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Brown tumors in rare locations revealing primary
and tertiary hyperparathyroidism: imaging findings
from four cases
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Abstract

Brown tumours are rare bone manifestations of
primary  or  tertiary hyperparathyroidism,
secondary to osteoclastic resorption, that can
mimic tumours or metastatic lesions and
compromise functional and aesthetic outcomes.
We report two cases illustrating their topographic
and radiological diversity. A 34-year-old man,
followed for recurrent nephrolithiasis, presented
with a swelling of the right wrist. Laboratory
investigations revealed hypercalcemia at 153
mg/L, parathyroid hormone (PTH) levels 27 times
the upper limit of normal, hypophosphatemia,
and hypercalciuria, confirming primary
hyperparathyroidism with bilateral parathyroid
adenomas and multiple diffuse osteolytic lesions
on 18F-choline PET (A, B). A 30-year-old woman on
hemodialysis presented with diffuse bone pain and
maxillomandibular swellings, appearing as lytic
lesions on craniofacial CT scan (C, D). A PTH level
of 3,498 pg/mlL, together with identification of a
parathyroid nodule on MIBI scintigraphy,
confirmed the diagnosis of tertiary
hyperparathyroidism. Both patients underwent
bone  biopsy revealing giant cells and
parathyroidectomy followed by vitamin D and
calcium supplementation, resulting in clinical,
biological, and morphological improvement. Early
recognition of brown tumors is essential to prevent
severe skeletal complications and to guide
appropriate management.
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Les tumeurs brunes sont des manifestations
osseuses rares de I'hyperparathyroidie, primaire
ou tertiaire, secondaires a une résorption
ostéoclastique, pouvant simuler des Iésions
tumorales ou métastatiques et compromettre le
pronostic fonctionnel et esthétique. Nous
rapportons deux observations illustrant leur
diversité topographique et radiologique. Un
homme de 34 ans, suivi pour lithiases rénales
récidivantes, présentait une tuméfaction au
poignet droit. Au bilan: hypercalcémie a 153 mg/I,
PTH x 27 la normale, hypophosphorémie et
hypercalciurie confirmant I'hyperparathyroidie
primaire avec présence d'adénomes
parathyroidiens bilatéraux et de multiples Iésions
ostéolytiques diffuses a la PET 18F-choline (A, B).
Une femme hémodialysée de 30 ans avait des
douleurs osseuses diffuses et tuméfactions
maxillo-mandibulaires se présentant par des
Iésions lytiques a la TDM cranio-faciale (C, D). La
PTH a 3498 pg/ml avec individualisation d'un
nodule parathyroidien a la scintigraphie MIBI ont
confirmé I'hyperparathyroidie tertiaire. Les deux
patients ont bénéficié de biopsie osseuse révélant
des cellules géantes et d'une parathyroidectomie
avec supplémentation vitamino-calcique,
aboutissant a une amélioration clinico-biologique
et morphologique. La reconnaissance précoce des
tumeurs brunes est essentielle pour prévenir les
complications osseuses séveres et orienter la prise
en charge.
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Figure 1: A) adénome parathyroidien inférieur a la PET 18F-choline; B) tumeurs
brunes diffuses (lésions ostéolytiques avec hyperfixation du radiotraceur) a la PET
18F-choline; C) tumeur brune maxillaire droite sur TDM cranio-faciale; D) tumeur
brune mandibulaire droite sur TDM cranio-faciale
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