C
.“HASSAN |
“U —

Introduction:

-La tumeur brune ou ostéite fibrokystique est une complication osseuse bénigne traduisant une anomalie du métabolisme osseux s’intégrant
dans le cadre d’une hyperparathyroidie. L'objectif de notre travail est de décrire les circonstances de découverte, les caractéristiques cliniques
des tumeurs brunes au cours de I'hyperparathyroidie.

Patients et méthodes: Discussion:

- Nous présentons les cas de 4 patientes suivies au service pour

hyperparathyroidie associée a des tumeurs brunes. -Décrite pour la premiere fois en 1891.La tumeur brune est une lésion
osseuse fibrokystique causée par une hyperactivité des ostéoclastes,

Observations: conséquente a un état d’hyperparathyroidie [1].

Observation 1: -C’est une complication peu fréquente et représente 10 % de toutes

-Patiente de 70ans, suivie pour néo du sein depuis 10 ans, consulte les lesions squelettiques. L'incidence est de 3 % dans

pour douleurs osseuses diffuses dont le bilan étiologique était en "hyperparathyroidie primaire et de 1,5a 1,7 % dans

faveur d’'une hyperparathyroidie primaire. Dans le cadre du bilan I"hyperparathyroidie secondaire de I'adulte jeune. Elle résulte dans

d’extension du cancer mammaire, une TDM CTAP puis scintigraphie plus de 80 % des cas d'un adénome parathyroidien [2].

osseuse sont realisées révélant des métastases osseuses diffuses du

squelette évoquant des tumeurs brunes. -La tumeur brune peut affecter tout le squelette osseux, notamment
le pelvis, les cotes, les clavicules et les extrémités. Latteinte de I'os

Observation 2: maxillaire est considérée comme rare (4,5 % des cas) d’ou la

-Patiente de 51 ans, admise pour prise en charge d’'une hypercalcémie | particularité de notre deuxieme et troisieme cas [3].
dont le bilan étiologique était en faveur d’une hyperparathyroidie
primaire avec découverte a la TDM cervico médiastinale d’un processus | -Cliniquement, les tumeurs brunes peuvent étre totalement

tumoral du sinus maxillaire droit évoquant une tumeur brune. asymptomatiques ou se manifester par des douleurs osseuses ou
fractures pathologiques, ce qui est le cas chez notre quatrieme
Observation 3: patiente. Par ailleurs, dans les os de la machoire, des gonflements
-Patiente de 27 ans, hémodialysée depuis 1 an, suivie pour douloureux et palpables, une fonction masticatoire alteree et des
hyperparathyroidie secondaire autonomisée et ayant bénéficié d’'une | malformations faciales peuvent étre observées, comme cela a été
ablation d’'un adénome unique. Consulte pour hyperpathormonémie décrit dans le troisieme cas .
récidivante avec découverte a I'examen clinique d’'une tuméfaction au
niveau de |la machoire. Le scanner facial confirmait la présence d’une -L'aspect sur les clichés standard est variable. Il s’agit souvent de
tumeur brune maxillaire supérieure. plages de destructions osseuses bien limitées, parfois agressives avec
destruction corticale. La TDM objective des lésions ostéolytiques de
Observation 4: densité tissulaire entourées d’un liseré dense. Sur la scintigraphie
-Patiente de 45 ans, hémodialysée chronique, opérée pour fracture du | osseuse, Elles se traduisent par un foyer d’hyperfixation pouvant
col fémoral droit sur un os pathologique biopsiée revenant en faveur prendre I'aspect de métastases sur les clichés corps entier. La TEP/TDM
d’'une tumeur brune. Le bilan étiologique concluait a une permet une meilleure caractérisation de ces lésions et met en
hyperparathyroidie secondaire autonomisée. évidence une hyperfixation focalisée intense et un aspect

ostéolytique, cerné d’une ostéosclérose [4].
-La calcémie moyenne était de 118.3 mg/L, la PTH moyenne était de

1726.7 pg/ml. Une cure chirurgicale des adénomes est réalisée. Une -Le diagnostic différentiel se pose avec un myélome multiple, un
surveillance de ces tumeurs a été préconisée dans les 3 premiers cas vu | ostéosarcome, une metastase osseuse d’un cancer osteophile, une
le risque de récidive. osteomyélite ou une maladie de Paget. La valeur élevée de la PTH

sérique et la fixation du 99mTc-Sestamibi au niveau des lésions
peuvent orienter le diagnostic vers une tumeur brune avant toute
confirmation histologique [5].

- Le traitement des tumeurs brunes repose sur le traitement
étiologique, en particulier celui de 'adénome parathyroidien tout en
évitant d’opérer les tumeurs brunes maxillaires qui , normalement,
devraient régresser apres I'exérese de |la |ésion parathyroidienne.

conclusion:
Ces tumeurs compliguent rarement une hyperparathyroidie. Par conséquent, toute Iésion a cellules géantes de la trame osseuse doit faire
rechercher systématiguement une hyperparathyroidie par la pratique d’un bilan phosphocalcique et un dosage de la parathormone.
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