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INTRODUCCION

La hipofosfatemia ligada al
cromosoma X (XLH) es |la causa
mas comun de hipofosfatemia

hereditaria que se manifiesta como
raguitismo en niNos y osteomalacia
en adultos.

La
es una enfermedad
paraneoplasica poco frecuente que
se caracteriza por fracturas
frecuentes, dolor 6seo, debilidad
muscular y alteracion en la marcha.



Es importante diferenciar
ambas patologias dado las
diferentes estrategias de
tratamiento para cada una
de ellas.
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INTRODUCCION

Diferenciar entre ellas
puede ser dificlil,
especialmente cuando las
pruebas genéticas son
negativas y no se identifica
un tumor causal.
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INTRODUCCION

Reportes sobre |la densidad
mineral dsea (DMQO) vy el
score de hueso trabecular
(TBS) en XLH y OIT son
esCcasos.
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OBJETIVO Y DISENO EXPERIMENTAL

Describir y Comparar
la densidad mineral éseay

TBS en pacientes con
XLHy TIO

Diseno experimental:
Estudio transversal
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OBJETIVO Y DISENO EXPERIMENTAL

Se reclutaron pacientes provenientes de 3 instituciones académicas:
Rede SARAH de Hospitais de Reabilitacao. Brasilia. Brasil.

INnstituto de investigaciones metabodlicas. Buenos aires. Argentina
CETREN UC, Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Santiago. Chile.
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SUJETOS Y METODOS

Sujetos con XLH
confirmados para la
mutacidn del gen
PHEX y sujetos con OIT

Se les realizé DXA
GE/Lunar

Un endocrindlogo
especializado evalud la
DMOy TBS
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DISENO EXPERIMENTAL Y METODOS

G Se obtuvieron datos clinicos y bioquimicos de los pacientes.

Se les realizé estudios bioquimicos: calcio, fosforo, 25-OH- vitamina D, PTH,
FGF 23 intacto, fosfatasa alcalina.

y antebrazo. Se definieron las puntuaciones Z en comparacion con la base de

e Se les realizé DXA GE/Lunar de columna lumbar, cuello femoral, cuerpo entero
datos NHANES.
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RESULTADOS

Hipofosfatemia

Ligada al
Cromosoma X (XLH)

A
51 adultos 78.4 % mujeres Edad media de 35

anos




Ca®
7

18 adultos

RESULTADOS

Osteomalacia
Inducida por
Tumor (OIT)

66.6% Mmujeres

Edad media de inicio
de los sintomas fue
de 41 anos
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Tiempo medio desde
el inicio de los
sintomas al
diagnadstico correcto
fue de 5 anos
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Hipofosfatemia ligada al

Osteomalacia Inducida por Tumor
cromosoma X

Femeninos 40 (78,4%) 12 (66,6%)
Edad (anos) 35 (18-69) 41 anos (18-65)
Fésforo (mg/dL) 2,1 (11-3,9) 1,7 (0,8-3,6)
Fosfatasa Alcalina (U/L) 161 (52-643) 495 (89-1839)

FGF 23-intacto (RU/mL) 187 601



SOCIEDAD CHILENA DE

OSTEOLOGIA

Y METABOLISMO MINERAL

RESULTADOS

BIOQUIMICOS

Sujetos con OIT V/S
XLH tuvieron:

Fosforo sérico
significativamente
mas bajo (1,7
versus 2,1 mg/dL,
p < 0,05).

Niveles séricos
mMas altos de
FGF23 (601 versus
187 RU/mL,

p < 0,001)

Niveles séricos mas
altos de Fosfatasas
alcalinas (495
versus 161 UI/L,

p < 0,01)



Columna Lumbar
XLH

.

DMO media
L |

Puntuacion Z: 1,6

/
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RESULTADOS

:

DMO media

Puntuacion Z DMO mas baja en columna lumbar en osteomalacia inducida por tumor.

(p<0,01)
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RESULTADOS

Cuello femoral
XLH

DMO media DMO media
|

Puntuacion Z: -0,3

\_ /

Puntuacion Z DMO mas baja en cuello femoral en osteomalacia inducida por tumor.
(p<0,01)
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RESULTADOS

Media

Media
|
Puntuacion Z: 1,2

\_ v

Puntuacion Z de TBS fue mas baja en en osteomalacia inducida por tumor.
(p<0,01)
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RESULTADOS

Analisis de curva

Sensibilidad de 100% y
una especificidad del
70% para el
diagnostico de XLH

Para el cuello femoral
una puntuacion Z
mayor de -0.1
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CONCLUSIONES

U
\Z/

Los sujetos con OIT y XLH mostraron
diferencias significativas
en DMO vy TBS.

Estos datos pueden utilizarse como
herramienta diagnostica para diferenciar
OIT de XLH utilizando puntos de corte
especificos de DMO.
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iMuchas gracias!
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