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INTRODUCTION:
Les tumeurs brunes sont des lésions ostéolytiques
rarement révélatrices d’hyperparathyroïdie primaire ou
secondaire.
L’atteinte des maxillaires est la plus rare dans la
Localisation maxillo-faciale. Elles surviennent
habituellement au stade terminal de
l'hyperparathyroïdie et avec l’amélioration des
techniques d’exploration biologique permettant un
Diagnostic plus précoce de l’hyperparathyroïdie, ces
tumeurs deviennent de plus en plus rares.

Patients et méthodes :
Nous rapportons l'observation d'un patient de 70 ans

présentant une hyperparathyroïdie primaire révélée par

une tumeur du maxillaire. La biopsie de la tumeur a

montré un granulome central de réparation à cellules

géantes. Un bilan phosphocalcique a montré une

hypercalcémie avec une hypophosphorémie. Une

échographie et une TDM cervicales ont objectivé un

processus au niveau du pôle inférieur du lobe thyroïdien

droit en faveur d'un adénome parathyroïdien. Le dosage

de la parathormone était à 397 pmol/L. L'intervention

chirurgicale a consisté en un curetage du maxillaire

associée à une exérèse de l’adénome parathyroïdien. Le

résultat anatomo-pathologique a conclu en une tumeur à

cellule géantes bénigne du maxillaire.

Discussion:
Nous rappelons à travers cette observation que toute
apparition d’une lésion à cellules géantes doit faire
rechercher systématiquement une hyperparathyroïdie
primaire avant de conclure à un granulome à cellules géantes,
ce qui permet d’éviter des interventions mutilantes sur des
lésions qui régressent après retour à la normale des taux de
parathormone.

Conclusion :
L'hyperparathyroïdie Primaire ou secondaire peut se 
manifester uniquement par la présence de lésions 
ostéolytiques des os de la face. une lésion à cellules géantes 
des maxillaires doit faire rechercher systématiquement une 
hyperparathyroïdie et ainsi d’éviter d'opérer les tumeurs 
brunes des maxillaires qui devraient régresser après l'exérèse 
de la lésion parathyroïdienne.
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