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Resumen

Descripción del caso: Varón de 47 años. Niega alergias medicamentosas conocidas. Antecedentes
personales de interés: No refiere. No intervenciones quirúrgicas previas. Hábitos tóxicos: bebedor
de 15 UBEs semanales. Fumador de 1 paquete de cigarrillos al día. Consulta en atención primaria
por presentar episodios de artralgias de repetición de 15 años de evolución, que trata con
antiinflamatorios de forma puntual. Refiere frecuencia anual de los episodios y afectación
predominante en manos y muñecas, aunque también en codos y rodillas. Además, desde hace 5-6
años refiere deformidad objetiva progresiva de las articulaciones de ambas manos (interfalángicas
distales y proximales de todos los dedos), que le restringen de forma importante la movilidad y le
dificultan gravemente la realización de actividades de la vida diaria. Niega que los episodios se
acompañen de fiebre. Niega clínica a otro nivel.

Exploración y pruebas complementarias: Peso 120 Kg. Talla 180 cm. IMC 37. TA 145/90.
Tumefacción y acúmulos tofáceos periarticulares en articulaciones interfalángicas y muñecas de
ambas manos, codos, rodillas y tobillos. Signos de insuficiencia venosa crónica en piernas. Analítica:
Bioquímica: creatinina 1,23, ácido úrico 10,6, GGT 83, colesterol 225, HDLc 50, LDLc 146, TG 147.
Hemograma normal. Radiografías: Disminución de la interlínea radiocarpiana e intertarsianas en
ambas muñecas. Pinzamiento y erosiones periarticulares en metacarpofalángicas de ambas manos.
Calcificaciones y aumento de partes blandas en región olecraneana de ambos codos.

Orientación diagnóstica: Gota tofácea crónica.

Diagnóstico diferencial: Poliartritis: artritis reumatoide, artrosis, artritis micro cristalina, artritis
infecciosa.

Comentario final: Con este caso se quiere demostrar la importancia del correcto control de la gota
e hiperuricemia. En este caso, tras ser valorado por el servicio de Reumatología, se derivó al servicio
de Cirugía Plástica para valorar la conveniencia de extirpación de tofos gotosos.
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