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Osteomalacia oncogénica como manifestacion paraneoplasica
de un tumor fosfaturico mesenquimal de la columna vertebral
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Objetivo: reportar el caso de una paciente con sintomatologia osteomuscular de larga data con
diagndstico final de osteomalacia oncogénica por tumor fosfatdrico mesenquimal.

Presentacion del caso: mujer de 51 afos con cuadro clinico de tres afos de evolucidn de dolores
osteoarticulares multiples y severos en region costal y miembros inferiores. Antecedentes de
tabaquismo, tiroiditis de Hashimoto y nddulo tiroideo en seguimiento. La gammagrafia éseareporté
multiples lesiones dseas en esqueleto axial y apendicular compatibles con fracturas patoldgicas
(Figura1). En estudio de tomografia se detectd unalesidn litica a nivel de L5 y ademds hipofosfatemia
severa considerada secundaria a osteomalacia oncogénica, con alteracion secundaria de calcioy PTH
(parathormona). La resonancia magnética de columna lumbar mostrd una lesién tumoral extradural
vertebral de L5 en regién pedicular izquierda (Figura 2). Recibié tratamiento de reseccién tumoral
completa y vertebrectomia parcial L5 con artrodesis posterior y laminectomia. Se encontrd en el
intraoperatorio que el tumor espinal infiltraba el pediculo de L5 con extensidn al cuerpo vertebral,
asi como infiltracion epidural de L4-L5-S1 con compresion radicular severa L4 y L5; la capsula tumoral
era de mala calidad y tuvo sangrado severo. Posterior a la cirugia presentd resolucién completa del
dolor osteoarticular y normalizacién de PTH, calcio y fésforo, con secuela de radiculopatia de L5 con
mejoria progresiva.

El estudio anatomopatoldgico reporté un tumor fosfattrico mesenquimal (confirmado por relectura
en centro de referencia Mayo Clinic) pero el estudio de hibridacién cromogénica in situ para la
expresion de mRNA del FGF23 fue negativo, posiblemente por el proceso de descalcificacion del
espécimen (Figura 3).

La resonancia magnética de columna lumbar dos meses postoperatorio reporté residuo/recaida
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tumoralencuerpovertebraldeL5; envistadelaaltamorbilidad quirdrgicaytumorde comportamiento
incierto se decidid continuar seguimiento. Los estudios de resonancia magnética de columna a los
cinco meses postoperatorio reportaron enfermedad estable y el PET-CT 18FDG reportd actividad
tumoral local sin compromiso metastasico, aunque en la misma vértebra en un sitio anatémico
contiguo respecto al previo (Figura 4). La gammagrafia con octreotide fue negativa para lesiones
con sobreexpresion de receptores somatostatina por lo cual se descarté manejo sistémico y en vista
de la buena evolucidn clinica se definié no realizar manejo terapéutico adicional.

En el seguimiento clinico la paciente continda asintomatica y en el imagenoldgico la resonancia de
columna lumbar contrastada 20 meses postoperatorio reporta leve infiltracién tumoral residual
estable sin evidencia de progresion.

Discusién: la osteomalacia oncogénica es un sindrome paraneoplasico endocrino raro caracterizado
por fosfaturia, hipofosfatemia secundaria y desmineralizacidon ésea producida por el factor de
crecimiento fibroblastico 23 secretado por el tejido tumoral. La resecciéon tumoral es el pilar
fundamental del tratamiento ya que produce resolucién de la sintomatologia y cura definitiva. Se
ha descrito dificultad para la deteccidn de las lesiones tumorales debido a su pequefio tamafo y
localizacién en extremidades. El abordaje multidisciplinario es fundamental para el diagndstico y
tratamiento de este sindrome paraneoplasico.
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Figuras y tablas

Figura No.1. Gammagrafia ésea: multiples lesiones en esqueleto axial y apendicular compatibles con fracturas
patoldgicas.
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Figura No.2. Resonancia contrastada de columna: Lesidn tumoral extradural en regién pedicular izquierda de
la vértebra Ls.

Figura No.3. Resonancia contrastada de columna: Lesién tumoral extradural en regién pedicular izquierda de
la vértebra Ls.
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Figura No.4. PET-CT 18FDG que muestra hipercaptacién en el pediculo de L5 (4a). Control de imagenes con
PET-CT 18FDG que evidencia actividad tumoral en el cuerpo vertebral de L5, donde previamente no habia

actividad metabdlica.
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