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Estimado Sr. Editor:
He leído con interés el artículo de Cullari y cols. publicado recientemente en la RAAOT.1 Los tumores mesen-

quimáticos fosfatúricos constituyen, como lo remarcan los autores, una patología infrecuente.
Tuvimos la oportunidad de identificar un tumor semejante de 2 cm de diámetro en el hueco poplíteo de un pa-

ciente con osteomalacia. El tamaño del tumor y su exitosa extirpación permitieron normalizar el cuadro humoral 
y cicatrizar las lesiones óseas del paciente, sin tener que recurrir al tratamiento medicamentoso (octreótido, buro-
sumab, etc.). Este caso está publicado.2 Creemos oportuno mencionarlo acá, porque esa cita no forma parte de las 
referencias ofrecidas por Cullari y cols.

Saludo al Sr. Editor con distinguida consideración.

Dr. Ariel Sánchez
Director

Centro de Endocrinología de Rosario
asanvir@gmail.com 
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