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¿Múltiples lesiones líticas es sinónimo de 

metástasis óseas? 
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Se presenta el caso de un paciente con hiperparatiroidismo secundario y tumores pardos bilaterales en fémur que producen 
fracturas patológicas. 

OBJETIVOS 

CONCLUSIONES 

Los tumores pardos se pueden confundir con metástasis óseas cuya única manifestación puede ser en forma de fracturas 
patológicas. Se trata de una entidad rara que aparece en pacientes con hiperparatiroidismo. Por ello es importante realizar un 
correcto diagnóstico preoperatorio para prevenir abordajes terapéuticos radicales y brindar al paciente un adecuado tratamiento 
sistémico. 

. 

Correcta evolución post-operatoria con consolidación de las fracturas y deambulación con una muleta. Desde el punto de vista 
sistémico, el paciente se intervino mediante paratiroidectomía subtotal con normalización analítica de PHT. 

RESULTADOS 

La osteítis fibrosa quística es una manifestación esquelética rara secundaria a niveles altos de hormona paratiroidea (PTH) que 
produce un aumento del remodelado óseo. Entre sus manifestaciones clínicas aparece el tumor pardo, que es una neoplasia 
benigna que se manifiesta como lesiones líticas únicas o múltiples localizadas en huesos largos, pelvis, costillas y clavículas. Su 
incidencia se estima en 4,5% en el hiperparatiroidismo primario y entre un 1,5-1,7% en el hiperparatiroidismo secundario. Estas 
lesiones pueden simular metástasis óseas por lo que la determinación de calcio sérico y PTH es fundamental para alcanzar el 
diagnóstico correcto. El tratamiento va dirigido a suprimir el exceso de PTH mediante paratiroidectomía y osteosíntesis en los casos 
de fracturas patológicas. 

INTRODUCCIÓN 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Varón de 47 años que sufre caída casual en domicilio presentando dolor en ambas caderas e incapacidad para deambular. Refiere 
coxalgia de 4 meses de evolución de inicio derecho pero, posteriormente, afectación bilateral. Previamente, deambulación con 
ayuda de una muleta. 
 

 
 

 
 

Dado los hallazgos, se realiza enclavado endomedular bilateral de fémur y se instaura tratamiento sistémico con calcitriol por parte 
de Endocrinología. 

 Antecedentes personales: ERC en hemodiálisis, HTA. 
 Radiografías de fémur: fractura bilateral de cadera con múltiples lesiones líticas. 
 TC: Fractura femoral bilateral en contexto de tumores pardos en paciente con ERC. 
 Analítica al ingreso: FG 9 ml/min, calcio corregido 9,6 mg/dl y PTH 1911,4 pg/ml. 

Radiografía AP pelvis: múltiples lesiones líticas. TC: fractura femoral bilateral. Radiografías AP fémur bilateral tras enclavado endomedular largo.  


