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Presentazione clinica
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62 anni, OP post-M, ex 71 anni, OP post-M, SM progressiva

Dati anamnestici

81 anni, OP post-M, fumo

fumo, familiarita, dieta

con paraparesi spastica, fumo, GC per

56 anni, OP post-M, non fattori di
rischio

ipocalcica 4 anni
Fratture D7, D8, D12, L1-4 - - Femore, bacino, D7 lieve
- L1-14 -3.8 L1-L4-1.2 L2-14-2.5
MOC baseline (T-score) FN -2.6 FN -3.2 FN -2.8 FN -3.4
FT-3.3 FT-3.0 FT-3.2 FT-2.9
Clodronato 2012
Teriparatide 2015 Denosumab 2012 Clodronato 2014

Trattamento

Denosumab 2017
Alendronato 2018

Alendronato 2018

Clodronato 2006-2018

Alendronato 2014-2017

- L1-L4 -2.6 - L2-L4-1.3
MOC finale (T-score) FN -2.4 FN -2.6 - FN -3.2
FT-3.3 FT-2.2 FT-3.8 FT-2.8
2.8 (2015) 3.7 (2011) 2.0 (2017) 2.1(2016)
Fosfato (mg/dI) 2.3(2017) 3(2013) 2.6 (2018) 1.9 (2018)
1.9 (2017) 2.5-2.2(2017) 2.5(2018) 1.9 (2018)
Calcio (mg/dl) 9.5 9.3 9.5 9.52
250HD (ng/ml) 42 39 47 57
Paratormone (ng/L) 30 56 37 65



Fosfaturia e FGF-23
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sigra Luigina

Fosfatemia (mg/dl) 1.9 2.2 2.5 1.9
Fosfatasi alcalina (U/L) 77 (v.n. 35-104) 38 (v.n. 40-120) 119 (v.n. 45-133) 97 (v.n. 33-141)
RTP (%, v.n. 82-90) 77 79.9 85 74.3
TmP/GFR (mg/dI,

vin. 2.542) 13 18 2.1 1.4

FGF-23 (pg/ml,

’ . rechenprogramme/tmp/afr/
v.n. 23.2-95.4) 84 63.9 103 77.1

Ipofosforemia da perdita renale FGF23-mediata




Localizzazione
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Sig.ra ENRICA

- 68Ga-DOTATOC-PET: nodulo al passaggio
addomino-pelvico paramediano destro.

* TAC: nodulo solido ipervascolare di 8 mm in fossa
iliaca destra
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Sig.ra ROSA

- 68Ga-DOTATOC-PET: captazione nella porzione
sinistra della base cranica, posteriormente alla
sella.

* RMN: meningioma a sviluppo retroclivale con
modesta impronta sul ponte.
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* Presentazione clinica non differente da
osteoporosi post-menopausale

* MA ipofosforemia asintomatica
* Segni di osteomalacia (ALP, no risposta)
* Livelli di FGF23 dosabili

» Estrema variabilita della neoplasia



