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M E D I Z I N

Unklarer Fall
Die Autoren des Schnappschusses berichten von einem 
phosphaturischen Tumor am linken Fuß, der exzidiert 
wurde (1).

Gleichfalls fanden die Autoren stark erniedrigte Phos-
phatwerte und einen stark erhöhten FGF-23-Serumspie-
gel. Mir erscheint die histologische Begutachtung unklar, 
weil die Histologie einen „phosphaturischen“ mesenchy-
malen Tumor vorstellt. Wenn man von „phosphaturisch“ 
spricht, beschreibt das einen Phosphatverlust, aber kei-
nen histologischen Befund. Anhand der Befunde könnte 
auch eine sehr seltene X-chromosomale Hypophosphat -
ämie eine Rolle spielen. Wurde dies näher untersucht? 
Wurden eine Bestimmung des Klotho-Serumspiegel vor-
genommen? Der Fall erscheint unklar.
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Schlusswort
Die X-chromosomale Hypophosphatämie manifestiert 
sich meist bereits in der Kindheit, die Betroffenen leiden 
bereits seit der Kindheit unter Knochenschmerzen (1). Die 
Patientin berichtete über progediente multilokuläre Kno-
chenschmerzen seit einem Jahr (2). Sie hatte keine klini-
schen Zeichen einer X-chromosomalen Hypophosphat -
ämie im Erwachsenenalter wie Kleinwuchs (Körpergröße 

159 cm), Zahnanomalien oder mineralisierende Entheso-
pathie. Die alkalische Phosphatase war normal (54 U/L). 
Daher wurde nicht auf eine X-chromosomale Hypophos-
phatämie untersucht und kein Klotho-Serumspiegel be-
stimmt.

Dass der mesenchymale Tumor die Ursache der Be-
schwerden der Patientin war und nicht andere Erkran-
kungen, belegt die vollständige Normalisierung der La-
borwerte und Remission der klinischen Symptomatik 
nach Entfernung des Tumors.

Bezüglich der histologischen Nomenklatur ist der Be-
griff „phosphaturischer mesenchymaler Tumor“ ein etab-
lierter Begriff in Klinik und Pathologie (3) und wird in der 
aktuellen ICD-Kodierliste genauso aufgeführt (4).
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