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424/3281 - GOTA TOFACEA CRONICA ¢UN ANACRONISMO EN NUESTROS DIAS?
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 75 anos, alcoholismo activo y problemética social, que acudié a
consulta con un familiar por deterioro del estado general asociado a disnea, tos y fiebre de 3 dias de
evolucion. No disponiamos de historia ni procesos clinicos previos. Destacaba la gran deformidad,
dolor y tlceras en manos y codos por voluminosos tofos que desfiguraban las articulaciones y por lo
que nunca habia recibido tratamiento. Se realizaron limpiezas y curas locales. Derivamos a
Urgencias debido al mal estado general.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 112/68 mmHg; T2 38,1 °C FC 78 lpm, FR 21 rpm,
SatO2 87%. Falta de higiene y cuidado personal, mal estado general, delgadez, sequedad
mucocutanea. Auscultacion pulmonar con crepitantes en base pulmonar derecha. Miembros
superiores: deformidad y grandes tofos en manos y codos. Ulcera en tercer dedo de la mano
izquierda. Miembros inferiores: lesiones tofaceas en region tibial, lesiones por rascado y mala
higiene en pies. En la analitica, destaca leucocitosis con neutrofilia, hiperuricemia de 11,3 mg/dl,
creatinina 3,07 mg/dl y proteina C reactiva de 406 mg/L. Radiografia manos: gran deformidad désea
en las articulaciones con tofos.

Orientacion diagnostica: Gota tofacea crdnica. Infeccion respiratoria aguda.
Diagnostico diferencial: Celulitis/artritis séptica.

Comentario final: La gota tofacea crdnica afecta principalmente a pacientes no diagnosticados o
con control inadecuado de la enfermedad gotosa afios después. Los tofos son depositos de urato
solido en tejidos blandos y articulaciones. En caso como el de nuestro paciente, se diagnostican
mediante exploracion fisica o pruebas de imagen. Generalmente, afecta a varias articulaciones,
causa gran deformidad y, en ocasiones, provoca erosiones 6seas o destruccion articular. Un
adecuado manejo de la enfermedad gotosa ligado a un correcto diagnostico de las causas
precipitantes y a un control farmacoldgico y no farmacoldgico posterior 6ptimo son fundamentales
para prevenir el desarrollo de la cada vez mas infrecuente gota tofacea crénica.
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