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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 48 anos sin alergias medicamentosas conocidas, con antecedentes
personales de hiperuricemia conocida desde hace afios con probables episodios de artritis de tobillo
de posible origen gotoso. Acude a Atencién Primaria por empeoramiento de cuadro de dolor e
impotencia funcional de 15 dias de evolucidn en interfaldngica proximal del 52 dedo de mano
izquierda tratado con diclofenaco 50 mg y prednisona 30 mg. Se drena articulacién con abundante
salida de material purulento y sanguinolento. Refiere traumatismo en la infancia en dicha zona y
deformidad de anos de evolucién

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 143/91 mmHg, FC: 89 lpm, SatO2: 98%, Tra 35,7
°C, IMC 32,5 Kg/m2. Consciente y orientado, colaborador. Afebril. Auscultacién cardiopulmonar
normal. Quinto dedo de mano izquierda con importante edema, calor y fluctuacién de masas de
partes blandas. Movilidad limitada. Fuerza y sensibilidad conservada. Analitica de sangre: Hb 14,9
g/dl, leucos 8.360/y1, VSG 17 mm. PCR 0,4 mg/dl, 4cido trico 9,3 mg/dl, TG 360 mg/dl. Colesterol
total 238 mg/dl, LDL 157 mg/dl, hemoglobina glicosilada 6,2%. Coagulacién normal. GRAM de
liquido: negativo. No se observan microorganismos ni leucocitos. Rx de dedo: imagenes de erosiones
en articulacion interfaldngica proximal de quinto dedo de mano izquierda, afectacion articular y
paraarticular de falange proximal, bordes colgantes y margenes esclerosos.

Orientacion diagnostica: Probable infeccion de tofo gotoso por lo que se ofrece ingreso
hospitalario para tratamiento médico y antibidtico, estudio y control de imagen. Cura con vendaje
compresivo.

Diagnostico diferencial: Gota tofadcea cronica, pseudogota, artritis postraumatica.

Comentario final: Los tofos son granulomas que se forman progresivamente alrededor de cristales
de urato monosédico y se comportan como enfermedad de depdsito, con gran capacidad erosiva
dando lugar a lesiones radioldgicas a modo de “sacabocados”. Se ofrece al paciente ingreso
hospitalario para antibioterapia IV y control de imagen por posible sobreinfeccion de artritis gotosa
con afectacion 6sea, ademas de seguimiento por descubrimiento de otros factores de riesgo asociado
(hipercolesterolemia...), que el paciente finalmente rechaza.
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