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Caso clinico

Gota tofacea en unamujer

Leonardo Zamudio,* Marbella Mauleon,? Caritina Mauleon,® Christopher L. Carrillo?

1 Miembro Honorario Soc. Mex. Ortopedia
2 Hospital Conde de Valenciana,
3 Hospital General de Xoco, Gobierno de la Ciudad de México

Resumen

Se reporta un caso de gota tofacea en una mujer que debi-
do alaimagen radiogréfica se habia confundido con un con-
drosarcoma.

Palabras clave: Gota, tofacea, condrosarcoma.
Summary

A rare case of tophaceous gout is reported in a woman,
which had been diagnosed incorrectly from the radiographic
image as a case of chondrosarcoma.

Key words: Gout, tophaceous, chondrosarcoma.
Introduccion

La gota en general no es comin en las mujeres y cuando
aparece, |o hace en determinadas circunstancias que se pun-
tualizaran después. Por cada 6 hombres que la padecen solo
se presentaen unamujer.! Ademéssi es poco frecuente en €l
sexo femenino, esmésraro aln que hayaformacion de tofos.

Caso clinico

A.G.M. Paciente femenino de 69 afios quien sabe tener
diabetes hace 10 afios. Se ha controlado con dieta y cliben-
clamida. Sus cifras de glicemia oscilan entre 120 y 150 mg.
Por la época en que se le hizo el diagnéstico de diabetes, co-
menzo6 a quejarse de artralgias diversas y en especia en €l
pufio derecho y fue tratada en diversas ocasiones con AINES
gue ofrecian mejoriatransitoria.

Se presentd a consulta porque el dolor del pufio habia
aumentado y a la exploracién se encontré una tumoracion
de 3 x 4 cm. Dura, dolorosa, localizada en la porcién radio
palmar con muy ligero eritema. Los movimientos activos 'y
pasivos estaban préacticamente abolidos en cuanto a flexion
y extension mas no en cuanto a pronacion y supinacion.

Los exdmenes de laboratorio no demostraron datos de
importancia 'y se hace hincapié en que € acido Urico solo
teniacifrasde 5.2. Laglucosa estabaa 157.7.

Las radiografias demostraron una lesion litica del esca-
foides con destruccion de la corteza 'y desaparicion de mas
de la mitad del mismo (figuras 1y 2). Ademas se encontré
una calcificacion irregular que ocupaba el mismo escafoi-
desy se proyectaba fuera de él. Osteoporosis de la porcion
distal deradio. Laimagen radiol 6gica podria ser de un con-
droma pero no es comun que éstos aparezcan ala sexta dé-
cada de lavida.

Se hizo el diagndstico de presuncion de probable condro-
sarcoma, Se propuso cirugia para extirpar la tumoracion “in
toto” y practicar estudio histol dgico.

Se intervino el dia 9 de mayo de 2000 con isquemia sin
expresion del miembro superior y después de incidir la piel

Figura 1. Radiografia AP del pufio en donde se ve
la destruccién del escafoides y la masa calcificada
que se proyecta en partes blandas.

37



Leonardo Zamudio y cals.

Figura 2. Radiografia lateral que hace evidente la Figura 3. Véase el injerto colocado en el escafoi-
masa calcificada. des. Hay atrofia de Sudeck.

Figura 4. Véase el texto.

38



en la cara palmar del pufio y de aislar € nervio mediano se
expuso la tumoracién.

Al disecarlasalié liquido muy espeso, blanco, “ como pas-
tadedientes’ que seidentific6 como depdsito de &cido Urico.
Se hizo el diagndstico transoperatorio de gotatofacea. Se ex-
trajo toda la tumoracién con las calcificaciones anormales y
el material amorfo. Se rasp0 el fondo del escafoidesy sere-
Ilend con injertos de cortical y esponjosa tomados del radio
(figura 3). Se suturd y se inmovilizd con férula palmar de
yeso.

El estudio histolégico revel 6: proliferacion de histiocitos
en la periferia de abundantes cristales de acido urico (figura
4). Entremezcladas hay algunas células gigantes de tipo os-
teocléstico. Ademas zonas de hemorragia antigua y hueso
reactivo con osteoblastos y osteoide.

En el posoperatorio se administré fenilbutazona durante
cinco dias para evitar un ataque agudo y posteriormente se
prescribié colchicina en cantidad de 1 mg diario durante
una semana. La evolucién posoperatoria ha sido satisfacto-
ria, si bien, la enferma s6lo ha recuperado unos grados de
flexion y extension del pufio. La férula se mantuvo por 8
semanas.

Caso clinico

Discusion

Como se anoté a principio, lagota es poco comun en las
mujeresy masladel tipo toféceo. El diagndstico preoperato-
rio en este caso, dadalaimagen radiografica, erade un tumor
maligno que, aunque no son frecuentes a ese nivel, suelen
presentarse. El diagnédstico fue transoperatorio y se manegjo
en forma conservadora.

Lamayoriadelasveceslagotaen las mujeres es secunda-
ria, 0 como algunos autores le han llamado “ gotaimpuesta’
por el uso de diuréticos. Esta enferma no |os tomaba.

Ahorabien, cabe mencionar que esta enfermedad, cuando
aparece en mujeres, siempre lo hace, tiempo después de la
menopausia como en el caso de la paciente. Segun algunos
estudios, laedad promedio en las mujeres es de 82 afios mien-
tras que en los hombres es de 52 afios. También debe sefial ar-
sequeen ellas se presenta el cuadro con menos dolor einfla-
macion en las articulaciones.
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