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IMAGENS EM NEFROLOGIA B

Imagem de um tumor produtor de FGF-23 resultando em
osteomalacia

An image of a FGF-23-producing tumor resulting in osteomalacia

Um homem de 56 anos com histérico
de substituicio bilateral da cabeca
femoral em decorréncia de artrose grave
procurou atendimento médico devido a
progressdo da dor dssea e fraturas dsseas
por fragilidade. Os exames laboratoriais
revelaram  hipofosfatemia  persistente
(0,9-1,6 mg/dL; referéncia: 2,5 — 4,5
mg/dL) associada a FGF-23 sérico de
717 RU/mL (referéncia: <180 RU/mL),
fracio de excrecio de fosfato de 31%,
reabsorcdo tubular de fosfato (RTF) de
69,4% (referéncia: > 86%), TMP/TFG
de 0,62 mg/dL (referéncia: 2,78 — 4,18),
paratormoénio de 80,4 pg/mL (referéncia:

15 - 65 pg/mL), fosfatase alcalina de
280 UI/L (referéncia: 43 — 115 UI/L),
creatinina de 1,03 mg/dL (referéncia:
0,72 - 1,18 mg/dL), TEGe 109 mL/
min/1,73m? 90 mlL/
min/1,73m?), e normais de

(referéncia: >
niveis
célcio total e 25-vitamina D. Naio
havia historico pessoal ou familiar
de raquitismo ou doengas dsseas. Um
exame PET-CT marcado com dotatato-
Ga-% indicou um tumor mesenquimal
produtor de FGF-23. O diagndstico
com base nas imagens foi compativel
com osteomaldcia induzida por tumor
(Figura 1). O diagndstico de tumor

Figura 1. A e B, desmineralizagdo ¢ssea difusa e deformidades 6sseas sugestivas de osteomalacia. C, imagem
nodular realgada com dotatato-Ga-%® do condilo occipital esquerdo compativel com tumor indutor de osteomalécia;
D, PET-CT mostrando a localizagdo do tumor e sua representacao indireta do seu metabolismo.
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Imagem de um tumor produtor de FGF23 e osteomalécia

produtor de FGF-23 e osteomaldcia foi baseado em
achados laboratoriais e de imagem, bem como no
inicio das manifestacdes clinicas descritas em uma
idade avangada'-.
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