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Luz en la oscuridad: Tumores inductores
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INTRODUCCION

La osteomalacia inducida por tumor (OIT) constituye un sindrome paraneoplasico raro
causado por tumores mesenquimales gue secretan factor de crecimiento de fibroblastos
(FGF-23), molecula que altera los mecanismos de homeostasis del fésforo, ocasionando
osteomalacia y sus consecuentes complicaciones. Estos tumores pueden desarrollarse en
huesos o0 tejidos blandos, siendo su localizacion impredecible. Los pacientes afectados
pueden presentar sintomas variables, desde dolor 6seo hasta fracturas por estrés. El
diagnostico suele retrasarse por desconocimiento de esta entidad, sin embargo, una vez
realizado, la reseccion tumoral suele ser curativa, con una mejora significativa en la calidad
de vida y mineralizacion 6sea postoperatoria.

OBJETIVO:

llustrar, a través de tres casos clinicos de OIT, la importancia y hallazgos de la
evaluacion imagenologica para su sospecha, localizacion y diagnostico.

CASO 1
Paciente de 52 afos en

seguimiento de larga data por
equipo de medicina fisica con

diagnostico de dolor
miofascial, la cual

presenta multiples fracturas

costales en estudio
radiografico, sin historia de
trauma (Fig 1A). En
examenes de laboratorio
destaca acentuada
hipofosfatemia y en la
evaluacion clinica un nodul
palpable en brazo
izquierdo. Se solicita
densitometria 6sea (DMO)

y ecografia de partes blandas;
DMO confirma osteoporosis y
ecografia reporta nodulo en

tejido subcutaneo en brazo

CASO 2

Paciente de 59 anos con
antecedente de multiples
fracturas por estrés (FiglB-
C). Estudio complementario
con cintigrafia 6sea muestra
multiples focos de actividad
osteoblastica de probable
origen postraumatico (Fig

2). En estudios de laboratorio
muestra alteraciones
sospechosas de OIT por lo
gue se solicita Ga68-

0 DOTATATE PET/CT el cual
localiza lesion hipercaptante
en tejido celular subcutaneo
iInguinal izquierdo (Fig.7). Se
realiza ecografia

para delimitacion local, la cual
muestra hallazgos similares al
caso anterior (Fig 5).

izquierdo (Fig 4). Se realiza

Ga68-DOTATATE PET/CT
localizando

lesion hipercaptante descrita

en ecografia.

Fig 1B. RX simple; Linea
esclerdtica en cuello femoral
izquierdo.

CASO 3

Paciente de 67 afnos con
diagnostico de osteomalacia
en tratamiento hace mas de
20 afnos. Acude a
oftalmologia por molestias
orbitarias, destacando
exoftalmo derecho al
examen fisico. Se solicita TC
de orbitas que detecta
masa fronto-etmoido-nasal
derecha con invasion de la
Orbita, se complementa
posteriormente con RM (Fig
6) y se estadifica con F18-
FDG PET/CT demostrando
moderada captacion de la
masa, Sin diseminacion a
distancia (Fig 8).

Fig 1A. RX simple. Fractura
costal, sin historia de trauma

Fig 1C. RM T1. Imagen de
complemento que muestra linea
de baja sefnal en T1 compatible
con fractura por estrés.

Fig 2. Cintigrafia 0sea,
con multiples focos de
actividad osteoblastica,
en relacion con fracturas
multiples (Flechas)

Usualmente la
radiografia (RX)
sera el primer
examen en
pacientes
sintomaticos. Su
principal valor
radica en la
deteccion

de osteopenia 'y
presencia de
fracturas por estres.

ULTRASONIDO (US)

Las caracteristicas
Imagenologicas

son similares a las descritas
en series radioldgicas de
esta patologia.

El principal rol del
ultrasonido es la
caracterizacion de lesiones
palpables, luego de un
examen fisico exhaustivo,
ademas de la ubicacion en
las distintas capas cutaneas
en el caso de localizacion
superficial, sirviendo de
guia para la reseccion
quirurgica.

Fig 4. Ecografia de partes blandas,
brazo izquierdo. N6dulo vascularizado
hipoecogénico, homogéneo y de
margenes bien definidos en tejido
subcutaneo.
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Fig 5. Ecografia de partes blandas,
region inguinal izquierda. Nodulo
vascularizado, hipoecogeénico,
homogéneo y de margenes bien
definidos en tejido subcutaneo.

RESONANCIA MAGNETICA (RM)

Los tumores fosfaturicos mesenquimales pequenos habitualmente presentan senal
T2 hiperintensa homogénea e isosefial T1 en comparacion con el mudsculo, pero
aquellos de mayor tamano como en nuestro caso, se presentan como tumores
de senal T2 heterogénea, con vacios de sefial por estructuras vasculares
prominentes; con el uso de contraste, pueden presentar realce homogeneo o
heterogéneo, dependiendo de sus caracteristicas de seial intrinseca.

El principal uso de la RM en estos casos sera la caracterizacion de lesiones
profundas, o bien para evaluacion anatomica pre-operatoria.
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Fig 6A. RM T2 STIR. Lesion de intensidad de seiial
heterogénea intermedia/alta en fosa nasal derecha.
Destacan pequenos focos de vacio de sefal (Flecha)

Fig 6B. RM T1 GD con sustraccion que
demuestra impregnacion homogénea de
la lesion.

PET-CT

Varios estudios de
medicina nuclear han
sido utilizados para
localizar los tumores
mesenquimales, siendo
el recomendado por su
mayor sensibilidad el
PET-CT con analogos
de somatostatina
(DOTATATE Ga-68 u
otros), si bien el estudio
con FDG-F18 también
es capaz de
detectarlos, la
sobreexpresion de
receptores de
somatostatina de estos
tumores favorece un
mayor nivel de
captacion en
comparacion con el
{e]g[e[e}

Fig 7. PET/CT Ga-68
DOTATATE.

Lesion hipercaptante
iInguinal izquierda y
mutiples fracturas
costales levemente
hipercaptantes.

Otra caracteristica
favorable del estudio de
PET/CT es la
evaluacion en un solo
momento del cuerpo
completo, siendo de
gran utilidad en la
bUsqueda de estos
tumores de localizacion
Inclerta.

Fig 8. PET/CT F18-FDG. Lesion moderadamente
hipermetabdlica fronto-etmoido-nasal derecha

En PET/CT con analogos de somatostatina estas lesiones
muestran intensa captacion del trazador, permitiendo localizarlas
ante la sospecha clinica de OIT.

Dada la historia clinica y hallazgos imagenologicos compatibles, se determind en los 3
pacientes reseccion quirurgica de las lesiones tumorales, las cuales fueron realizadas
sin incidentes.

En todos los casos se confirmd histolégicamente el diagnostico de tumor
mesenquimal fosfaturico.

En los primeros dos casos la cirugia fue curativa, con normalizacion de la
mineralizacion 0sea y niveles de fosforo en sangre, asi como tambiéen cese de la
sintomatologia.

En el tercer caso, sin embargo, no se lograron margenes negativos dado la compleja
ubicacion de la lesion, decidieéndose tratamiento farmacoldégico complementario.

CONCLUSIONES BIBLIOGRAFIA

El conocimiento de esta entidad y la colaboracion
multidisciplinaria entre radidlogos, meédicos nucleares y
endocrinodlogos es crucial en la sospecha, diagndstico y
manejo exitoso de esta rara enfermedad.
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