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Resumen

ANTECEDENTES: El tumor pardo, conocido como granuloma central de células 
gigantes relacionado con el hiperparatiroidismo, es una lesión no neoplásica poco 
común, producida por el metabolismo óseo anormal, con aumento en la actividad 
osteoclástica por elevación de la paratohormona. Se ha observado en el 4.5% de los 
casos de hiperparatiroidismo primario y en aproximadamente el 1.5-1.7% de los casos 
de hiperparatiroidismo secundario.

CASO CLÍNICO: Paciente masculino de 26 años con antecedente de enfermedad 
renal crónica de 15 años de evolución en terapia de sustitución renal con hemodiálisis 
e hiperparatiroidismo secundario grave. Acudió al Servicio de Otorrinolaringología por 
una tumoración de crecimiento progresivo, palpable en la región maxilar derecha con 
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desplazamiento de pieza dental. Se dio tratamiento quirúrgico del tumor con resultado histopatológico compatible 
con tumor pardo secundario a hiperparatiroidismo.

CONCLUSIONES: El diagnóstico y tratamiento adecuados del tumor pardo en estructuras craneofaciales re-
quiere un enfoque multidisciplinario con evaluación por Otorrinolaringología, Cirugía maxilofacial, Nefrología 
y Endocrinología. 

PALABRAS CLAVE: Tumor; osteítis; hiperparatiroidismo secundario; maxilar.

Abstract

BACKGROUND: Brown tumor, also known as giant cell granuloma associated with hyperparathyroidism, is a 
rare non-neoplastic lesion. It is produced by abnormal bone metabolism, with an increase in osteoclastic activity 
due to elevated parathyroid hormone levels. It has been observed in 4.5% of cases of primary hyperparathyroid-
ism and in approximately 1.5-1.7% of cases of secondary hyperparathyroidism.

CLINICAL CASE: A 26-year-old male patient with a 15-year history of chronic kidney disease on renal replace-
ment therapy with hemodialysis and severe secondary hyperparathyroidism with a progressively growing tumor 
palpable in the right maxillary region with displacement of a dental piece. Surgical management of the tumor 
was proposed, and histopathological examination revealed a brown tumor secondary to hyperparathyroidism.

CONCLUSIONS: The appropriate diagnosis and management of brown tumors in craniofacial structures re-
quire a multidisciplinary approach, with evaluation by specialists in Otorhinolaryngology, Maxillofacial surgery, 
Nephrology, and Endocrinology.

KEYWORDS: Tumor; Osteitis; Secondary hyperparathyroidism; Maxilla.

ANTECEDENTES
El tumor pardo, también llamado granuloma central de células gigantes relacionado con 
el hiperparatiroidismo, es una inusual lesión no neoplásica producto del metabolismo óseo 
osteoclástico anormal por el efecto de la paratohormona.1,2,3 El tumor pardo está descrito 
hasta en el 4.5% de los casos de hiperparatiroidismo primario y en 1.5-1.7% en el secundario. 
Sin embargo, la prevalencia exacta en el hiperparatiroidismo terciario se desconoce por los 
pocos reportes de casos.4 

El tumor pardo afecta predominantemente la tibia, el fémur, las clavículas, los arcos costales, 
la pelvis y con una frecuencia del 2 al 5% los huesos faciales, con afectación de la mandíbula 
en el 0.1-4.5% y aún con menor frecuencia del maxilar.1,5,6,7 

El hiperparatiroidismo es un trastorno endocrino caracterizado por el aumento en la 
producción y secreción de la paratohormona. De acuerdo con su causa se clasifica en hiper-
paratiroidismo primario, secundario, terciario o cuaternario.1,3 

La enfermedad renal crónica es la causa más común de hiperparatiroidismo secundario,1,3,8 
del 2 al 25% de los pacientes con trasplante renal padecen hiperparatiroidismo terciario.4,9 

Cuando el hiperparatiroidismo secundario persiste con concentraciones de paratohormona 
mayores de 500 pg/mL e hipocalcemia se le denomina hiperparatiroidismo secundario grave 
o severo, cuya lesión ósea característica es la osteítis fibrosa quística, entre otras alteraciones 
estructurales esqueléticas.10 

El tumor pardo tiene relevancia en otorrinolaringología debido a su potencial implicación en 
las estructuras craneofaciales. Se comunica un caso de tumor pardo maxilar relacionado con 
hiperparatiroidismo secundario grave.

CASO CLÍNICO
Paciente masculino de 26 años con antecedentes de reflujo vesicoureteral primario con infec-
ción de las vías urinarias de repetición en la infancia y enfermedad renal crónica de 15 años 
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de evolución. Recibió trasplante renal en 2007 con rechazo de injerto en 2018 y actualmente es 
sometido a terapia sustitutiva con hemodiálisis e ingesta de calcitriol en espera de trasplante 
renal de donador vivo. En 2015 se le diagnosticó hipertensión arterial sistémica secundaria 
en tratamiento con telmisartán, nifedipino y bisoprolol; se le diagnosticó hiperparatiroidismo 
desde hacía 15 años. Sin otros antecedentes médicos de relevancia.

Acudió por manifestar, desde hacía 6 meses, aumento de volumen progresivo e indoloro, 
localizado en la región malar derecha, así como desplazamiento del incisivo derecho de 4 
meses de evolución secundario al aumento de volumen. Negó cefalea, rinorrea o síntomas 
acompañantes.

A la exploración física se observó aumento de volumen en la región malar derecha de consis-
tencia firme en la base de la nariz, con desplazamiento de estructuras nasales sin hiperemia 
o secreción y el resto de las estructuras sin alteración. La rinoscopia mostró desplazamiento 
del cornete inferior derecho y piso nasal y desviación basal del tabique a la izquierda. Cavidad 
oral con piezas dentales completas y en buen estado. El resto de la exploración no mostró 
hallazgos patológicos.

Los estudios de laboratorio arrojaron: hemoglobina 9.22 g/dL y creatinina 19.76 mg/dL. Pa-
rathormona: 3297 pg/mL, calcio 6.6 mg/dL. El gammagrama no mostró adenoma paratiroideo.

La tomografía de nariz y senos paranasales (Figura 1) mostró una lesión hipodensa expan-
siva en la región nasolabial de la maxila derecha. 

Se estableció el diagnóstico presuntivo de quiste nasolabial derecho vs tumor pardo secun-
dario a hiperparatiroidismo. 

Figura 1

Tomografía simple de nariz y senos paranasales que muestra las lesiones descritas (flechas blancas). 
A. Corte coronal: aumento de densidad con erosión del hueso maxilar derecho y protrusión hacia el 
piso del seno maxilar ipsilateral. B. Corte axial: aumento de volumen homogéneo nasolabial derecho 
con erosión del maxilar derecho.

A                 B
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Se llevó a cabo abordaje quirúrgico mediante antrostomía maxilar endoscópica y sublabial 
(Figura 2) para resección de la lesión maxilar. Se practicó escisión y curetaje de la lesión, 
extirpándola en bloque. Figura 3

Figura 2

Exposición transquirúrgica. Abordaje sublabial externo de la tumoración maxilar derecha.

Figura 3

Pieza quirúrgica. Con dimensiones de 3.2 x 2.4 cm, color marrón ocre, de consistencia blanda.
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El reporte histopatológico fue de neoplasia benigna consistente con proliferación de células 
gigantes multinucleadas en estroma fibroso con fragmentos óseos, sin pleomorfismo y mitosis 
atípicas, con pigmento de hemosiderina, compatible con tumor pardo secundario al hiperpa-
ratiroidismo. Figura 4 

DISCUSIÓN
El tumor pardo afecta más comúnmente a mujeres con una relación 3:1, con un pico posterior 
a la cuarta década de la vida y aún más frecuente en la posmenopausia.4,6,8,11,12 

La lesión clásica es una osteítis fibrosa quística. Puede manifestarse como una lesión monofocal 
o multifocal, es más común en huesos largos. La afección de las estructuras craneofaciales 
es rara, se reporta en la bibliografía poco daño de la mandíbula en el 4.5% de los casos; la 
afección del hueso maxilar, en especial en contexto de hiperparatiroidismo terciario, es to-
davía menos frecuente. En el caso comunicado, el paciente difirió en la manifestación clínica 
común al ser de sexo masculino, menor a la edad media y con inicio en el hueso maxilar.4,13

Los tumores pardos en huesos faciales se manifiestan clínicamente como una masa dura que 
produce asimetría, alteración funcional en la masticación, oclusión, fonación y estética. En 
el caso de la localización maxilar, tienden a ser masas palpables intraorales.3,5 

En los estudios de imagen se observa una lesión osteolítica focal radiolúcida con osteítis 
fibrosa quística bien delimitada. En caso de ser expansivo, se aprecia adelgazamiento cor-
tical sin reacción ósea significativa y con potencial invasión de estructuras contiguas. De 

Figura 4

Histopatología del tumor. Neoplasia benigna que consta de proliferación de células gigantes 
multinucleadas en un estroma fibroso, con fragmentos óseos, consistente con tumor pardo.
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13 casos de tumor pardo maxilar estudiados con reportes imagenológicos disponibles, todos 
tuvieron lesiones agresivas, con comportamiento invasor en el 46% o erosivo en el 54%; el 
seno maxilar y el piso de la órbita fueron las estructuras afectadas con mayor frecuencia en 
el 53.8%.3,4,5,8,11,12,14-24 

En el examen histopatológico del tumor, macroscópicamente se observa de color pardo se-
cundario a la rica vascularización, hemorragia, infiltración de macrófagos y depósitos de 
hemosiderina que acompañan a la proliferación. En términos microscópicos, todos tienen 
estroma de células mononucleares y un área de proliferación fibroblástica reactiva con células 
gigantes multinucleadas en las zonas de lisis óseas.1,3,4 

Es importante considerar y descartar los diagnósticos diferenciales de las lesiones óseas 
tumorales en estructuras craneofaciales: tumor de células gigantes, querubismo, quiste óseo 
aneurismal, mieloma múltiple, tumores odontogénicos, osteonecrosis por bifosfonatos, tumor 
maligno de senos paranasales y carcinoma metastásico.1,8,15

El tratamiento inicial del tumor pardo en el contexto del hiperparatiroidismo secundario es 
mediante el control de la causa subyacente con tratamiento médico conservador.

En caso de persistencia o crecimiento progresivo posterior a 6 meses, puede optarse por 
intervención quirúrgica. La administración de corticosteroides sistémicos e intralesionales 
produce respuesta y reducción tumoral como medida de preparación prequirúrgica para una 
intervención menos invasiva.1,3,6,8,11,16 

Las complicaciones de la paratiroidectomía en el hiperparatiroidismo secundario y terciario 
incluyen el síndrome de hueso hambriento, hipocalcemia e hipercalcemia.24 

Diversos autores recomiendan el abordaje del tumor pardo con paratiroidectomía como medida 
para el control de la alteración metabólica y continuar con el tratamiento conservador del 
tumor, con la consecuente remisión espontánea parcial o total de las lesiones maxilofaciales. 
Sin embargo, si las lesiones son sumamente agresivas con alteraciones funcionales, se sugiere 
la resección directa e inmediata del tumor.6

Se llevó a cabo una revisión de casos (Cuadro 1) de tumor pardo con daño único en el maxilar 
de 2000 a 2023. De 15 pacientes, a 7 se les practicó doble intervención con paratiroidectomía 
más abordaje del tumor pardo y de ellos 2 manifestaron síndrome del hueso hambriento 
como complicación, mientras que ninguno de los pacientes intervenidos únicamente con un 
procedimiento lo padeció. 

En la revisión de 13 casos de tumor pardo maxilar por hiperparatiroidismo primario y secun-
dario, a 5 pacientes se les practicó únicamente paratiroidectomía total-subtotal, de ellos 3 
fueron reintervenidos posteriormente para resección del tumor debido a falla en la respuesta. 
En los 8 pacientes restantes se llevó a cabo resección o curetaje del tumor pardo con o sin 
paratiroidectomía, todos tuvieron remisión completa y sin recidiva.6,15,16,18-27

En este caso comunicado se optó por la intervención directa con resección del quiste y tumo-
ración maxilar mediante abordaje sublabial externo y endoscópico nasal. 
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CONCLUSIONES
El tumor pardo del hiperparatiroidismo plantea un reto diagnóstico y de tratamiento, debido 
a su difícil identificación y su rara manifestación inicial en el maxilar en el contexto de hi-
perparatiroidismo secundario al ser más frecuente en el hiperparatiroidismo primario, con 
afectación de la mandíbula y los huesos largos. Su manejo requiere una evaluación meticulosa 
y multidisciplinaria mediante estudios de laboratorio, de imagen e histopatológicos debido a 
su similitud con otras lesiones de células gigantes.

Este enfoque exhaustivo es fundamental para garantizar un tratamiento óptimo, que gene-
ralmente implica la resección quirúrgica del tumor. 
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