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Introduccion

Los tumores pardos u osteoclastomas son lesiones liticas histolégicamente benignas que se expresan bajo la forma de osteitis
fibrosa quistica severa. Resultan de un alto remodelado éseo debido a la presencia de elevados niveles de hormona paratiroidea
(PTH), dando como resultado gran actividad osteoclastica y presencia de fibrosis peritrabecular progresiva con disminucién de la
cortical 6sea y acumulaciéon de hemosiderina en la lesién, siendo ésta Ultima la causa de la caracteristica tonalidad parda de los
osteoclastomas(®).

Estos tumores son raramente reportados, siendo su incidencia menor al 2%. La forma de presentacién es muy variada, dado
que pueden ser lesiones mono o poliostéticas, comprometiendo mas frecuentemente la calota, hiUmeros, fémures, arcos
costales, claviculas y falanges, entre otros huesos(?. A raiz de que cada dia los estudios de PET-CT con diferentes
radiotrazadores son utilizados mas frecuentemente en los algoritmos diagndsticos de distintas patologias en pacientes con
insuficiencia renal crénica, sefialamos la necesidad de conocer estos hallazgos incidentales asintomaticos que obligan al
diagndstico diferencial con otras patologias, incluyendo las oncolégicas. Presentamos dos casos clinicos pertenecientes a
nuestro Hospital Universitario, en los cuales se observé aumento de captacién de dos radiotrazadores diferentes de uso comun
en la modalidad PET-CT y su correspondiente correlato histopatolégico.

Desarrollo

Caso No. 1

Paciente de 63 afilos con antecedentes de insuficiencia renal crénica en hemodialisis, que luego de haber superado un proceso
inflamatorio odontoldgico 20 dias antes, consulta por adenopatias cervicales. Al examen fisico el paciente no presentaba
sintomas ni signos de infeccién y/o inflamacién, constatandose solamente una tumoracién palpable submandibular derecha. Se
partes blandas en 7° arco costal izquierdo. En ese momento, el laboratorio reporta: hematocrito 38.4 %, leucocitos
10.900/mm3, velocidad de eritrosedimentacién de 80 mm, calcemia de 5,1 mEqg/L, fosfato de 8,4 mg/dl; no fue dosificada PTH.
El resto de los valores del laboratorio se encontraban dentro de normalidad.

A raiz del hallazgo tomogréfico y por sospecha de patologia oncoldgica se solicita PET- CT con fluorodesoxiglucosa (18F-FDG),
donde se advierten multiples lesiones 6seas liticas hipermetabdlicas (algunas con erosién de la cortical), incluyendo un foco
esternal con SUV méx. 8,4, otra en el 7° arco costal derecho (fig. 1) y una tercera imagen focal con insuflacién cortical,
densidad en vidrio esmerilado en su interior ubicada en tercio medio femoral (fig. 2, arriba), con algunos otros focos
hipermetabdlicos sin traducciéon tomografica. También se evidencia a nivel submaxilar derecho una lesién con densidad de
partes blandas, con captacién aumentada (SUV max. 4,2) y centro fotopénico en relacién a necrosis.



Figura 1 A: Tomografia computada (corte axial) mostrando lesién litica expansiva en el 7° arco costal izquierdo. B: PET-CT con
18F-FDG revela hipermetabolismo de dicha imagen litica. C: Tomografia computada (corte coronal) que evidencia otra imagen litica
expansiva de menor tamafio en el 7° arco costal contralateral. D: PET-CT con 18F-FDG que demuestra expresién hipermetabdlica

del hallazgo.

La 18F-FDG es un radiotrazador que permite analizar el metabolismo energético de la lesién en estudio; representa un
marcador imagenoldgico inespecifico, ya que puede ser captado con tanta avidez por una lesién oncolégica como por una
patologia inflamatoria. Solamente indica aumento de metabolismo de glucosa y no informa sobre su etiologia, la cual debe ser
valorada en un contexto clinico-morfo-metabdlico y certificada con estudio anatomopatoldgico. (3! En este caso, la
interpretacién clinica del PET-CT con FDG fue que la formacién submaxilar estaba en relacién a compromiso
inflamatorio/infeccioso derivado del procedimiento quirlrgico odontolégico reciente, descartando una posible patologia
oncoldgica linfo-proliferativa. Se llegé a la conclusién preliminar de que las lesiones éseas formaban parte de un proceso
osteodistréfico debido a la patologia renal crénica de base. Esto condujo a la toma de biopsia con confirmacién histopatoldgica
de la lesién en el 7° arco costal posterior izquierdo, donde se hallé evidencia compatible con tumor pardo (fig. 2, abajo).
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Figura 2 Arriba: Ay B, tomografia computada (corte axial) y fusién PET-CT con FDG: imagen focal en tercio medio femoral con
insuflacién cortical y densidad en vidrio esmerilado en su interior, con actividad metabdlica detectable. Abajo: Estudio histolégico
de la lesién costal. A: Hematoxilina Eosina 4X, fotografia a bajo aumento que muestra alteracién de la histoarquitectura del tejido
6seo, reemplazada por una proliferacién celular constituida por tejido fibrovascular con numerosas células gigantes
multinucleadas. B: Hematoxilina eosina 40X: numerosas células gigantes multinucleadas sin atipia y entre ellas, células ahusadas

y hematies.

Caso No. 2

Paciente de 72 afos con insuficiencia renal crénica en plan de trasplante, con cirugia previa de paratiroides. Por valores
elevados persistentes de PTH y ante resultados confusos del centellograma con °°™ Tc- sestamibi, se realiza PET-CT con 8F-
Colina para detectar presencia de tejido paratiroideo hiperfuncionante. En el estudio hibrido morfo-molecular se evidencia
imagen nodular de 17 mm en regién infero medial cervical anterior con aumento de la captacién del radiotrazador (SUV max.
3,5) consistente con tejido paratiroideo (fig. 3). Ademas, se detecta una lesiéon predominantemente litica e hipercaptante de 26
mm de didmetro en la espina del omdplato izquierdo, que cursaba en forma asintomatica (fig. 4, arriba). Se realiza biopsia de la
misma, dando como resultado tumor pardo (fig. 4, abajo).

Figura 3 Fusién PET- CT con 18F-Colina muestra imagen nodular con aumento de captacién del trazador, ubicada en contacto

con la trdquea a nivel anterior, compatible con tejido paratiroideo hiperfuncionante.
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Figura 4 Arriba: A, tomografia computada (corte axial) evidencia una lesién litica en espina del oméplato izquierdo; B, PET-CT con
18F- Colina que demuestra aumento de fijacién del radiotrazador en la lesién litica. Abajo: Estudio histolégico. A: Hematoxilina
eosina 10X que muestra numerosos macréfagos con hemosiderina intra-citoplasmética en el estroma fibroso, lo que
macroscopicamente confiere el caracteristico color pardo a la lesién. B: Hematoxilina eosina 10X; patrén caracteristico con

presencia de estroma fibrovascular con hemorragia, hemosiderina y células gigantes multinucleadas.

Discusion

El hallazgo morfoldgico de una lesidn litica Unica o multiples debe abordarse desde varios puntos de vista, siendo imprescindible
disponer de una historia clinica completa que incluya interrogatorio, examen fisico y datos de laboratorio adecuados y
actualizados. En los casos descriptos, estamos ante lesiones liticas en pacientes asintomaticos con antecedente de
insuficiencia renal crénica.

En el caso nimero 1, las lesiones liticas fueron hallazgos tomogréficos que se realizaron ante la presencia de una tumefaccién
cervical derecha post extraccién dentaria, constatandose glébulos blancos y eritrosedimentacion elevada, solicitindose estudio
morfo-metabdlico con F-FDG ante la sospecha de patologia oncoldgica. Se trataba de un paciente con insuficiencia renal
cronica de base, con adenopatias cervicales que hacian sospechar una probable enfermedad linfoproliferativa, en un contexto
de inmunosupresion por ERC.

El caso nimero 2 se trata de un paciente sometido a un estudio morfo-metabélico PET-CT con *8F-Colina pre trasplante renal,
indicado para descartar presencia de tejido paratiroideo hiperfuncionante ante la sospecha de hiperparatiroidismo terciario,
siendo la lesion litica en oméplato un hallazgo cuya posible etiologia oncolégica debia ser descartada. La colina forma parte de
los fosfolipidos de la membrana celular, resultando ser la 8F-Colina un excelente biomarcador de proliferacién celular. Su
captacién se encuentra incrementada debido a la sobreexpresién de la enzima colina quinasa, como se ha visto en patologia
oncoldgica prostatica y en el tejido paratiroideo hiperfuncionante ).

Los pilares del diagnéstico de cualquier tumor éseo lo constituyen el aspecto clinico del paciente, el andlisis radiolégico
convencional y el estudio anadtomo-patoldgico de la lesién/es en cuestién'5-%). Hay que tener en cuenta ciertos datos del
laboratorio, ya que la elevacién del calcio sérico, asi como de la fosfatasa alcalina o la fosfatasa acida es sugestiva de
malignidad®). El estudio de lesiones dseas con la metodologia PET-CT estd indicado para:

e Estadificacion o re-estadificacién, en el caso de que se trate de lesiones dseas primarias o0 metastasicas
ya confirmadas por anatomia patoldgica.
e Valoracién de respuesta al tratamiento instaurado.
e Busqueda de primario desconocido ante la confirmacién histolégica de secundarismo éseo.
En el caso 1 se trataba de lesiones éseas multiples, algunas expansivas como la descrita en el arco costal, en un paciente

asintomatico con insuficiencia renal crénica y calcemia normal. Si bien el estudio metabdlico no contribuyé a aclarar
definitivamente la etiologia, el uso del PET-CT permitié explorar el resto de las estructuras 6seas contribuyendo a una
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aproximaciéon diagnéstica por las caracteristicas de las lesiones y el contexto clinico del paciente, siendo ademds una guia para
seleccionar el sitio de biopsia. En el caso 2, el estudio de imagen molecular se realizé como parte del protocolo para investigar
la presencia de tejido paratiroideo hiperfuncionante en un paciente con PTH elevada. Al describirse morfo-metabdlicamente la
lesién litica Unica en omédplato, se procedid a la biopsia de la misma.

Conclusiones

El tumor pardo es una lesién dsea litica muy vascularizada observada en el hiperparatiroidismo primario y secundario (hoy de
aparicion mas frecuente). La misma produce microfracturas y hemorragias que llevan a la acumulacién de tejido fibrovascular y
células gigantes osteoclasticas. El patrén arquitectural distintivo son los agregados de células gigantes alrededor de areas de
hemorragia que confieren el color caracteristico al tumor por la acumulacién de hemosiderina.

En virtud del creciente uso de la imagen metabdlica precoz con PET-CT ante la sospecha de procesos oncoldgicos y
considerando que a menudo estos pacientes presentan enfermedades subyacentes crénicas muchas veces no tomadas en
cuenta, los especialistas en esta modalidad nos enfrentamos a la dificil tarea del diagnéstico diferencial entre hallazgos
incidentales de su enfermedad de base o verdaderos procesos malignos. En relacién a estos casos en particular, es Gtil recordar
la fisiopatologia del proceso de remodelamiento 6seo que lleva a la formacién de estas lesiones benignas y sus caracteristicas
morfo-metabdlicas, asi como también lograr encuadrarlas dentro de su contexto clinico para evitar errores diagndsticos.
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