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Ahead of DOI

A osteomalacia induzida por tumor, ou osteomalécia oncogénica, é uma sindome
paraneoplasica rara, relacionada na maioria das vezes a um tumor mesenquimal fosfatarico
0sseo ou de tecidos moles. Pacientes diagnosticados com osteomalacia oncogénica
apresentam-se clinicamente com dor éssea, fraqueza, multiplas fraturas e com alteracdes
laboratoriais, incluindo hipofosfatemia, hiperfosfaturia, célcio sérico normal, e niveis séricos
elevados de fator de crescimento fibroblastico (FGF-23).

Historico Clinico


http://bradcasesold.brad.org.br/pt/Cases/CaseDetails/295

Paciente do sexo masculino, com 56 anos, previamente higido, apresentando dores dsseas de
dificil controle ha 6 meses, de padrdo mecanico e relacionada as atividades diarias,
notadamente na regido sacral, com piora recente nas ultimas 2 semanas. Sem atividade
esportiva e sem historia de trauma. Foi realizada ressonancia magnética (RM) da bacia que
identificou maltiplos tracos de fratura e areas de edema 6sseo, além de duas lesdes 6sseas
focais no osso iliaco direito e cabeca femoral esquerda. Aventada a hipotese de fraturas por
insuficiéncia e solicitado exames laboratoriais: funcdo renal preservada, vitamina D, calcio e
paratorménio normais. Fésforo sérico: 2,0 mg/dL (2,5 - 4,5 )mg/dL; Fosfatase alcalina: 427 U/L
(36 - 110 U/L); FGF-23: 130 kRU/L (26 - 110 kRU/L). Realizada tomografia computadorizada
por emisséo de poésitrons (PET-CT) com analogo da somatostatina DOTATOC (GALIO-68) que
demonstrou hipercaptacao na lesédo da cabeca femoral esquerda. O paciente foi submetido a
biépsia guiada por tomografia computadorizada. Confirmou-se o diagnéstico de tumor
mesenquimal fusocelular com aspecto hemangiopericitico na cabeca do fémur esquerdo. O
anatomopatoldgico da lesédo do osso iliaco direito demonstrou displasia fibrosa. O paciente foi
submetido a ablacéo por radiofrequéncia da lesdo na cabeca femoral, seguida por melhora
clinica e do quadro laboratorial, com normaliza¢éo do fésforo sérico e urinario.

Achados Radiolégicos

RM da bacia demonstra diversos tracos de fratura nos ossos iliacos, asas sacrais (figura 1) e
fraturas subcondrais nas regides centrais das cabecas femorais (figuras 2), que diante da
auséncia de historia clinica de trauma sugerem fraturas por insuficiéncia. Foram caracterizadas
também duas lesdes 0sseas focais, uma no osso iliaco direito, bem circunscrita com area de
hipersinal anelar periférica e realce homogéneo apods contraste (figura 3) e outra lesdo 6ssea na
cabeca femoral esquerda, proxima a fovea, com realce anelar periférico (figura 4). Realizado
PET-CT com anéalogo da somatostatina DOTATOC (GALIO-68) que evidenciou lesdo
hipoatenuante no corpo do ilio a direita, de bordas regulares e zona de transicéo estreita, sem
hiperexpressdo do analogo de somatostatina (Figura 5) e foco de esclerose subcondral na
cabeca do fémur esquerdo, com acentuado aumento da expressao de receptores de
somatostatina (figura 6).

Discussao

A osteomalacia oncogénica € uma doenca rara, em sua maioria acomete adultos de meia idade
e pode se manifestar de forma secundaria a tumores mesenquimais fosfaturicos (TMF) 6sseos
ou de tecidos moles [1][2]. Os TMF séo responsaveis por uma producao exacerbada de um
horménio fosfaturico chamado fator de crescimento fibroblastico 23 (FGF-23) que atua nos
tubulos renais proximais reduzindo a reabsorcéo de fosfato. A fosfaturia e hipofosfatemia
secundarias a este processo contribuem para a falha na mineralizacao 0ssea, resultando em
osteomalacia [1][3]. A busca pela lesdo tumoral responsavel por essa cascata de complicacdes
clinicas é crucial, uma vez que quando tratados ha resolucdo completa das alteracfes
laboratoriais e da osteomalacia [1][4]. Os tumores tém diversas formas de apresentacao,
localiza¢cBes e tamanho variados, diferentemente do nosso caso, sdo comumente relatados
como lesBes osteoliticas, com baixo sinal nas sequéncias ponderadas em T1, hipersinal nas
sequéncias ponderadas em T2 contendo e pequenos focos de baixo sinal (dark sign) [4]. Outra
caracteristica importante nestes tumores € que apresentam expressao em grau variado de
cinco tipos de receptores da somatostatina, tornando marcadores analogos da somatostatina
como PETCT com DOTATATE (68) Uteis na deteccao e diagnostico da leséo focal [4][5]. A
analise em conjunto da clinica, exames laboratoriais e dos achados de imagem é fundamental
para o diagnostico desta desta entidade, que apesar do curso dramético, sdo neoplasias



benignas e quando diagnosticadas e tratadas corretamente levam a resolucdo completa dos
sinais e sintomas.

Lista de Diferenciais

- Fraturas relacionadas a infiltracdo medular secundaria
- Osteoporose

- Hiperparatireoidismo

- Deficiéncia de vitamina D

Diagnostico

- Osteomalacia oncogénica secundaria a tumor mesenquimal fusocelular com aspecto
hemangiopericitico.

Aprendizado

Fraturas multiplas e em localizacfes atipicas em pacientes sem historia de trauma ou
epidemiologia para osteoporose devem ser investigadas. Sempre lembrar que apesar de rara a
osteomalacia induzida por tumor deve entrar nos diagnosticos diferenciais de alteracfes do
metabolismo 6sseo no contexto adequado, sendo que a busca pelo tumor causador nem
sempre é simples e pode envolver diferentes métodos de imagem.
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Imagens



Figura 1: Cortes coronais turbo spin eco (TSE) ponderados em T1 (A) e T2 (B) com supressao
de gordura (FS). Mdultiplas tracos de hipossinal em T1, envoltos por alteracéo do sinal do tipo

edema em T2 nas asas sacrais e 0ssos iliacos, com extensao a superficie articular.
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Figura 2 Cortes coronais (A e B) e sagitais (C) TSE ponderados em T1 e T2 com supressao de




gordura. Fratura subcondral nas por¢des centrais da cabeca femoral esquerda.
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Figura 3: Cortes axiais TSE ponderados em T1 (A), T2 FS (B) e T1 FS apds contraste
endovenoso (C). Lesé@o dssea no osso iliaco direito, bem circunscrita, caracterizando-se area
anelar periférica de hipersinal em T2. Apds a administracdo endovenosa do contraste a lesao
sofre moderado realce homogéneo.
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Figura 4: Cortes axiais TSE ponderados em T1 (A), T2 FS (B) e T1 FS apds contraste (C).
Lesdo 6ssea, nas por¢cdes posteromediais da cabeca femoral esquerda, proxima a fovea, bem
circunscrita e com realce periférico apds contraste.
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Figura 5: Cortes axiais PETCT DOTATOC (GALIO-68). Les&o ovalada hipodensa (55 UH) no




corpo do ilio direito, de bordas regulares e zona de transigéo estreita (A). Ndo ha
hiperexpressdo do analogo de somatostatina em correspondéncia a lesédo(B).

Figura 6: Cortes axiais PETCT DOTATOC (GALIO-68). Pequena area de esclerose focal na
regido posteromedial na cabeca do fémur esquerdo, de limites regulares e parcialmente
definidos, com zona de transicdo levemente alargada (A), com expressao molecular de
receptores de somatostatina em grau acentuado (B).
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