REVISTA COLOMBIANA DE REUMATOLOGIA
VOL. 17 No. 4, Diciembre 2010, pp. 249-256
© 2010, Asociacién Colombiana de Reumatologia

PRESENTACION DE CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

Osteomalacia inducida por tumor

Tumor-induced osteomalacia
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Resumen

La osteomalacia inducida por tumor es un sindrome paraneoplésico secundario en la mayoria de los
casos a tumores de origen mesenquimal. Se caracteriza por pérdida aumentada de fosfato a nivel
urinario por el efecto inhibidor que ejerce el factor de crecimiento fibrobléstico 23 sobre el trans-
porte de fosforo en el tGbulo renal proximal. Debe sospecharse en un paciente con debilidad y dolor
osteomuscular generalizado que se presente con hipofosfatemia, normocalcemia, fosfatasa alcalina
elevada y niveles de 25 hidroxivitamina D y PTH normales. El tratamiento definitivo de la enferme-
dad es la reseccion quirdrgica del tumor. Cuando se desconozca la neoplasia primaria o no sea
posible el tratamiento quirdrgico debe iniciarse reposicién de fésforo y calcitriol. En este articulo se
presenta el primer caso de una paciente con osteomalacia inducida por tumor asociada a un carci-
noma lobulillar infilirante de seno.
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Summary

The tumor-induced osteomalacia is a paraneoplastic syndrome secondary in most cases to tumors of
mesenchymal origin. It is characterized by increased lost of urinary phosphate by the inhibitory effect
exerted by the fibroblast growth factor 23 on phosphorus transport in the proximal renal tubule. Should
be suspected in a patient with weakness and generalized muscle in addition to hypophosphatemia,
normocalcemia, elevated alkaline phosphatase and normal serum 25-hydroxyvitamin D and PTH. The
definitive treatment of the disease is surgical resection of the tumor. When the primary tumor is unknown
or is not possible the surgical treatment should be initiated replacement of phosphorus and calcitriol.
This paper presents the first case of a patient with tumor-induced osteomalacia associated with lobular
breast cancer.
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Introduccién teriza por una disminucién en la reabsorcién de

fosfato a nivel tubular, que da lugar a hipofos-

La osteomalacia inducida por tumor (OIT), fatemia marcada, hiperfosfaturia y alteraciones
también conocida como osteomalacia onco- en la mineralizacién; dichas alteraciones en el
génica, es una entidad rara clasificada dentro del  metabolismo éseo se constituyen entonces en ma-
grupo de sindromes paraneoplésicos. Se carac- nifestaciones subyacentes de la presencia de un
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tumor usualmente de origen mesenquimal. En
este informe se presenta el caso de una paciente
con osteomalacia inducida por un carcinoma
lobulillar infiltrante de seno.

Caso clinico

Paciente de 43 afios sin antecedentes médi-
cos de importancia que consulta por cuadro de
un ano de evolucién consistente en pérdida de
peso no cuantificada y aparicién progresiva de
masas de en ambos senos. Se ordena mamo-
grafia, la cual informa lesiones sospechosas de
malignidad por lo cual se decide llevar a estudio
histopatolégico. El diagnéstico definitivo revela
un carcinoma lobulillar infilirante grado nuclear
1 con compromiso cutdneo. Posterior a la estadi-
ficacién, es valorada por servicio de oncologia,
quienes inician quimioterapia con ciclofosfamida,
doxorrubicina, 5-fluoracilo, dexametasona y pro-
graman para mastectomia radical modificada bi-
lateral mds vaciamiento ganglionar. De manera
concomitante con la aparicién del tumor, la pa-
ciente refiere dolor osteomuscular generalizado,
artralgias, debilidad y fatiga; dichos sinftomas
motivan la remisién al servicio de reumatologia.
Al momento de la valoracién, se palpan masas
de consistencia pétrea en mama derecha, sin
signos objetivos de compromiso cutdneo y adeno-
patias axilares de aproximadamente un centime-
tro. Al examen osteoarticular no se encuentra
evidencia de sinovitis, ni dolor a la palpacién ar-
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ticular. El Unico hallazgo positivo es ligera dismi-
nucién de la fuerza muscular a nivel proximal en
miembros inferiores.

Se le solicitan estudios en biUsqueda de cau-
sas metabdlicas o asociadas al tumor (metésta-
sis éseas) que expliquen el dolor osteomuscular
generalizado. La quimica sanguinea solicitada
inicialmente muestra una anemia leve, con fun-
cion renal, hepdtica y tiroidea dentro de limites
normales. Reactantes de fase aguda, CPK, ELISA
VIH y ANAS negativos (Tabla 1). En la radiogra-
fia de columna lumbosacra llama la atencién
osteopenia en cuerpos vertebrales, sin lesiones
metastdsicas ni fracturas por aplastamiento. En
las de huesos largos y pelvis se observa un mar-
cado adelgazamiento de la cortical (Figuras 1A
y 1B). La radiografia de créneo documentd ima-
gen en sal y pimienta (Figura 2). En ese contexto,
se decide ampliar estudios para descartar com-
promiso tumoral a hueso y evaluar metabolismo
mineral 6seo, documentdndose hipofosfatemia,
normocalcemia, fosfatasa alcalina total-ésea y
osteocalcina elevadas con niveles de 25(OH)D3
y PTH normales (Tabla 2). La gammagrafia ésea
muestra hipercaptacién patolégica en columna
lumbosacra, esternén, créneo y articulaciones
interfaldngicas proximales (Figura 3). La densito-
metria ésea revela osteopenia en columna lum-
bar y cuello femoral.

Se considera que el cuadro clinico, los resul-
tados del perfil bioquimico y las anormalidades

Tabla 1.

Paraclinico

Resultado (Valor de referencia)

Hemoglobina
Leucocitos
Plaquetas
VSG

PCR
Creatinina
CPK

TSH

T4 libre
AST

ALT

ANAS

11,6 (12-18 g/dL)

6190 (4000-10000)
296000 (100000-400000)
10 mm/h (<20 mm/h)
0,3 mg/dL (<0,6 mg/dL)
0,87 mg/dL (0,3-1,0 mg/dL)
62 U/mL (24-96 U/mL)
3,72 mU/L (0,7-4,5 mU/L)
2,01

33 UI/L (0-40 UI/L)

29 UI/L (0-40 UI/L)

1/80 Patrén moteado
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