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Paciente masculino de 80 afios, con antecedente de hipertension
arterial controlada, acudié por presentar una lesiéon en la regién
dorsal de la base del tercer dedo de la mano derecha, de meses
de evolucién. En la exploracién fisica la lesién presentaba una con-
sistencia sélida y estaba parcialmente adherida a planos profundos,
por lo que fue diagnosticada clinicamente como tumoracién de par-
tes blandas. Se decidi6 realizar una ecografia que detect6é una masa
de partes blandas con ecoestructura heterogénea (fig. 1 A). Ante
estos hallazgos, se realizaron estudios de TC y RM. En estas pruebas
se observé que la tumoracién tenia una morfologia lobulada, con-
tenia calcificaciones y erosionaba las superficies 6seas adyacentes
(figs. 1 By 2). La lesidn realzaba de forma heterogénea luego de
la administracién de contraste intravenoso. Ante estos hallazgos,
se decidi6 realizar una biopsia en la que se detectaron cristales
de acido trico, lo que confirmé el diagnéstico de artropatia por
depésito de cristales (fig. 3).
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La gota es la artropatia inflamatoria mas frecuente en hom-
bres y es causada por el depésito de cristales de urato monosédico
en articulaciones y tejidos blandos'2. A pesar de que la primera
articulacién metatarsofalangica es la que se afecta con mayor fre-
cuencia, los cristales pueden distribuirse en cualquier superficie
articular!. Esta patologia ha sido denominada clasicamente como
«la gran imitadora», debido a las mudiltiples presentaciones clinicas
que puede adoptar, convirtiendo su diagnéstico en un reto para el
equipo médico>. Por este motivo, no es de sorprender que exis-
tan reportes de tofos gotosos que simulan tumoraciones de partes
blandas en regiones como la mano, el antebrazo y el pie*. Muchas
veces las pruebas radiolégicas no son suficientes para diferenciar
esta patologia de una tumoracién, por lo que se debe recurrir al
estudio del tejido mediante biopsia ecodirigida para obtener un
diagnéstico acertado®.
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Figura 1. A) Se observa una tumoracién de partes blandas localizada en la regién dorsal de base de tercer dedo, de ecoestructura heterogénea (cabezas de flecha blanca).
B) Imagen de localizador de TC: se observa que lesién destruye la cortical de la cabeza del tercer metacarpiano (cabeza de flecha blanca).

Figura 2. Imagen de TC (A) y de RM (B). La lesién tiene una morfologia lobulada, componente heterogéneo con zonas calcificadas en su interior y produce destruccién de
superficies éseas de la articulacién metacarpofaldngica (cabezas de flecha blanca).

Figura 3. A)Seobservalareconstruccion envolumen rendering, que revela una tumoracién de partes blandas en la articulacién metacarpofaldngica. B) Estudio con microscopio
optico que detect6 cristales de urato monosédico con forma de aguja en el interior de la tumoracién.
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