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El tumor pardo es una lesión ósea localizada de osteítis fibrosa quística que se presenta en algunos casos de hiperparatiroidismo. El paciente que presntamos es un hombre de 38 años, que consulta por dolor óseo generalizado que le impide la deambulación. Las radiografías mostraron múltiples lesiones osteolíticas. Biopsia:“Proliferación fibrohistiocítica de tipo benigno”. Sospecha de tumor pardo. Laboratorio confirma hiperparatiroidismo primario. Ecografía cervical: nódulo hipoecogénico inferior derecho. Posible adenoma paratiroideo. Cintigrama Sestamibi confima adenoma paratiroideo inferior derecho Cintigrama óseo: alteraciones difusas y focales del esqueleto, consistentes con enfermedad ósea metabólica. Por dolor localizado en columna dorsal se realiza scanner que evidencia  proceso infiltrativo a nivel de T4 y se  realiza fijación de columna dorsal; la biopsia es compatible con tumor pardo. Cirugía de paratiroide: adenoma de células oxifílicas y principales. 
Paciente se pierde de controles. Reaparece un año  después de operado. Sin dolor óseo y deambula sin dificultad. Cintigrama óseo control: alteraciones cintigráficas polifocales de menor intensidad y extensión que examen previo; Cintigrama con Sestamibi control: negativo.
El interés de este caso radica en mostrar imágenes de compromiso óseo en un  paciente con una forma de presentación de hiperparatiroidismo primario infrecuente en la actualidad.









