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Reumatologia en imagenes

Deformidad articular secundaria a artropatia gotosa

Joint deformity secondary to gouty arthropathy
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RESUMEN

La artropatia gotosa es una enfermedad inflamatoria que afecta fundamentalmente a pacientes
masculinos por encima de los 50 afios de edad. Su principal expresion clinica desde el punto de
vista articular es la presencia de un cuadro inflamatorio monoarticular de elevada sensibilidad.
Cuando el diagnostico es tardio, el tratamiento inadecuado o no existe adherencia terapéutica por
parte de los pacientes, los cristales de urato monosddico se acumulan en forma de tofos gotosos
que no solo afectan la funcion articulares, sino que generan gran discapacidad y afectacion de la
percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud. Se presenta la imagen poco frecuente de
gran acumulacion de tofos gotosos en el dorso de ambas manos que limita considerablemente la
movilidad articular, la capacidad funcional y la percepcién de la calidad de vida secundaria a una
no adherencia farmacoldgica del paciente.
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ABSTRACT

Gouty arthropathy is an inflammatory disease that mainly affects male patients over 50 years of
age. Its main clinical expression from the joint point of view is the presence of a highly sensitive
monoarticular inflammatory picture. When the diagnosis is late, the treatment is inadequate or
there is no therapeutic adherence by the patients, the monosodium urate crystals accumulate in the

form of gouty tophi that not only affect joint function, but also cause great disability and
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impairment of perception quality of life related to health. The rare image of a large accumulation
of gouty tophi on the back of both hands is presented, which considerably limits joint mobility,
functional capacity, and the perception of quality of life secondary to the patient's pharmacological
non-adherence.
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La artropatia gota es una de las enfermedades reumaéticas inflamatorias que se caracteriza
fundamentalmente por afectar a pacientes masculinos con un pico de incidencia por encima de los
50 afios de edad. Se describe una prevalencia que oscila entre el 0,7-2,1 % de la poblacion
masculina; estas cifras pueden variar en dependencia del tipo y lugar de estudio.®?

Clinicamente se caracteriza por dos periodos o fases de la enfermedad, la fase o crisis aguda y el
periodo intercrisis. Cada una de ellas tiene caracteristicas diferentes y objetivos de tratamiento
distintos. Durante la crisis aguda de la enfermedad predomina la presencia de un cuadro
inflamatorio monoarticular aguda, de gran intensidad y sensibilidad. Su inicio es generalmente
nocturno y esta precedido de una ingesta abundante de alimentos ricos en purinas, o de una
actividad fisica intensa. El objetivo terapéutico en esta fase es disminuir el dolor y la
inflamacion.®®

Durante la fase intercritica el objetivo terapéutico es disminuir la presencia de cristales de urato
monosodico.*® Clinicamente no debe expresarse ningun sintoma ni signo a no ser que exista un
control inadecuado de la enfermedad, diagnostico tardio, tratamiento inadecuado o no adherencia
farmacolGgica por parte del paciente.®87) En este tipo de situaciones aparecen entonces dep6sitos
intra- 0 extraarticulares de cristales de urato monosédico en forma de tofos gotosos (Fig.).

Se presenta el caso de un paciente masculino, blanco, de 62 afios de edad, con diagndstico de
artropatia gotosa de 11 afios de evolucion con tratamiento irregular a base de 300 mg diarios de

alopurinol y 0,5 mg de colchicina. Ocasionalmente usa antinflamatorios no esteroideos.
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Se observa mdltiples y variados tofos gotosos a nivel de pequefias articulaciones de las manos de
forma bilateral. Los tofos gotosos se encuentran en distintos estadios, algunos de ellos a punto de
expulsar el contenido de su interior. La presencia de los tofos dificulta la movilidad articular y la
capacidad funcional del paciente, a la vez que representa una afectacion estética y psicologica
secundaria.

En este caso se mantiene las indicaciones farmacoldgicas y se interconsulta el caso con la
especialidad de ortopedia y traumatologia para valorar la posibilidad de extraer, quirargicamente,

el contenido de los tofos gotosos para facilitar la movilidad articular.

Fig. - Multiples cimulos de cristales de urato monosodico en forma de tofos gotosos en las articulaciones

metacarpofalangicas, interfalangicas proximales e interfalangicas distales bilaterales.
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