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Perfil de la revista

Actualizaciones en Osteologia es el érgano cientifico de la Asociacion Argentina de Osteologia y Metabolismo
Mineral (AAOMM). Actualizaciones en Osteologia acepta para su publicacién trabajos redactados en espafiol o en
inglés, que aborden aspectos clinicos o experimentales dentro de la osteologia y el metabolismo mineral que puedan
considerarse de utilidad e interés para nuestra comunidad cientifica. Dichos trabajos habran de ser inéditos, cumplir
los requisitos de uniformidad para el envio demanuscritos y estar comprendidos en algunas de las secciones de la
revista (Actualizaciones, ArticulosOriginales, Comunicaciones Breves, Casuisticas, Editoriales, Cartas al Editor). Los
articulos son revisados por pares, expertos nacionales e internacionales.

Los articulos publicados en Actualizaciones en Osteologia son indizados en EBSCO (EBSCO Host Research
Databases), Latindex (Sistema Regional de Informacion en Linea para Revistas Cientificas de América Latina, el Ca-
ribe, Espana y Portugal), LILACS (Literatura Latinoamericana en Ciencias de la Salud), base de datos corporativa del
Sistema BIREME (Centro Latinoamericeno y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud), SciELO (Scientific
Electronic Library Online), Scopus & Embase (Elsevier Bibliographic
Databases) y SIIC Data Bases (Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientifica).

Actualizaciones en Osteologia es una revista de Acceso Abierto (Open Access). Todo el contenido es de acceso
libre y gratuito. Los usuarios pueden leer, descargar, copiar, distribuir, imprimir, buscar o enlazar los textos completos
de los articulos de esta revista sin permiso previo del editor o del autor, siempre que no se pretenda su utilizacion para
uso comercial. Para el correcto ejercicio de este derecho por parte de los usuarios, es condiciéon necesaria que los
derechos de propiedad intelectual sean reconocidos. Para ello, cualquier reproduccion de los contenidos de cualquier
articulo de la revista debe ser debidamente referenciada, indicando la autoria y la fuente bibliografica. Por otra parte,
para la reproduccién escrita del material de la revista se debera solicitar la autorizacion pertinente. El contenido y las
opiniones expresadas en los trabajos publicados en la revista son de entera responsabilidad del(los) autor(es).

Scope

Actualizaciones en Osteologia is the official scientific journal of the Argentinean Association of Osteology and Mine-
ral Metabolism (AAOMM). Actualizaciones en Osteogia publishes manuscripts written in Spanish or English describing
clinical and experimental aspects within osteology and mineral metabolism. The articles should be original, meet the
uniform requirements for manuscript submission and be comprised in one of the sections of the journal (Original Arti-
cles, Review Articles, Short Communications, Case Reports, Editorials, Letters to the Editor). Articles are peer-reviewed
by national and international experts in the field.

The articles published in Actualizaciones en Osteologia are indexed in EBSCO (EBSCO Host Research Databases),
Latindex (Regional Information System for Scientific Journals Online of Latin America, the Caribbean, Spain and Portu-
gal), LILACS (Latin American Literature in Health Sciences), BIREME (Latin American and Caribbean Center on Health
Sciences), SciELO (Scientific Electronic Library Online), Scopus & Embase (Elsevier Bibliographic Databases) and SIIC
data Bases (Iberoamerican Society Scientific Information).

Actualizaciones en Osteologia is an Open Access journal. All its content is available free of charge. Users can read,
download, copy, distribute, print, search or link the complete article texts from this journal without requiring permission
from the editor or author, as long as it is not for commercial use. Users should recognize the intellectual property rights.
For this, any reproduction of the contents of any article published in the journal should be properly referenced, indica-
ting the authors and bibliographic source.

On the other hand, authorization should be requested for written reproduction of the journal material. The content
and opinions expressed in the manuscripts published by the journal are the sole responsibility of the author(s).
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hepaticas normales, Cr 0,97 mg/dI, creatininuria 1230 mg/24 h, Ca 10,1 mg/dl, calciuria 67 mg/24 h, fosfato
1,7 mg/dl, fosfaturia 490 mg/24 h, Mg 1,93 mg/dl, magnesuria 92 mg/24 h, albumina 4,5 g/dl, Na 137 mEg/I,
natriuria 195 mEqg/24 h, K 4,3 mEqg/|, kaliuria 60 mEqg/24 h, FAL 533 mUI/ml, beta cross laps 737 ng/I (VN
80-590 ng/l), 250HD 26,7 ng/ml (VN>30 ng/ml), FAL ésea 99 pg/l (VN hasta 20,1 pg/l), PTH 100 pg/ml
(VN 12-88 pg/ml), RTP: 78 (VN >85%), CL P 20 (VN 5-15 mg/24 h), CL CR 94,9 mI/min/24 h. Se descarta
enfermedad celiaca. El proteinograma electroforético es normal. Radiografias de zonas hipercaptantes
03/19: radiolucidez, adelgazamiento de corticales. Se indica: fosfato monopotasico 2500 mg/dia, vitamina
D3 100000 Ul/mes, calcitriol 1 pg/dia, citrato de calcio 1 comp/dia. Ante la alta sospecha de TIO se solicita
medicion de FGF 23 7/19: 176,76 pg/ml (VN 0-134,04 pg/ml). Se solicita PET/CT con Galio 68 DOTATATE
para localizacién y posterior tratamiento definitivo. Al mes de iniciado el tratamiento médico, el paciente
refiere y se objetiva franca mejoria clinica. Comentario: se presenta este caso para dar relevancia a una
entidad infrecuente, cuyo diagnéstico suele ser tardio, produce gran deterioro clinico y en la cual el trata-
miento sustitutivo mejora la morbilidad y la mortalidad.

CL38. Efecto antineoplasico del flavonoide quercetina en un modelo celular de sarcoma de Kaposi
Lezcano V, Principe G, Tapia C, Morelli S, Gonzalez Pardo V

Instituto de Investigaciones Bioldgicas y Biomédicas del Sur (INBIOSUR). Dpto. Biologia, Bioquimica y
Farmacia. Universidad Nacional del Sur. Bahia Blanca, Buenos Aires, Argentina.

Existe una tendencia global al uso de compuestos bioactivos naturales, como los fitoestrégenos. La
quercetina es un flavonoide presente en gran variedad de alimentos, que ha demostrado tener diversos
efectos bioldgicos y farmacolégicos, como actividad antitumoral, antioxidante y cardiovascular. El sar-
coma de Kaposi (SK) es un tumor maligno inducido por el herpes virus humano 8 que se caracteriza por
la angiogénesis y la proliferaciéon de células fusiformes, las cuales presentan caracteristicas de células
endoteliales activadas. Previamente hemos demostrado que el calcitriol presenta efectos antitumorales
y antiinflamatorios en un modelo celular de SK. En el presente trabajo se estudié el efecto antineoplasico
de la quercetina en el modelo celular de SK, y la modulacién de las vias de sefializaciéon MAPK-ERK1/2,
AKT y Wnt/B-catenina con el fin de evaluar a futuro sus efectos en combinacién con calcitriol. Las células
tumorales fueron tratadas con diferentes concentraciones de quercetina (1-50 uM) durante 24 y 48 h. Me-
diante tincidn con violeta cristal y posterior cuantificacion se evalué el nimero de células. Los resultados
revelaron que la quercetina disminuye significativamente la proliferacion celular en forma dependiente del
tiempo y la dosis. Luego de 24 h la proliferacion disminuy6 a 77,8+5,17% y 85,7+7.54%, con 20 y 50 pM
de quercetina, respectivamente. Luego de 48 h de tratamiento encontramos valores de 66,4+6,32% 10
UM vs. Ctrl. (p<0,01), 55,9+2,02% 20 uM vs. Citrl. (p<0,01) y 50,8+7,37% 50 uM vs. Ctrl. (p<0,01). Micro-
fotografias representativas de cada condicién acompafan este resultado, mostrando un incremento de
células que presentan una morfologia caracteristica de células apoptoticas. Los ensayos de viabilidad
celular, utilizando el método colorimétrico MTS, demostraron que la viabilidad disminuye significativa-
mente a dosis altas de quercetina luego de 24 h de tratamiento (84,47+7,16% 20 pM vs. Ctrl.[p<0,05] y
86,03+6,99% 50 uM vs. Citrl.[p<0,05]), observandose dicho efecto a partir de dosis menores luego de 48
h de tratamiento (63,73+7% 10 pM vs. Ctrl.[p<0,01]; 43,38+5,74% 20 pM vs. Ctrl.[p<0,01]; 34,31+7,05%
vs. Ctrl.[p<0,01]). Bajo las mismas condiciones experimentales se realizaron ensayos de Western blot para
evaluar la modulacién de las vias mitogénica y de supervivencia, ERK 1/2 y AKT, empleando anticuerpos
especificos. Aunque la activacion de ERK1/2 y AKT se encuentra generalmente asociada con superviven-
cia y proliferacion celular, numerosos estudios indican que puede mediar la muerte celular, dependiendo
del estimulo y el tipo celular involucrado. En concordancia, los resultados del presente trabajo indicaron
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que la quercetina induce un incremento en los niveles de fosforilacién de ERK 1/2 y AKT en forma de-
pendiente de la dosis luego de 24 h de tratamiento. Dado que la sefializacion Wnt/f3-catenina juega un rol
esencial en el desarrollo de tumores y se encuentra fuertemente activada en el SK, se evalué mediante
Western blot la expresién de B-catenina. Se observé un incremento significativo en los niveles de expre-
sion proteica de B-catenina a partir de 5 yM de quercetina (157+3,03% 5 pM vs. Ctrl.; 131+2,42% 10 yM
vs. Ctrl.; 145+1,9% 20 pM vs. Ctrl.[p<0,05]). Hasta el momento, estos resultados en conjunto muestran
un efecto antineoplasico de quercetina en el modelo celular de sarcoma de Kaposi con activacion de las
proteinas ERK1/2 y AKT vy, a su vez, una modulacioén de los niveles de expresion de p-catenina, proteina
clave de la via Wnt.

CL39. Caso clinico: osteomalacia inducida por tumor en inicio de tratamiento con burosumab
Salica D," Garcia A,2 Sanchez A,® Jarchum G?

1. Catedra Clinica Médica Il UHMI N.°2 Facultad de Ciencias Médicas Universidad Nacional de Cordoba.
2. Sanatorio Allende. Cdrdoba. 3. Centro de Endocrinologia. Rosario. Argentina.

La osteomalacia inducida por tumor (OIT) es una enfermedad rara, caracterizada por excesiva produc-
cion de factor de crecimiento fibroblastico 23 (FGF23) de origen tumoral, hipofosfatemia secundaria a fosfa-
turia y alteracién de la sintesis de la vitamina D en su forma activa. Esto produce osteomalacia, dolor éseo,
fracturas, debilidad muscular y fatiga. Cuando los tumores mesenquimatosos secretores de FGF23 son
resecados totalmente, se logra la curacion. El tratamiento médico consiste en sales de fosforo y calcitriol. Se
encuentra en fase Il el tratamiento con burosumab, anticuerpo monoclonal anti-FGF23. Caso clinico: mujer
de 50 afos de edad, con evolucion de mas de 14 afios, con sintomatologia progresiva invalidante de dolores
osteomusculares, déficit funcional muscular, fracturas mdltiples a nivel vertebral, htmero y hombro, con re-
emplazo total de ambas caderas. Los dolores osteomusculares son refractarios a la medicacion analgésica.
En todo momento, hiperfosfaturia e hipofosfatemia (promedio 1,2 mg/dl). Con el tratamiento de las sales de
fésforo se present6 intolerancia gastrica, lo que provoco interrupciones y modificaciones de dosis segun la
tolerancia. Fue también tratada con calcio y calcitriol. El FGF23 mostré valores séricos de 1102,56 pg/dl (VN:
0-134 pg/dl). Ademas se constato respuesta hiperparatiroidea secundaria sin hipercalcemia ni hipercalcuria.
En el afio 2008 se extirpé tumor de region isquiopubiana izquierda, cuyo estudio anatomopatologico informé
fragmentos fibromusculoadiposos y fragmentos 6seos con diagnéstico patolégico compatible con displa-
sia fibrosa. Después de la cirugia, la paciente permanecié asintomatica durante unos 3 afos, tras lo cual
reaparecio progresiva e ininterrumpidamente el cuadro de OIT y permanece hasta el presente. Se realizaron
numerosos estudios de localizaciéon del tumor generador del cuadro, incluyendo biopsias de sitios sospe-
chosos, con resultado negativo. Conclusién: paciente con severa OIT, de larga evolucién, con respuesta no
satisfactoria al tratamiento convencional, en inicio terapéutico con burosumab. Constituye el primero, y has-
ta la fecha, unico caso de OIT en el mundo, tratado con burosumab fuera de un protocolo de investigacion.

CL40. Utilidad del PET con flaor-18 colina para la localizacion de tejido paratiroideo hiperfuncionan-
te ectépico. A proposito de un caso

Matarreli J," Farias VS2

1. Clinica y Maternidad Suizo Argentina (CYMSA). 2. Instituto de Diagndstico e Investigaciones Metabdlicas.

El hiperparatiroidismo primario es un trastorno endocrino frecuente, cuyo tratamiento de eleccién es
la cirugia. Sin embargo, en algunos pacientes, la localizacion prequirirgica de la lesiéon puede ser dificul-
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