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CASO CLINICO 
•  Età: 46 anni 
•  Sesso femminile 
•  Indice di Massa Corporea: 27.4 Kg/m2 

•  Menarca a 11 anni.  
•  Cicli mestruali regolari per ritmo, frequenza e durata 
•  Scolarità: Diploma di scuola media superiore 
•  Matrimonio contratto a 27 anni con un non consanguineo coevo 
•  Due figli (1 maschio ed 1 femmina) in apparente buona salute 
•  Attività lavorativa: Casalinga 
•  Anamnesi familiare: positiva per nefrolitiasi recidivante. Negata 
familiarità per ipostaturismo e/o deformità ossee 
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ANAMNESI PERSONALE REMOTA  
 Comuni esantemi infantili guariti senza reliquati.  
 Appendicectomia a 16 anni. Due tagli cesarei 
 Nefrolitiasi da sali di ossalato di calcio a 30 anni.  

ANAMNESI FARMACOLOGICA 
 Muta fino a 42 anni 

ANAMNESI PERSONALE PROSSIMA 
 Da circa quattro anni dolori ossei e muscolari diffusi, 

prevalentemente localizzati ai cingoli, associati a notevole 
impotenza funzionale.  

  Frattura atipica di femore circa 24 mesi prima della visita 
medica in assenza trauma causale 
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•  Pain medical score A: 9 (range 0-9) 

•  Medical pain score A: 9 (range 0-9) 

•  Muscle weakness score B: 48 (range 0-60) 

•  EMG: non evidenti segni di danno neurogeno  

A)  Tong D, Gillick L, Hendrickson FR (1982) The palliation of symptomatic osseous metastases: final results of the Study 
by the Radiation Therapy Oncology Group. Cancer 50: 893-899  

B)  Seibel M (1996) Neuromuscular examination. In: Valmassy RL (ed) Clinical Biomechanics of the Lower Extremities. 
1st ed. Mosby, St. Louis, MO, USA, p 207–221  
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•  VES: 32 mm/1h 

•  PCR: 20 mg/l 

•  Quadro proteico elettroforetico come da flogosi 

•  Proteinuria di Bence-Jones negativa 

•  Emocromo: Anemia microcitica ipocromica; neutrofilia relativa 
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FGF-23 

• Fratture patologiche con astenia marcata e dolori muscolari 
• sPO4

2- & TmPi/GFR ridotti 
• Calcemia nei limiti 

• iPTH &1,25(OH)2D3 nei limiti 
• BMD patologica 

• Scintigrafia ossea con ipercaptazione simmetrica  

DISORDINE DA PERDITA RENALE 
DI FOSFATI 

(Priè D, et al. N Engl J Med. 2002;347(13):983-91) 
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Clinica 
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CALCITRIOLO (1-3 µg/die) 
FOSFORO (2g/die) EXERESI CHIRURGICA 
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