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Gota tofácea crónica: localización poco habitual

Chronic tophaceous gout: An uncommon localization
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On-line el 7 de mayo de 2009

ARTICLE IN PRESS

www.reumatologiaclinica.org

Figura 1. Presencia de múltiples tofos intradérmicos en palma de la mano.

Figura 2. Detalle de los tofos intradérmicos palmares.

Figura 3. Presencia de tofos intradérmicos en región calcánea.

Caso clı́nico

Mujer de 46 años diagnosticada de sı́ndrome plurimetabólico e

hiperandrogenismo secundario a hiperplasia suprarrenal congé-

nita a los 28 años, que requirió tratamiento con dosis bajas de

corticoides (7,5mg/dı́a de prednisona durante aproximadamente

unos 16 años) más por el problema estético de hirsutismo de la

paciente que por las alteraciones metabólicas que presentaba al

momento de su diagnóstico.

Un año después del diagnóstico inició episodios de artritis de

repetición con afectación de rodillas, tarsos, tobillos, carpos y

articulaciones metacarpofalángicas. En el estudio hematológico y

bioquı́mico se observaron cifras elevadas de uricemia (15,15

[rango de 2,6 a 6,0] mg/dl). En la artrocentesis se visualizaron

cristales de urato monosódico en lı́quido sinovial. Los primeros

estudios radiológicos no presentaron alteraciones destacables. Se

inició tratamiento de la artritis gotosa con antiinflamatorios no

esteroideos, 1mg/dı́a de colchicina y 300mg/dı́a de alopurinol 1,2.
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Evolución

Clı́nicamente, la paciente continuó presentando brotes de

repetición con perı́odos intercrisis de duración cada vez menor.

A pesar de la mala evolución clı́nica, la paciente interrumpió las

visitas al servicio de reumatologı́a durante un perı́odo aproximado

de 5 años, perı́odo en el cual se sospecha que la paciente

abandonó el tratamiento inicial, y trató de modo autónomo los

fármacos mencionados, aumentando o disminuyendo la dosis de

éstos en función de la sintomatologı́a que presentaba.

Como consecuencia del control y del tratamiento irregular, la

paciente desarrolló una grave gota tofácea (con presencia incluso

de tofos intradérmicos) con importantes secuelas en las articula-

ciones tibioastragalina, tarsometatarsiana y en las articulaciones

intertarsianas, lo que configuró una grave artrosis de tobillos y de

pie erizado3, ası́ como una gran afectación de rodillas que requirió

de la implantación de prótesis en ambas rodillas.

Discusión

Actualmente, la gota tofácea crónica en sı́ misma no deberı́a

plantear dificultades terapéuticas. El incumplimiento del trata-

miento prescrito, ası́ como la dificultad en el control clı́nico de la

enfermedad, en parte debido a la dificultad de introducir en

España otras lı́neas terapéuticas ya conocidas, como los uricosú-

ricos4, han sido factores determinantes en la evolución final de la

artritis gotosa del caso que se presenta; aunque no puede

descartarse que el uso de esteroides de forma crónica haya podido

influir en la gravedad de la enfermedad y especialmente en la

localización de los tofos (tofos intradérmicos)5,6.

En este sentido, cabe destacar que durante toda la evolución las

cifras de uricemia se han mantenido por encima del rango

superior de la normalidad y se ha observado acumulación de

ácido úrico (tofos) en localizaciones poco frecuentes (figs. 1–3).
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