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Tumores pardos en el contexto de enfermedad
renal crénica e hiperparatiroidismo primario doble
detectado mediante SPECT/CT con [*°™Tc]Sestamibi

Brown tumors in the context of chronic kidney disease and double primary
hyperparathyroidism detected by SPECT/CT with [*°™Tc]Sestamibi
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En este articulo describimos una de las causas poco habituales
de hiperparatiroidismo en un paciente masculino de 29 afios
con enfermedad renal crénica desde los ocho afios sin causa
primaria, trasplantado en dos ocasiones, con disfuncion de
ambos injertos, y después tratado con hemodialisis. Durante el
seguimiento, presenta mala respuesta a las medidas conven-
cionales para disminuir el calcio sérico, por lo que se consulta
a un endocrindlogo, quien indica gammagrafia y tomogragia
computarizada de emision de fotén Unico/tomografia compu-
tarizada (SPECT/CT, por sus siglas en inglés) de paratiroides,
encontrando dos adenomas paratiroideos, ademas de multiples
tumores pardos.

Palabras clave: tumores pardos, adenoma paratiroideo,
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Abreviaturas:

CT = Computed Tomography (tomograffa computarizada)

PHT = hormona parotidea

SPECT = Single-Photon Emission Computed Tomography (tomogragfa
computarizada de emisién de fotén Gnico)

We describe one of the rare causes of hyperparathyroidism in
a 29-year-old male patient with chronic kidney disease since
he was 8-years-old with no primary cause. He had received
two transplants, resulting in dysfunction of both grafts,
and was subsequently treated with hemodialysis. During
follow-up, he responded poorly to conventional measures
to lower serum calcium, so he consulted an endocrinologist,
who ordered parathyroid scintigraphy and Single-Photon
Emission Computed Tomography/Computed Tomography
(SPECTI/CT), revealing two parathyroid adenomas and
multiple brown tumors.

Keywords: brown tumors, parathyroid adenoma,
hyperparathyroidism, SPECT/CT, parathyroid scintigraphy.

SPECT/CT = Single-Photon Emission Computed Tomography/Com-
puted Tomography (tomogragia computarizada de emisién de fot6n
Gnico/tomograffa computarizada)

TC4D = tomograffa computarizada en cuatro dimensiones
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INTRODUCCION

Los tumores pardos son histolégicamente semejantes a los
tumores de células gigantes, con algunas pequenas diferen-
cias como la acumulacién de hemosiderina, razén por la
cual se les conoce con dicho nombre." Son la manifestacién
de una entidad que se denomina osteitis fibrosa quistica,
la cual se desencadena por un exceso de la hormona
parotidea (PTH);? son relativamente raros, incluso en la
enfermedad paratiroidea, presentes en apenas 1-2% de
los casos de hiperparatiroidismo primario y 1.5-13% en
enfermedad renal crénica.’

La principal causa de hiperparatiroidismo es el ade-
noma solitario (80-85%), aunque pueden ser miltiples
(< 10%); una causa ain mds rara es el carcinoma para-
tiroideo (1-2%).>

El objetivo de las imagenes es localizar adenomas pa-
ratiroideos primarios como fuente de elevacion de la PTH

antes de la cirugia. La ecograffa se basa en las caracteristi-
cas estructurales y no implica radiacién, pero su alcance se
limita a la evaluacion superficial.? La tomografia compu-
tarizada en cuatro dimensiones (TC4D) ofrece informa-
cioén valiosa, pero implica una dosis de radiacién mucho
mayor para la glandula tiroides en comparacién con otros
estudios. La gammagrafia con [*°™Tc]Sestamibi, con o sin
tomografia computarizada (SPECT [Single-Photon Emission
Computed Tomography] o SPECT/CT [Single-Photon Emis-
sion Computed Tomography/Computed Tomographyl), es
parte del estandar de atencién en los centros de medicina
nuclear.* Este método de imagen molecular detecta la
fisiologia celular ademas de informacién morfolégica de
la tomografia computarizada (CT, por sus siglas en inglés).
La combinacién de imagenes estructurales, como la CT,
con imagenes moleculares en un enfoque hibrido permite
obtener informacion estructural y funcional sélida en un
solo examen.*
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Figura 1: Tomogragia computarizada de emision de fotén Unico/tomografia computarizada (SPECT/CT, por sus siglas en
inglés) con [¥™Tc]Sestamibi. A) Fusién en corte axial positiva para dos lesiones nodulares de 23 y 25 mm de didametro maximo
adyacentes a los polos inferiores de ambos Iébulos tiroideos, con captacion y retencién focal del radiotrazador. B) Proyeccion
de maxima intensidad de la tomogragia computarizada de emisién de fotén unico (SPECT, por sus siglas en inglés) donde se
evidencian las alteraciones en la distribucion del radiotrazador adyacentes a la tiroides. C) Corte coronal de fusién de SPECT/
CT y D) tomografia computarizada (CT, por sus siglas en inglés) coronal con las lesiones nodulares en sentido caudal a los

polos inferiores de Iébulos tiroideos.
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Figura 2: A) Reconstruccion 3D de tomografia computarizada (CT, por sus siglas en inglés) donde se observa circulacion
colateral resultado de las fistulas arteriovenosas de miembro superior derecho. B) Corte axial de CT con dilatacion de los
vasos colaterales del hemitérax derecho, asi como asimetria de la caja toracica. C y D) Cortes axiales de CT con ventana
6sea, con lesiones liticas expansivas de bordes bien definidos y ausencia de matriz 6sea calcificada. E) Reconstruccion
3D de CT ésea donde se corroboran caracteristicas de las lesiones de arcos costales.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 29 afios originario de Tegucigalpa,
Honduras. A los ocho afios inicié con sintomas inespeci-
ficos de cansancio vy fatiga; en laboratorios se encontré
anemia, elevacién de urea, calcioy PTH. Se evalué panel
de fiebre reumatica y perfil toxicolégico, sin encontrar
alteraciones; seis meses después, se someti6 a trasplante
renal de donante cadavérico, generando disfuncién a
los 12 afos de edad, por lo que fue trasplantado nue-
vamente con donador emparentado vivo, volviendo a
generar disfuncién del injerto por causas no identificadas
a los 14 afos; desde entonces se encuentra en terapia
de sustitucion renal con hemodialisis y fluctuaciones de
calcio y de PTH.

Viaja a México para una evaluacién endocrinolégica;
se solicita PTH con valor de 164 Ul/mL, asi como gam-
magrama paratiroideo con SPECT/CT (Figura 1), identifi-
cando dos zonas con acumulacién anormal y retencién

del radiotrazador, compatibles con adenomas. En la
Figura 2 se muestran alteraciones de estructuras 6seas,
las cuales corresponden con muiltiples tumores pardos
y disminucién generalizada de la densidad, asi como
otros hallazgos incidentales como circulacién colateral
resultado de las numerosas fistulas arteriovenosas que
se le han colocado al paciente, siendo méas protuyentes
en el hemitérax y el brazo derechos.

DISCUSION

El uso de gammagrafias para identificar los adenomas para-
tiroideos se ha vuelto de uso rutinario; es habitual observar
zonas de incremento focal en la captacién del radiotraza-
dor, aunque su sensibilidad se suele ver disminuida por la
presencia de adenomas mdiltiples. Este caso con adenomas
miltiples y de gran tamano ilustra como el complemento
con SPECT/CT es util para identificar la patologia paratiroi-
dea y otras alteraciones como los tumores pardos.
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CONCLUSIONES

Los estudios gammagréficos deben ser complementa-
dos con SPECT/CT, dada su mayor sensibilidad para
identificar tumores paratiroideos y otras lesiones es-
tructurales.
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