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El hiperparatiroidismo es una enfermedad caracterizada por un aumento de la produccion de.

El tumor pardo del hiperparatiroidismo es una lesidon osteolitica focal que se origina por un
aumento de la actividad de la hormona paratiroidea.

Objetivo: Se presenta un caso de un paciente en dialisis derivado a nuestras consultas por
presentar

Varon de 59 anos en hemodialisis desde 2014, derivado por
Reumatologia al presentar inflamacion y dolor en 42 y 52 dedo de
mano derecha sin contar antecedentes de traumatismo ni artritis
previas.

En |la radiografia se observa fractura no desplazada en F2 de 52 y 4¢
dedo sobre lesion litica previa. Se realizd6 manejo conservador
mediante inmovilizacion con sindactilia durante 1 mes.

Se realizo analitica observandose un aumento de paratohormona,
hiperfosfatemia e hipercalcemia.

El paciente es diagnhosticado de hiperparatiroidismo terciario debido
a su enfermedad renal cronica, y fracturas patologicas en el contexto
de tumores pardos en los dedos 42 y 52 de |la mano derecha.

Tras tratamiento conservador de las fracturas y tratamiento
farmacolégico por parte de Nefrologia, se observa recuperacion
funcional y ausencia de dolor en ambos dedos y normalizacidon de los
datos bioquimicos en la analitica. Actualmente el paciente se
encuentra en lista de espera para trasplante renal.

El tratamiento consiste en el control de los niveles de hormona
paratiroidea y la correccion de las anormalidades endocrinas. Son de
utilidad los bifosfonatos, |la terapia hormonal y los calciomiméticos.
En |la mayoria de los casos de hiperparatiroidismo primario el
tratamiento de eleccidn es la paratiroidectomia total o subtotal.
Aunque el tumor pardo no requiere ningun tratamiento local
especifico, algunos casos pueden precisar curetaje y relleno. En
presencia de fractura patoldogica el tratamiento de eleccion es la
reduccion y osteosintesis.
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