IMAGENES EN MEDICINA
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Hombre de 76 anos de edad, con antecedente de
hiperuricemia de aproximadamente 40 afos de evo-
lucién, que se encuentra en tratamiento irregular con
alopurinol. Refiri6, ademas, episodios de crisis gotosa
aguda en multiples ocasiones, sin especificar el manejo
recibido. Fue hospitalizado por artralgias, aumento de
volumen, eritema y calor localizados en ambos codos. A
la exploracion fisica, destacaron tofos de gran tamafo en
dichas articulaciones (Figuras 1y 2). En sus estudios de
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laboratorio, se observaron niveles de dcido drico de 11.5
mg/dL, leucocitosis y neutrofilia, descartandose proceso
infeccioso alguno. Se indicé colchicina e indometacina,
con mejoria considerable en los siguientes dias, por lo
que fue egresado posteriormente con alopurinol como
terapia de mantenimiento.

La gota es un trastorno por depdsito crénico de cristales
de urato monosédico, que puede ocasionar artritis crénica,
tofos, urolitiasis, enfermedad renal, artritis aguda recurrente
y bursitis.” La hiperuricemia es su principal factor contri-
buyente. Su historia natural incluye tipicamente cuatro
periodos: hiperuricemia asintomatica, ataques agudos de
gota (artritis gotosa aguda), ataques agudos con intervalos
asintomaticos (gota intercritica) y artritis gotosa crénica.? El
tratamiento para crisis aguda consiste en colchicina, corti-
costeroides y analgésicos antiinflamatorios no esteroideos;
en caso de estar contraindicados o no haber respuesta 6p-
tima, puede recurrirse a bloqueadores de interleucina 1.1-3

Figura 2.

* Medicina Interna. Hospital General Regional Ndm. 1 “Dr. Carlos
MacGregor Sanchez Navarro”, Instituto Mexicano del Seguro Social.
Ciudad de México.
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