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Resumen

Descripcion del caso: Motivo de consulta: paciente 71 afios que consulta por nédulos en las
manos. Antecedentes patoldgicos: no alergias. No habito endlico. HTA en tratamiento farmacoldgico
con amlodipino. Poliartrosis. Enfermedad actual: paciente que refiere que desde hace dos meses,
presenta lesiones nodulares, dolorosas con drenaje de material purulento en dos dedos de la mano
derecha. Refiere que anteriormente, también habia presentado episodios de dolor i tumefaccion en
los dedos de los pies.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: T2: 36,2 °C. AC: tonos cardiacos
ritmicos. Sin soplos. AP: Murmullo vesicular conservado. No ruidos sobreanadidos. Nodulos blanco-
amarillentos, con aumento de la temperatura (tofos), en IFD 22 dedo mano derecha y IFD del 3*
dedo. Nddulos de Bouchard. No otras alteraciones osteoarticulares. Pruebas complementarias: AS:
Glucosa: 80, creatinina: 098, FG: 59,46, urato: 11,3, colesterol: 185, factor reumatoide: 11,40, GPT:
9, GGT: 28, Na: 141,5, K: 4,14, PCR: 21,8, leucocitos: 9,24, Hb: 12,7, plaquetas: 304.000, VSG: 75.
Sedimento: normal. Rx. Manos: pinzamiento y erosiones en 22, 32, 52 [FP mano derecha con aumento
de las partes blandas.

Juicio clinico: Se orient6 el caso como artritis gotosa (tofos), se inici6 tratamiento con colchicina,
alopurinol y AINEs, con mejoria del dolor y disminucién del tamafo de los tofos. Se derivé a la
paciente a reumatologia, donde actualmente sigue controles anuales, donde no les practico
artrocentesis ya que los datos clinicos eran caracteristicos.

Diagnostico diferencial: Artritis séptica pidgena. Artritis gotosa. Condrocalcinosis. Reumatismo
palindrémico. Fiebre reumatica aguda con afectacién articular.

Comentario final: Los tofos son depdsitos de cristales de urato monosoédico, que aparecen en
pacientes con hiperuricemia de anos de evolucion, y de manera infrecuente pueden ser la
manifestacion inicial de la gota. La identificacion de un tofo, da el diagndstico definitivo de la gota, y
siempre se debe incluir en el diagndstico diferencial de cualquier nddulo cutaneo. 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, es raro encontrar pacientes con una afectacion 6sea grave. En casos muy severos, con
dificultad para poder realizar las actividades diarias, se puede plantear intervencion quirurgica, pero
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el riesgo de infeccion posquirdrgica es muy elevado.
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