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INTRODUCCION:

La neoplasia endocrina multiple tipo 1 (MEN1) es un
sindrome de herencia autosdémica dominante que
incluye una combinacidn variable de mas de 20
tumores endocrinos y no endocrinos. Los tumores
mas frecuentemente asociados son el carcinoma de
paratiroides, los tumores pituitarios vy los
pancreaticos. La afectacion 6sea en pacientes con el
sindrome MEN 1 puede ser debido a alteraciones en
el metabolismo del calcio, secundario a lesiones
tumorales primarias asociadas al sindrome o debido a
tumores primarios o diseminados independientes al
sindrome.

MATERIAL Y METODOS:

Se presenta el caso de una paciente de 49 anos con
antecedente  personal de MEN1A familiar
previamente tratada guirdrgicamente por
hiperparatiroidismo primario que inicia con cuadro de
dolor lumbar bajo y dolor inguinal derecho de
caracteristicas mecanicas. Se realiza radiografia de
fémur derecho y pelvis donde se aprecian varias
lesiones liticas sin apreciarse trazos de fractura. Se
plantea un diagnostico diferencial entre

osteoclastoma y metastasis de tumor primario no
conocido para lo que se realizan varias PAAF sin
obtener un
concluyente.

diagnostico anatomopatologico

Tres semanas despueés, la paciente sufre una fractura
subcapital de fémur derecho patoldogica. Se le
implanta una protesis total de cadera derecha y se
toman varias muestras de las lesiones oOseas
obteniéndose una proliferacidn celular fusiforme con
atipia leve-moderada. Este resultado orienta el
diagnostico hacia una lesion de origen metastasico de
un tumor primario desconocido.
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RESULTADO:

Durante el estudio de las multiples lesiones oseas de
la paciente se realiza un PET-TC que muestra
multiples lesiones hipercaptantes en hueso vy
parénquima pulmonar derecho. Se realiza biopsia de
un nodulo pulmonar derecho tras la cual se obtiene el
diagnostico de mesotelioma difuso con patron
sarcomatoide diseminado. La morfologia celular
pulmonar es compatible con la obtenida en el féemur

por lo que se realiza el diagnostico definitivo de
mesotelioma pleural difuso diseminado con
metastasis oseas.

CONCLUSION:

Deberia realizarse un amplio diagnostico diferencial
de los tumores 6seos independientemente de los
antecedentes personales del paciente. Debemos
sospechas siempre de afectacidn metastasica de un
tumor primario desconocido siendo la celularidad
imprescindible para hacer un diagndstico definitivo.
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