IMAGENES DIAGNOSTICAS EN MEDICINA

Neoplasias endocrinas multiples tipo 1:

sindrome de Wermer
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Paciente femenina de 32 afos enviada a rehabilitacion por
secuelas de fractura de Colles; con signos vitales normales.
En radiografia de control se encontré osteopenia de ambos
carpos. Se solicité radiografia lateral de craneo y de ambos
hombros, donde se encontré imagen en craneo de tipo “sal
y pimienta” y lesiones liticas en mandibula y htimero proxi-

Figura 1. Radiografia AP de ambos carpos; se observa os-
teopenia bilateral importante de huesos del carpo, de epifisis
distal de radio y cubito y de articulaciones metacarpofalangicas
en paciente femenina de 32 afios de edad.
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Figura 2. Radiografia lateral de crdneo con imagen en “sal
y pimienta” en huesos de bdveda craneana y presencia de
lesion litica en mandibula a izquierdo nivel de primer molar,
apofisis clinoides y silla turca normales en paciente femenina
de 32 afios de edad.
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Figura 3. Radiografia AP de hombro izquierdo. Imagenes
de lesiones liticas multiples en el tercio proximal del hiumero
izquierdo, en paciente femenina con elevacion de calcio
sérico y paratohormona, correspondiendo a tumores pardos
del hiperparatiroidismo.

mal izquierdo (Figuras 7 a 3) (tumores pardos de hiperpa-
ratiroidismo); los estudios de laboratorio mostraron calcio
de 11.2 mg, HPT de 85 pg/mL, fésforo 1.4 mg, fosfatasa
alcalina 175 UI/L; presentd, ademds, mdltiples papulas de
1 a 4 mm de color marrén (Figura 4), que corresponden
histolégicamente a angiofibromas. Se efectué diagnéstico
de hiperparatiroidismo en paciente asintomdtica."2 Se ca-
nalizé a endocrinologia para descartar neoplasia endocrina
multiple tipo 1 (MEN 1) (sindrome de Wermer);3 éste tiene
frecuencia de 1/30,000 y es ocasionado por la mutacién
de un gen supresor denominado MENT localizado en el
cromosoma 11q13. La presencia de tres o mas angiofibro-
mas cutdneos tiene sensibilidad del 75% y especificidad
del 95% para el diagnédstico de MEN tipo 1.

Figura 4. Fotografia de paciente femenina de 32 afios con
multiples papulas marrones de 1 a 4 mm de diametro, con
diagnéstico histopatoldgico de angiofibromas cutaneos.
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