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Introduccion. La osteomalacia inducida por tumor (TIO) corresponde a un sindrome paraneoplésico poco
frecuente, en donde existe produccion tumoral del Factor de Crecimiento Fibroblastico 23 (FGF23). Clinicamente
se caracteriza por dolor 6seo, debilidad muscular y fracturas 6seas, y al laboratorio se evidencia hipofosfatemia
debido a pérdidas renales aumentadas, 1.25-dihidroxi-vitamina-D baja o inapropiadamente normal y FGF23 alta o
inapropiadamente normal. Presentamos un caso de TIO para crear conciencia sobre esta condicion, ilustrar el
desafio diagnostico y su potencial tratamiento curativo.

Caso clinico. Hombre de 38 afios sin antecedentes morbidos, consulta por cuadro de 3 afios de evolucion de
multiples fracturas con mecanismo de baja energia, incluidos fracturas de ambas ramas pubianas de la pelvis,
fisura de cuello de fémur bilateral y fracturas costales bilaterales. Al examen fisico, sin deformidades 6seas ni
masas palpables. Al laboratorio destaca hipofosfatemia y fosfatasas alcalinas elevadas, calcemia y creatinina
normal y PTH elevada a pesar de niveles de 25-OH-vitamina D sobre 40 ng/mL. Se calcula la Tasa de
Reabsorcion de Fosforo en 51% y Tmp/GFR (razén de reabsorcién tubular maxima de fosfato en relacion a la tasa
de filtracion glomerular) bajo el rango de normalidad, lo que confirma hipofosfatemia debido a pérdidas renales
(Tabla 1). Se mide FGF23 intacto en 164 pg/ml (valor normal <59), y se realiza PET Ga68-DOTATATE que
evidencia lesion expansiva etmoidal derecha con extensién a fosa nasal con sobreexpresion de receptores de
somatostatina. Se realiza reseccion tumoral satisfactoria por equipo de otorrinolaringologia. Control de fosfemia a
las 2 semanas post cirugia en rangos normales.

Comentarios. EI TIO es una entidad rara que ejemplifica los efectos del exceso de FGF23 en poblacion adulta. La
presencia de fracturas de baja energia e hipofosfatemia persistente deben alertar para realizar un estudio
sistematico escalonado. La identificacion de hipofosfatemia mediada por pérdidas renales de fésforo y las
caracteristicas clinicas antes mencionadas sugieren exceso de FGF23. Si esta disponible se puede realizar la
medicion de FGF23 y continuar con la basqueda del tumor productor. Este puede ser identificado por imagenes
dirigidas a una lesion clinicamente sospechosa, o con el uso de PET Ga68-DOTATATE el cual puede detectar los
tumores mesenquimaticos fosfatdricos que suelen sobreexpresar receptores de somatostatina. Una alta sospecha
diagndstica y adecuado estudio pueden guiar el enfrentamiento. Identificada la lesion, una cirugia de amplios
margenes quirdrgicos puede llevar a la curacién de la enfermedad.
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Tabla 1: Resumen de exdmenes

Fésforo 2.6-4.5

mg/dL

Calcio 8.5-10.5 94 9.1 8.7 8.8
mg/dL

Albimina  3.5-5.0 4.1 4.0 4.5 45
gr/dL

FA 45-115 252 212 141

U/L

250HVD 20-50 40 49

ng/mL

PTH 15-65 7 238

pg/mL

Creatinina ~ 0.7-1.2 0.8 0.7 0.7 0.68
mg/dL

TRP >85 51

%

Tmp/GFR  3.09-4.18 0.613

mg/dL

TRP: Tasa de reabsorcion de fosforo, Tmp/GFR: razén de reabsorcion tubular
maxima de fosfato en relacion a la tasa de filtracion glomerular.

Financiamiento: Sin financiamiento



