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Caso clinico

Mujer de 76 afios, con antecedentes personales de anemia
e hiperuricemia en tratamiento con sulfato ferroso y alopurinol
100 mg diarios. Refiere consumo de medio litro diario de cerveza
sin alcohol desde hace 15 afios. Niega antecedentes de hipertensién
arterial, alguna otra enfermedad crénica, ni consumo de diuréticos.

Acude a nuestra consulta por presentar artralgias de manos y
pies con crisis de dolor e impotencia funcional poliarticular de mas
15 afios de evolucion. En la exploracion fisica se objetivan impor-
tantes depdsitos tofdceos en manos y pies, mas llamativos en mano
derecha (fig. 1), con incapacidad para realizar la empufiadura sobre
todo de la mano derecha.

En la analitica realizada se detecta uricemia de 7,7 mg/dl siendo
el resto de la bioquimica basica normal. El hemograma, reactantes
de fase aguda, factor reumatoide y anticuerpos anticitrulina fueron
normales o negativos.

Se realizan radiografias 6seas en las que se observa importante
aumento de partes blandas, pinzamientos y erosiones en metacar-
pofalangicas, interfalangicas proximales e interfalangicas distales
de ambas manos (fig. 2), asi como erosiones en primeros metatar-
sianos y luxacién del 5.° metatarsiano izquierdo (fig. 3).
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Figura 1. Depésitos toficeos en manos.

Figura 2. Radiografia de manos: aumento de partes blandas y erosiones.
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Figura 3. Radiografia de pies: erosiones en primeras metatarsofaldngicas.
Diagnostico

Gota tofacea.
Evolucion

Se aconseja tratamiento con medidas higiénico dietéticas, col-

chicina y aumento de dosis de alopurinol para mantener uricemia
con menos de 5 mg/dl.

Discusion

La artropatia gotosa es mas frecuente en varones' que en muje-
res, pero es la enfermedad inflamatoria articular mas frecuente en
mujeres posmenopausicas. Tipicamente la primera manifestacién
de la enfermedad suele ser una artritis aguda®. Los tofos son depo-
sitos de cristales de urato monosédico rodeados de una reaccién
inflamacién granulomatosa y son una caracteristica patognomo-
nica de la gota, detectables por examen fisico y/o por técnicas de
imagen>.

Presentamos el caso de una mujer con artropatia tofacea. Recor-
damos la importancia de mantener unos niveles adecuados de
uricemia, pues estamos ante una enfermedad potencialmente inva-
lidante, destacando que, aunque es mas frecuentes en varones, si
que es la artropatia inflamatoria mas frecuente en mujer posmeno-
pausica.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener ningin conflicto de intereses.

Bibliografia

1. Bhole V, de VM, Rahman MM, Krishnan E, Choi H. Epidemiology of gout
in women: Fifty-two-year followup of a prospective cohort. Arthritis Rheum.
2010;62:1069-76.

. Neogi T. Clinical practice. Gout N Engl ] Med. 2011;364:443-52.

. Khanna D, Khanna PP, Fitzgerald JD, Singh MK, Bae S, Neogi T, et al.; American
College of Rheumatology. 2012 American College of Rheumatology guidelines for
management of gout. Part 2: therapy and antiinflammatory prophylaxis of acute
gouty arthritis. Arthritis Care Res (Hoboken). 2012;64:1447-61.

w N


http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(18)30190-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(18)30190-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(18)30190-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(18)30190-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(18)30190-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(18)30190-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(18)30190-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(18)30190-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(18)30190-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(18)30190-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(18)30190-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(18)30190-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(18)30190-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(18)30190-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(18)30190-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(18)30190-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(18)30190-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(18)30190-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(18)30190-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(18)30190-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(18)30190-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(18)30190-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(18)30190-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(18)30190-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(18)30190-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(18)30190-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(18)30190-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(18)30190-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(18)30190-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(18)30190-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(18)30190-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(18)30190-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(18)30190-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(18)30190-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(18)30190-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(18)30190-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(18)30190-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(18)30190-6/sbref0025

	Gota tofácea en una mujer
	Caso clínico
	Diagnóstico
	Evolución
	Discusión
	Conflicto de intereses
	Bibliografía


