Reumatol Clin. 21 (2025) 501897

3

Sociedad Espaiiola
de Reumatologia -
Colegio Mexicano

Reumatologia cimica

Reumatologia

Clinica s

de Reumatologia www.reumatologiaclinica.org R 3
Caso clinico
Osteomalacia hipofosfatémica secundaria a tumor mesenquimal q

Aurora Gonzalez Murcia®?, Isabel Valencia Ramirez®, Teresa Catalina Plaza Aguado®

y José Antonio Gonzalez Ferrandez 9

a Servicio Reumatologia, Hospital del Mar, Barcelona, Espafia
b Servicio Anatomia Patolégica, Hospital General Universitario, Elche, Alicante, Espafia

Check for
updates

¢ Servicio de Medicina Nuclear, Hospital Universitario San Juan de Alicante, Sant Joan d’Alacant, Alicante, Espaiia

d Unidad de Reumatologia, Hospital General Universitario, Elche, Alicante, Espafia

INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo:

Recibido el 25 de febrero de 2025
Aceptado el 8 de mayo de 2025
On-line el 2 de junio de 2025

Palabras clave:
Osteomalacia
Hipofosfatemia
Tumor mesenquimal

Se presenta el caso de un paciente varén de 42 afios que ingresa para estudio de dolor axial y en cintura
pélvica, siendo diagnosticado de una osteomalacia hipofosfatémica secundaria a tumor mesenquimal
tras descartar otras causas de osteomalacia.
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Hypophosphatemic osteomalacia secondary to mesenchymal tumor
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We present the case of a 42-year-old male patient who is admitted for the study of axial and pelvic girdle
pain, being diagnosed with hypophosphatemic osteomalacia secondary to a mesenchymal tumor after
ruling out other causes of osteomalacia.
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Introducciéon

La osteomalacia oncogénica es un sindrome paraneoplasico
poco comin. Se debe a la sobreproduccién de factor de crecimiento
fibroblastico 23 (FGF-23) por pequefios tumores habitualmente de
estirpe mesenquimal’. El FGF-23 produce hiperfosfaturia al inhi-
bir la reabsorcién de fosfato en el tibulo proximal renal®, y como
consecuencia, hipofosfatemia y osteomalacia. Hasta la fecha se han
publicado menos de 1.000 casos en la literatura.

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: gonzalez_josfer@gva.es (J.A. Gonzalez Ferrandez).

https://doi.org/10.1016/j.reuma.2025.501897

Observacion clinica

Paciente varén de 42 afios de edad sin antecedentes patoldgi-
cos de interés. Ingresa en planta de Reumatologia para estudio de
dolor dorsolumbary en cintura pélvica bilateral de mas de un afio de
evolucién que se haido agravando en los Gltimos meses, afiadiendo
dolor costal con limitacién progresiva en sus actividades habituales.
Enlaanalitica alingreso destacaba un valor de fosfatasa alcalina ele-
vado (228 U/l [normal 38-126 U/1]), fosfato disminuido (1,6 mg/dl
[normal 2,5-4,5mg/dl]) y un valor bajo de 25-hidroxi-vitamina D
(14,1 ng/ml [normal 20-100 ng/ml]). El resto de parametros anali-
ticos fueron normales, incluyendo los reactantes de fase aguda y
la electroforesis sérica. Ante el cuadro de dolor 6seo politépico, se
solicité una gammagrafia 6sea con HDP-Tc99m de cuerpo entero
(fig. 1A), que mostré la presencia de multiples focos de fractura
en arcos costales, pelvis 6sea y fémur proximal izquierdo. Tam-
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Figura1. A) Gammagrafia 6sea con mdltiples fracturas: costales, pelvis 6seay fémur proximal izquierdo. B) SPECT-TC con octre6tido-Tc99m que muestra tumor mesenquimal
inguinal derecho con receptores de somatostatina tipo 2. C) Corte histolégico del tumor mesenquimal (tincién hematoxilina-eosina) con células gigantes multinucleadas de

tipo osteoclasto y depésitos de hemosiderina (hemosideréfagos).

bién se realiz6 una resonancia magnética nuclear de columna y
pelvis que identificé trazos de fractura en ambas alas sacras, rama
iliopubiana izquierda y a nivel pertrocantéreo de fémur izquierdo
y un leve acufiamiento de T5, al mismo tiempo que identificaba
una lesién de morfologia arrifionada en la regién aductora dere-
cha de 32 x 22 mm con sefial aumentada en T2 y con un centro
hipointenso. Con estos hallazgos se sospeché una osteomalacia
hipofosfatémica y se inicié tratamiento con suplementos de fos-
fato oral y colecalciferol. El estudio se completé con la medicién
del FGF-23, que result6 elevado (348,2 Ul/ml [normal < 180 Ul/ml])
y con una SPECT-TC con octredtido que evidenci6 la presencia de
una masa en laregién femoroinguinal derecha profunda con mode-
rada sobreexpresion de receptores de somatostatina (fig. 1B). Ante
el diagnéstico de presuncién de una osteomalacia oncogénica, se
procedi6 a la extirpacién quirtrgica de la masa inguinal para su
caracterizacioén. El estudio anatomopatolégico confirmé la presen-
cia de un tumor mesenquimal fosfatarico (fig. 1C). Tras la cirugia
se normalizaron las cifras de fosfato sérico y de FGF-23, y en pocas
semanas el paciente quedé asintomatico.

Discusion

La osteomalacia hipofosfatémica secundaria a un tumor
mesenquimal fosfattrico es una patologia rara y a menudo infra-
diagnosticada por su presentacién insidiosa y por la dificultad en
la localizacién del tumor causante!. En el caso presentado pode-
mos observar una resolucion clinica y bioquimica tras la reseccién
quirdrgica total. Habitualmente, en los casos descritos, esta enti-
dad se caracteriza por hipofosfatemia persistente, fracturas 6seas
multiples con dolor asociado y debilidad muscular proximal®. La
localizacién del tumor es crucial, ya que en la mayoria de casos,
cuando se puede realizar una extirpacién completa, el cuadro
remite completamente. El uso de la SPECT-TC con octreétido se ha
mostrado como una técnica localizadora muy til para este tipo de
tumores*°,

Conclusiones

Este caso pretende ilustrar los retos diagnosticos de esta enti-
dad y enfatizar en la importancia de incluir siempre a los tumores
mesenquimales productores de FGF-23 en el diagnéstico diferen-
cial de la hipofosfatemia®.

Consideraciones éticas

Los autores cuentan con el acuerdo expreso del paciente para
difundir pablicamente los datos clinicos y los resultados de pruebas
complementarias proporcionados.
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Los autores declaran que no existe ningtin conflicto de intereses
respecto a la informacién aportada en este caso clinico.
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