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La osteomalacia inducida por tumor (OIT) es una enfermedad debida a la presencia de tumores mesenquimaticos
que producen factor de crecimiento de fibroblastos-23 (FGF-23). ElI aumento de FGF-23 provoca hipofosfatemia
por pérdida renal de fosfato y disminucion de la activacion renal de vitamina D lo que lleva a osteomalacia. Estos
tumores suelen ser pequefios y a veces dificiles de localizar, pero es importante lograr la reseccion completa dado
que es la Unica forma de asegurar la curacion de la enfermedad.

Aqui presentamos un caso clinico para ejemplificar las distintas imagenes que pueden ayudarnos a la correcta
localizacion de las lesiones causantes de OIT. Se trata de una paciente de 48 afios derivada por hipofosfatemia con
historia de 2 afios de evolucién de dolor difuso, debilidad y fracturas por insuficiencia con importante limitacion
de la marcha y de las actividades de la vida diaria. En los examenes de laboratorio destacaba hipofosfatemia y
elevacion de FA (el calcio, 25 OH vitamina D y PTH se encontraban normales). Al examen fisico presentaba
maltiples nodulos subcutaneos de consistencia blanda, mdviles, en ambos antebrazos y muslos (sin otros
hallazgos), se habia realizado un PET-CT FDG que mostré multiples fracturas por insuficiencia, pero no lesiones
hipercaptantes. Se sospech6 el diagndstico de OIT y se solicitaron exdmenes que mostraron PO4 de 1,3 mg/dL
bajo, con reabsorcion tubular de fosfato disminuida de 71,5% (TmP/GFR 1,3 mg/dL baja) y iFGF-23 229 pg/mL
elevado con FA elevada. El calcio, 25 OH vitamina D y PTH se encontraban dentro de rango normal, se
descartaron otras causas de pérdida renal de fosfato y no habia historia familiar de raquitismo hipofosfatémico. Se
decidié completar estudio con PET-CT ®®Galio DOTATATE y ecografia de las lesiones subcutaneas palpables. El
PET-Galio mostré una lesion subcutanea con intensa captacion (38 SUV) en relacion a muslo izquierdo y en la
ecografia esta lesion se trataba de nédulo ovalado sélido bien circunscrito, de 18 x 10 mm, hipervascularizado,
homogéneo, con marcada diferencia en comparacion con el resto de las lesiones palpables al examen fisico, las
que eran compatibles con lesiones de origen lipomatoso. Se realiz6 reseccion total de la lesién sospechosa con
amplio margen, y la anatomia patoldgica informdé la reseccion completa de tumor mesenquimatico
hipervascularizado compatible con tumor fosfatdrico. La paciente presentd normalizacion de fosforo plasmaético y
de iIFGF-23 post cirugia (3,5 mg/dL y 7 pg/mL respectivamente).

En este caso el estudio de imagenes con PET-CT ®Galio DOTATATE vy las imagenes ecograficas lograron una
correcta localizacion del tumor fosfaturico, detallando su relacién con tejidos vecinos y diferencidndolo de otras
lesiones palpables, lo que permitid lograr una reseccién completa y de esta manera la curacion de la enfermedad.
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