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lumeur
Manaio

Une tumeur brune est une tumeur
osseuse bénigne, localisée, qui
complique I’hyperparathyroidie
primitive ou secondaire,
Lhyperparathyroidie primitive est
une affection rare dans notre
contexte du fait des formes asymp-
tomatiques non diagnostiquées qui
sont les plus fréquentes.

Les manifestations osseuses, 4 type
de douleurs et de fractures patho-
logiques, sont souvent les signes
cliniques de découverte.

Les complications exceptionnelles
sont parfois révélatrices de
I'hyperparathyroidie primitive,
Nous rapportons I'histoire clinique
d'une patiente qui a présenté une
tumeur brune mandibulaire en
rapport avec une hyperparathy-
roidie primitive.

OBSERVATION

C'est une patiente dgée de 24 ans, qui pré-
sente dans ses antécédents des douleurs
chroniques, évoluant depuis 3 ans, au
niveau de la cheville gauche de I'épaule
gauche et de laile iliaque gauche. Depuis
un an et demi, elle est sous traitement
symptomatigue.

On note également la notion de coligues
néphrétiques avec émission de calculs,

OruNe

Jare
revelatrice a'une

Nyperparathyroidie primitive

Ilyaunan, cette patiente a consiilté en ser-
vice de chirurgie maxillofaciale pour une
tuméfaction jugale basse faisant corps
avec la mandibule, indolore, augmentant
progressivement de volume, asphyxiante
et refoulant la langue en arriere, La biopsie
de la wméfaction mandibulaire a alors
révélé une tumeur brune.

Le bilan pré-opératoire pour traitement
chirurgical de cette tumeur a révélé une
augmentation de la calcémie, 159 mg/
(taux normaux : 88-105 mg/ ), de la para-
thormonémie, 689 pg/ (taux normaux ; 3-
51 pg/l) et des phosphatases a4 22 mg/
(taux normaux : 15-45 mg/).
Léchographie cervicale a montré un
gros nodule de 36 mm sur 40 mm de la
parathyroide supérieure droite.

La TDM cérébrale a objectivé une tumeur
mandibulaire 4 localisation pariétale
gauche (Fig. 1).

La scintigraphie osseuse 2 mis en évi-
dence des foyers hyperfixants de la calotte
des 2 sacro-iliaques, de humérus gauche
et de la cheville gauche,

Léchographie abdomino-pelvienne a
visualisé un rein droit, siege d'une dilatation
pyélocalicielle avec la présence de multiples
lithiases calicielles et la réduction de l'index
parenchymateux.

La patiente a bénéficié d'une tumorecto-
mie mandibulaire, d'une exérése du nodu-
le parathyroidien supérieur droit et de la
parathyroice inférieure droite.
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Fig.1:TDM
cérébrale ;
processus
lésionnel
mandibulaire
hypodense
prenant le
contraste de
fagon
bétérogéne

Létude anatomopathologique de la wmeur
mandibulaire et du nodule parathyroidien a
réveélé respectivement, une tumeur brune
mandibulaire ¢t un adénome parathy-
roidien sans signe de malignité.
AuT7™ jour post-opératoire, la malade a pré-
senté une tétanie et un trouble de la
conscience faisant évoquer une hypopara-
thyroidie fatrogéne. Un traitement par calci-
thérapie a été institué et I'évolution a été
satisfaisante.
Le bilan biologique a alors montré une cal-
cémie 2 75 mg/, une phosphorémie 2
41mgA (taux normaux : 25-45), une para-
thormonémie 4 121 pg/ml et une calciurie 4
40 mg/l (taux normaux : 28-40).
Le bilan de NEM1 (néoplasie endocrinien-
ne multiple de type 1) est revenu négatif
Lenquére familiale, 4 la recherche d'une
hyperparathyroidie familiale associée A
une tumeur mandibulaire, n'a pas pu étre
réalisée par faute de moyens.
La patiente a bénéficié d'une pyélolitoto-
mie droite en urologie pour lithiases avec
bonne évolution.

DISCUSSION

Le diagnostic de I'hyperparathyroidie pri-
maire résulte le plus souvent de la
découverte fortuite d'une hypercal-
cémie,

La tumeur brune se présente souvent sous
forme de masse au niveau de la mandibule,
du maxillaire supérieur, de la clavicule, du
rachis, des cotes, des cavités orbitaires,

SRUNE MANDIBULAIRE REVELATRI
RPARATHYROID ..,-r

des os de la volite crinienne, du bassin,
du fémur ou du sternum ",

La mandibule est I'os le plus souvent
impliqué dans la région de la téte et du
cou",

La tumeur brune peut étre une manifes-
tation squelettique de I'hyperpara-
thyroidie avancée, y compris le cancer
de la parathyroide. Elle peut imiter les
maladies métastatiques des os, particulie-
rement chez un malade présentant une
histoire de cancer,

La tumeur brune représente I'étape ter-
minale du processus de remaniement
osseux pendant ['hyperparathyroidie
primaire ou secondaire "

En raison de I'hyperparathyroidie, des

microfractures osseuses localisées et des
hémorragies secondaires surviennent et
provoquent localement I'afflux de macro-
phages multinuclées (ostéoclastes) et 'appa-
rition d'une fibrose médullaire réactionnelle
(constituée par un stroma de fibro-
blastes), localisée ou plus diffuse, formant
dinsi une masse tumorale ¥, Cette tumeur
est appelée parfois ostéoclastome a cause
de la présence d'ostéoclastes.

La couleur brunatre de la tumeur est
due a la présence de nombreux vaisseaux
sanguins, aux hémorragies, aux remanie-
ments kystiques localisés d'oli également
le nom d'ostéite fibrosante kystique '

Sur le plan thérapeutique, la tumeur
brune ne nécessite une prise en charge
chirurgicale que si elle est symptomatique
car cette tumeur est toujours bénigne.

Dans la grande majorité des cas, le traite-
ment etiologique par parathyroidecto-
mie subtotale s'impose en premiere
intention car beaucoup plus exception-
nellement, une supplémentation en vita-
mine D et une chélation efficace du phos-
phate permettent de faire régresser la
wmeur en quelques mois ",

Les quelques cas de tumeurs brunes rap-
portés dans la littérature sont présentés

TABLEAU | : Tumeurs brunes rapportées dans la littérature

Auteurs Localisation Traitement Evolution
i de la tumeur i S
Selcuk "' Sellaire-suprasellaire Parathyroidectomie Bonne
‘ I )
| partielle
Marcus " Fosse nasale droite Parathyroidectomie
| et mandibule droite partielle Bonne
EremC™ | Sphénoide, occiput Parathyraidectomie Bonne
|
: partielle
Zubal " ! Sinus maxillaire Parathyroidectomie Bonne
partielle
Kocer " Mandibulaire Parathyroidectomie |  Bonne
partielle
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TUMEUR BRUNE MA
DUNE HYPERPARATH

dans le tableau 1. Apres une parathyroi-
dectomie partielle, I'évolution s'est avérée
le plus souvent favorable,

En cas de localisation rachidienne de
la tumeur brune avec des signes de com-
pression et une atteinte du nerf optique, la
parathyroidectomie partielle n'est pas suffi-
sante. Il faut alors lever la compression,

DIBULAIRE REVEMTRICE

Le succes apres intervention sur les
SITUCTUTES nerveuses n'est pas toujours

IR 120

observe
Pour les autres localisations, lorsque la
tumeur est symptomatique, l'intervention
chirurgicale donne de bons résultats,
Soulignons que ce type de tumeur pose
un probleme de diagnostic différentiel
avec les cancers mérastatiques.

La recherche d'une NEM1 s'impose.

CONCLUSION

La tumeur brune est toujours bénigne,
son exérése n'est nécessaire que si elle
est symptomatique.

La prise en charge de 'hyperparathyroidie
primitive est cruciale pour stopper la pro-
gression des lésions osseuses,

RESUME ;

Le developpement d'une tumeur brune constitue une complication de ['hyperparathyroidie primitive ou secondaire. Sa survénue est fonction de la sévérité ‘

de Ihyperparathyroidie. Le diagnostic de I'hyperparathyroidie primitive doit étre précoce, ainsi que sa prise en charge avant 'installation des complications

| OSSeuses.

“The developmefit of a brox

senits'4 complication of the primary or Secondary hyperthyroidism. It discovery 1§

patient. The diagnosis of the primitive hyperthyroidism must be precocious as well as its management before the supervene of asseous complications,
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