Gota tofacea cronica

Chronic tophaceous gout
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CASO CLINICO

Paciente de de 61 afios, natural de Huancayo, proce-
dente de Ayacucho, ingeniero forestal; diagnosticado
de gota hace 14 afios, recibié prednisona, alopurinol y
colchicina. Un hermano, fallecido a los 22 afios, sufria
de gota.
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Un mes antes, notd aumento de volumen del tercer dedo
de la mano izquierda, con dolor e incremento de la tem-
peratura local. Quince dfas antes, en la zona presentd
una secrecion blanquecina amarillenta, por lo que acu-
di6 al Hospital de Ayacucho, la drenaron y al no haber
mejorfa acudi6 a este hospital.

Al examen clinico: funciones vitales normales; eritema,
aumento de volumen con lesion ulcerosa en el tercer
dedo de la mano izquierda, presencia de secrecion ama-
rillenta, deformidad de articulaciones de las manos;
multiples tumoraciones de partes blandas, de consisten-
cia firme localizadas sobre los codos, mufiecas, rodillas,
manos y pies, que deforman las articulaciones, de su-
perficies irregulares e indoloras.

Exdmenes auxiliares: dcido trico, 8,35 mg/dL; creatini-
na, 1,51 mg/dL; las radiograffas de manos, pies y rodillas
muestran deformidad articular, disminucién del espacio
interarticular, esclerosis subcondral, osteofitos y ostedlisis.

Diagnéstico: gota tofdcea crdnica y celulitis de la mano
izquierda.

Recibi6 oxacilina, EV, y AINE; evolucioné favorable-
mente.

DISCUSION

Los tofos son nddulos blanco amarillentos, duros, cons-
tituidos por depdsitos de cristales de urato monosédico
en partes blandas, causados por hiperuricemia prolon-
gada y que afecta mds a los varones adultos. La primera
articulacion metatarsofaldngica es la mds comprometi-
da, pero pueden desarrollar en el hélix de los pabellones
auriculares, la bursa del olécranon o el tendén de Aqui-
les; son poco frecuentes en la nariz, los ojos y las valvu-
las cardiacas.! Aparecen luego de 10 afios o més del
inicio de la gota, pueden resolverse en 6 a 12 meses de

normouricemia; y pueden drenar un material claro con
hojuelas blanquecinas de é4cido trico. Estdn asociados
al etilismo, la obesidad, la hipertension arterial, la insu-
ficiencia cardiaca, la insuficiencia renal, el uso de tiazi-
das y los desdrdenes mieloproliferativos. Los tofos en
las manos pueden simular una osteoartritis deformante.
En el anciano, son frecuentes la afeccion poliarticular y
la presencia rapida de tofos sobre los nédulos de Heber-
den y Bouchard. Aunque raro, la gota puede expresarse
por primera vez, sin historia previa de gota aguda, como
tofos en los dedos de las manos.

Los hallazgos radioldgicos incluyen los de la gota clé-
sica y los de osteoartritis: disminucién del espacio arti-
cular (solo presente en etapas muy avanzadas de la gota
cldsica), formacion de osteofitos marginales acompaia-
dos de esclerosis subcondral. En el 80% de los casos
se encuentran tofos, erosiones marginales con bordes
escleréticos y sobrecrecimiento en sus limites (signo de
Martel) y ausencia de osteopenia yuxtaarticular.

La infeccién articular bacteriana en pacientes con artri-
tis gotosa es ocasional y, son muy raras las infecciones
de la piel suprayacente a los tofos.
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