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CASO CLINICO

La gran imitadora: gota tofdcea
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3SARquavitae

Varén de 54 ainos de edad, que acude a la con-
sulta de atencidn primaria por presentar fiebre y le-
siones nodulares blanquecinas en los pulpejos de
los dedos.

Exfumador y bebedor 3-6 bofellines de cerveza
al dia.

Refiere ademds lesiones en las manos, de 2 meses
de evolucién, asinftomdticas y en forma de ndédulos
blanguecinos. Las relaciona con el contacto de un
desengrasante y asocia en las Ultimas 48-72 horas
fiebre e inflamacién de la mano izquierda que as-
ciende hasta el brazo y el codo.

En la exploracion fisica se observa fiebre de 38°C.
En los miemlbros superiores se encuentra dactilifis y
unas lesiones nodulares blanquecinas, multiples y
confluentes en los pulpejos y los bordes laterales de
los dedos, algunas de ellas supurativas (figuras 1, 2y
3). También se halla edema en el antebrazo izquier-
do, hasta la flexura del codo, con calor y tumefac-
cién local. La auscultacion cardiaca muestra una
ligera taquicardia. En la exploracién abdominal se
encuentra hepatomegalia y en los miembros infe-
riores edemas perimaleolares con fovea.

Tras estos hallazgos clinicos, se decide soli-
citar una valoracion al Servicio de Urgencias
del hospital, para realizar pruebas diagndsticas

complementarias.

Se efectUa una analitica en la que se observa
elevacién de los reactantes de fase aguda, hipo-
natremia leve (128), dcido Urico 8,6, albumina 1,8 y
GGT de 289. La serologia de VHB y VHC y los hemo-
culfivos son negativos.

También se realiza una radiografia de térax y un
ecocardiograma, los cuales son normales.

La ecografia abdominal revela hepatoespleno-
megalia y barro biliar.

La RMN del brazo izquierdo demuestra un au-
mento de senal de partes blandas en el antebrazo,
relacionado con edema o celulitis.

El estudio histopatoldgico encuentra acumulos
de material grisdceo con reaccién giganto-celular,
localizados en la dermis profunda. Estos hallazgos
histolégicos son compatibles con el diagndstico de
tofo gotoso.

El paciente queda hospitalizado con juicio clini-
co de brote agudo de gota grave con afectaciéon
de las manos, celulitis, sobreinfeccion de los tofos
sin aislamientos microbiolégicos y descompensa-
cion edematosa multifactorial sin ascitis y con posi-
ble hepatopatia crénica no conocida.

Figuras2y 3
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Recibe tratamiento con anfibioterapia de am-
plio espectro (ceftriaxonay vancomicina, que pos-
teriormente se sustituye por clindamicina, lo que
provoca una mejoria progresiva y defervescencial),
antiinflamatorios y analgésicos. En el momento
agudo, se inicia tratamiento con colchicina y unos
dias después de controlar la inflamacion se con-
tinba con alopurinol. El edema vy la hiponatremia
son tratados con furosemida y espironolactonay se
obfiene muy buena respuesta. Se instauran suple-
mentos nutricionales, se suspende la ingestion de
alcohol y se inicia una dieta reducida en purinas y
conftrol del peso.

COMENTARIO

La presencia de fofos gotosos estd asociada al
etilismo y a numerosas patologias, como la obesi-
dad, la hipertension arterial, la hipertrigliceridemia,
la psoriasis, la insuficiencia cardiaca, la insuficien-
cia renal, la toma de diuréticos tiazidicos y ciertos
desdérdenes mieloproliferativos!.

La sinovitis gotosa es una entidad rara que afecta
predominantemente a los tendones extensores de
los dedos y a los flexores de la palma o la muheca?.

El espectro clinico de las lesiones nodulares de
los dedos de la mano es amplio: esporotricosis, mi-
cobacteriosis, tularemia, tuberculosis, calcicosis,
mixoma, quiste sinovial, tumor de células gigantes
de la vaina tendinosa y carcinoma espinocelulars4.

Los diversos sintomas que tienen en comuin todas
estas dermatosis pueden incluir aumento de volu-
men, eritema, hiperqueratosis, descamacioén, ulce-
racién y dolor.

En conclusién, la gota puede presentar lesiones
nodulares, denominadas tofos, cuya localizaciéon
mds frecuente es la primera articulacién meta-
tarso-faldngica, seguida de otras dreas acras®. En
nuestro medio, una lesidn de aspecto nodular en
los dedos de las manos es mds sugestiva de espo-
rotricosis o micobacteriosis; sin embargo, en oca-
siones los tofos tienen la misma localizaciéon, por lo
gue debemos considerar este padecimiento en el
diagndstico diferencial. El diagndstico definitivo de
gota se realiza al identificar cristales de dcido Urico
en el liquido articular o dentro de los tofosé.

Cuando el diagndstico clinico de una dermato-
sis no puede ser realizado con seguridad, se reco-
mienda efectuar una biopsia de la lesién. Con ello

se puede defterminar la naturaleza de la misma,
hacer la correlaciéon clinico-patoldgica y estable-
cer un diagndstico definitivo’.

Describimos con este caso una localizacién
poco comun de la gota, que muchas veces olvida-
mos considerar entre los diagndsticos diferenciales
de las lesiones nodulares de los dedos de la mano.
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