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Gota tofacea cronica

Chronic tophaceous gout
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Caso clinico

Varén de 43 afios de edad bebedor de 2 litros de cerveza
diarios desde hace 21 afios. Hace 15 afios comienza con crisis de
dolor e inflamacién monoarticular en miembros inferiores. En un
principio presentaba 2-3 episodios anuales de monoartritis que
mejoraban con antitinfamatorios no esteroideos. El paciente no
realizaba correctamente el tratamiento farmacolégico, ni las
medidas higiénico dietéticas pautadas por su médico de atencion
primaria, por lo que las crisis de monoartritis eran cada vez mas
frecuentes, extendiéndose la afectacion a articulaciones de
miembros superiores y evolucionando el cuadro hacia oligoartritis
y finalmente a poliartritis.

En la actualidad, consulta por empeoramiento de artralgias
inflamatorias en manos y pies, junto con deformidad, que dificulta
sus actividades de la vida diaria. En la exploracion fisica destaca la
presencia de tofos a nivel de codos, pies y manos, algunos de ellos
complicados con fistulas al exterior (fig. 1A y B), en donde se
objetiva la presencia de cristales de urato monosddico. La analitica
realizada detecta uricemia de 8,3, siendo el resto de la bioquimica
basica normal. El hemograma, reactantes de fase aguda, factor
reumatoide y Ac anticitrulina fueron normales o negativos. En las
radiografias 6seas de manos y pies se observa aumento de partes
blandas, junto con presencia de importantes erosiones dseas con
margenes escleroticos, resaltando una pequeiia linea delgada
calcificada’ (fig. 2A y B, caracteristica de la artropatia gotosa.

Diagnostico

Gota tofacea crénica.

Evolucion

Tras dejar de tomar alcohol (cerveza), e iniciar tratamiento con
colchicina, analgésicos y alopurinol?, el paciente mejora su

sintomatologia. Figura 1. Tumefaccion articular y tofos en mano izquierda (A) y derecha (B).
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Figura 2. Rx con aumento de partes blandas y erosiones de mano derecha (A) y mano izquierda (B).

Discusion

La artropatia gotosa es una patologia frecuente en las consultas
de reumatologia. Actualmente, existe mas conocimiento en la
poblacion general acerca de los factores predisponentes a
la misma, y dado que generalmente presenta buena respuesta al
tratamiento, salvo que el paciente sea mal cumplidor del mismo,
es menos frecuente encontrar pacientes con una afectaciéon 6sea
tan severa. En este caso, nos planteamos la necesidad de
intervencion quirdrgica, debido a la dificultad del paciente para
poder realizar sus actividades diarias, como consecuencia de la
posible infiltracion tendinosa de los tofos. Finalmente, se
desestim6 dicha intervenciéon debido al elevado riesgo de
infeccién posquirurgica+.

El caso que presentamos nos recuerda la gran destruccion
osteoarticular que puede llegar a producir la artropatia hiperuri-
cémica si no es bien tratada.
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