosis diaria de calcilniol y con normocalcemia, se
demuestra &l efecto inhibitorio del calcio sobre la
sacrecion de PTHI, al disminuir eésta un 44% res-
pecto de su valor anterior (75% del basal) luego
de tres meses de administracion. El incremento
del calcitriol (0,75 ug'dia) y de la calcemia a ni-
veles ligeramente hipercalcémicos, acentud la
supresion de la PTHI, que cayd un B0% de su
nvel inicial

Como era de esperar, €l abandono del 1-25
VitD3 se acompano de un marcado ascenso de
PTHi que alcanzd el 360% de su minime valor
previo. El eleclo supresor del calcitriol fue
cuantitativamentle superior al del calcio.

Caon el gbjeto de mejorar la aceptacion del tra
tamiento y maximizar la inhibicion de la PTHi, se
indicaron 3 pulsos orales de calcitriol de 3 ug/
posthemodialisis (9 ug/semana)'®. Este régimen
se¢ maniuvo duranle 12 meses, al cabo de los
cuales se constato la desaparncion clinica y
radioldgica del lumor pardo y del agrandamienio
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paratiroideo, junto con un marcado incremento de
la densidad mineral ésea. Con los pulsos de
calcitriol se obtuvo un descenso de PTHi del 87%
y se normalizd la fosfatasa alcalina total y su
isoenzima dsea.

Concluimos que la paratiroidectomia médica
fue efectiva para controlar el hiperparatiroidismo
secundario severo, lograndose incluso la desapa-
ricién del tumor pardo. Consideramos que debe-
ria considerdrsela como el tratamiento de elec-
cion, y reservar la paratiroidectomia quirdrgica
para los casos en gue falle o esté contraindicada
la primera.

Agradecimiento. Se agradece al Prof. Dr. Eduardo
Slatopolsky las sugerancias respocto al plan terapéulico
instituido.

Summary

Medical parathyroidectomy: successful
trealmen! of mandibular brown lumor

A patient with end-stage renal disease,
hemodialysis lreatment, severe secondary
hyperparathyroidism and mandibular brown tumor
received increasing doses of oral calcitriol (3,5 lo
9 pg/week) and calcium carbonate (10 g/day).
Mineteen months after the treatment, clinical, ra-
diclogical and humoral improvement were ob-
served. The presenl case demonstrates the ef-
fectiveness of medical parathyroidectomy for the
control of severe secondary hyperparathyroidism
—brown tumor— in chronic hemodialysed pa-
lients. This procedure should be considered as
choice treaiment keeping surgical parathyroidec-
tomy for cases in which it is contraindicated such
as hyperphosphoremia and/or controlled hypercal-
cemia or failure of the former procedure.
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Pleasure is frail like a dewdrop; while il laughs it dies.

El placer es fragil como una gota de rocio; mientras rie muere.

Rabindranath Tagore (1861-1941)
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