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Antecedentes Personales

• Mujer 52 años

• Osteomalacia vit D-resistente (8 años) y 
osteoporosis

• Doble fractura de rama isquiopubiana 
derecha y fractura de cadera izquierda

• Dolores óseos y dificultad para la 
deambulación



Proceso Actual

• Consulta en Dermatología por “ampolla 

hemorrágica” dolorosa en la planta del pie 

izquierdo

• Lesión tumoral exofítica de 1.5 cm sangrante 

al roce

• Dx clínico: Granuloma piógeno vs Melanoma

• Biopsia en cuña fragmentada



Diagnóstico anatomopatológico

































Diagnóstico

Tumor mesenquimal fosfatúrico 

variante mixta del tejido conectivo



TMF Seguimiento

• Antes de la cirugía: 

Pemia: 1,9 mgr/dl (n: 2,5-4,5 mgr/dl)

• Un mes después de la cirugía:

Pemia: 5,1 mgr/dl (n: 2,5-4,5 mgr/dl)

• Tres meses después de la cirugía:

Pemia: 4,0 mgr/dl (n: 2,5-4,5 mgr/dl)

Puria normal

Fosfatasa alcalina normal

Clínicamente bien dentro de la limitación

RM: sin signos de persistencia/recidiva



Osteomalacia Oncogénica

• Desmineralización ósea sistémica causada por 
una neoplasia

• Dolor y fracturas óseas

• Hiperfosfaturia

• Hipofosfatemia

• Descenso de 1,25-dihidroxivit D3 sérica

• Aumento de fosfatasa alcalina sérica

• Resistencia a vit D



150 casos publicados
- Tumores óseos y partes blandas

- Neurofibromatosis-2

- Síndrome de McCune-Albright 

- Displasia fibrosa poliostótica

- Síndrome del nevus epidérmico

- Carcinomas



Tumor mesenquimal fosfatúrico

- Variante mixta del tejido conectivo

- Osteoblastoma-like

- Fibroma no osificante-like

- Fibroma osificante-like



Tumor mesenquimal fosfatúrico

variante mixta del tejido conectivo

• Células mesenquimales pequeñas, redondas o 

fusiformes, en sábanas pobremente definidas

• Células osteoclasto-like asociadas a hemorragia

• Prominente vascularización con patrón 

hemangiopericitoide focal

• Estroma pseudocartilaginoso con calcificaciones 

y focos de osteoide y hueso

• Áreas microquísticas



Tumores:

- 18 de partes blandas

- 9 óseos

- 2 de senos paranasales

- 3 sin osteomalacia

Diagnóstico:

- 24 TMFMTC (incluyendo los 3 sin osteomalacia osteogénica) 

- 3 TMFMTC malignos 

- 1 hemangiopericitoma con cells osteoclasto-like 

- 1 encondroma atípico 

- 1 osteosarcoma esclerosante 

- 2 tumores hemangiopericitoma-like paranasales

Revisan 109 casos de osteomalacia osteogénica publicados:

- 75 (69%) TMFMTC o variantes

- 7 (6%): HPC-like paranasal (2), osteosarcoma (2), HPC, 

hemangioma óseo, fibroma no osificante

- 27 (25%): datos insuficientes



Osteomalacia Oncogénica

Expresión de FGF-23 en TMF



Tumor Mesenquimal Fosfatúrico

• Extremadamente infrecuente

• Adultos edad media (3 m – 73 a)

• Larga historia osteomalacia vit D resistente

• Localizados en partes blandas (47%), hueso (47%), 
senos paranasales (5%)

• La resección del tumor produce corrección de la 
hiperfosfaturia y de la hipofosfatemia y aumento de 
la mineralización ósea

• Histológicamente reconocibles aun en ausencia de 
osteomalacia
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