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Monoartritis gotosa de rodilla «una vista artroscopica».
Reporte de un caso clinico

Garcia-Juarez JD,* Cuellar-Avaroma A,* Tohen-Bienvenu A,* Méndez-Tompson M,** Garcia-Rosas MS***

Hospital Médica Sur

RESUMEN. Introduccion: La gota es el sinto-
ma causado por la respuesta a la formacion de
cristales de urato monosoédico, que se desarrollan
secundarios a la hiperuricemia; es la artropatia
inflamatoria mas frecuente en los varones mayo-
res de 40 aiios. Objetivo: Demostrar un diagndstico
como hallazgo en artroscopia. Material y métodos:
El caso de un paciente masculino de 39 aiios de
edad sin antecedentes de importancia cuyo pade-
cimiento inici6 por traumatismo en rodilla izquier-
da con rotacion y valgo forzado; inicia con dolor
e inflamacion y su tratamiento es con inmoviliza-
cion durante dos semanas y evolucion con dolor
persistente e inflamacion; se realizarén rayos X
simples, y resonancia magnética que mostraron le-
sion de menisco medial; posteriormente se efectué
artroscopia de rodilla izquierda. Resultados: La
resonancia magnética nuclear revelo lesiéon de me-
nisco medial y lesién condral del condilo medial; se
efectuaron analisis preoperatorios y el acido trico
estuvo en limites superiores dentro de lo normal,
por lo que se realizé artroscopia que mostroé lesion
transversa del menisco medial; se reparé en forma
habitual, encontrando lesiones en toda la superficie
articular con depésitos de cristales, asi como reac-
cion inflamatoria sinovial importante y condropa-
tia del condilo medial. Discusion: En la artroscopia
de la rodilla gotosa aparecen depésitos de uratos
que cubren parcialmente la sinovial, el ligamento
cruzado anterior, los meniscos y zonas de lesion de
las superficies articulares. La extirpacion de acu-

ABSTRACT. Introduction: Gout is the symp-
tom caused by the response to monosodium urate
crystals that develop due to hyperuricemia; it is
the most frequent inflammatory arthropathy in
males over age 40. Objective: To demonstrate
the diagnosis as an arthroscopic finding. Mate-
rial and methods: The case of a male, 39 year-old
patient without a relevant medical history whose
illness started with left knee trauma consisting
of rotation and forced valgus. He initially had
pain and inflammation and was treated with
immobilization for two weeks. Pain and inflam-
mation persisted so plain films and MRI were
ordered and they showed a lesion of the medial
meniscus. Arthroscopy of the left knee was per-
formed. Results: The nuclear MRI showed a le-
sion of the medial meniscus and a chondral le-
sion of the medial condyle. Preoperative tests
showed a uric acid level within the upper normal
limit. The arthroscopy showed a transverse le-
sion of the medial meniscus that was repaired as
usual; lesions were found throughout the articu-
lar surface, with crystal deposits, as well as an
important synovial inflammatory reaction and
medial condyle chrondropathy. Discussion: Ar-
throscopy of a gouty knee shows urate deposits
that partially cover the synovial, the anterior
cruciate ligament, the menisci and lesion zones
in the articular surfaces. Removal of gouty col-
lections and a thorough articular lavage improve
the local symptoms of the disease. No synovec-
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mulos gotosos y un profuso lavado articular me-
joran los sintomas locales de la enfermedad; no se
realizé sinovectomia, como es recomendado en la
literatura.

Palabras clave: rodilla, artritis gotosa, artros-
copia, dolor.

Introduccion

La gota es una enfermedad que produce sintomas que
son causados por la respuesta a la formacién de cristales
de urato monosddico que se desarrollan secundarios a
la hiperuricemia. Es la artropatia inflamatoria mas fre-
cuente en varones mayores de 40 afios. El diagndstico
definitivo y preciso de la gota se consigue al hallar cris-
tales de urato monosddico en el liquido sinovial o tofo
(depdsitos de cristales en tejidos blandos, principalmente
en zonas de presion, bursas, etcétera). Para la formacion
de urato monosddico tiene que haber sobresaturacién de
dcido urico en el medio o hiperuricemia. La gota es la
monoartropatia mas frecuente, su distribucién es mundial
con diferencias regionales que reflejan la influencia de
factores ambientales y genéticos. Los cambios de esti-
lo de vida (dieta, contaminacién), uso de medicamentos

tomy was performed, as is recommended in the
literature.

Key words: knee, arthritis gouty, arthroscopy,
pain.

(diuréticos, aspirina) y longevidad han influido en la
epidemiologia de la gota. Es frecuente en hombres ma-
yores de 40 afios y cada vez mas mujeres tienen gota; es
infrecuente en nifios, actualmente un porcentaje alto de
pacientes con gota tienen sindrome metabdlico.!?

La hiperuricemia es un factor de riesgo para la gota
pero no su equivalente; hasta 5% de la poblacién gene-
ral hospitalizada tiene hiperuricemia asintomdtica. Las
concentraciones séricas de 4cido trico dependen de la
edad y sexo, estdn influenciadas por factores genéticos
y ambientales. En los hombres ocurre un incremento
importante de las concentraciones de 4cido drico des-
pués de la pubertad y en las mujeres después de la me-
nopausia.>*

El objetivo del presente trabajo es describir un diagnds-
tico como hallazgos artroscépicos, ya que el paciente nunca
mostrd antecedentes de gota.

Figura 1. Figura 2.

Figura 4.

Figura 3.
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Figuras 1,2,3y 4.

Muestran la abundante impregnacién
de cristales de urato en toda la super-
ficie articular.
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Figura S. Figura 6.

Figura 7.

Figura 8.

Caso clinico

Se trata del caso de un paciente masculino de 39 afios de
edad sin antecedentes de importancia, que inicié su pade-
cimiento al sufrir traumatismo en la rodilla izquierda con
rotacién y valgo forzado, iniciando con dolor intenso e in-
flamacion y limitacion de los arcos de movilidad, por lo que
fue atendido en el Servicio de Urgencias. Se encontré a la
exploracion fisica: marcha claudicante por aumento de vo-
Iumen en la rodilla izquierda con dolor intenso, actitud de
flexién de 20° que reducia al neutro con dolor intenso y que
permitié una flexién de 0 a 45° con dolor intenso, no siendo
valorables los signos de la lesién meniscal o ligamentaria en
ese momento. Los exdmenes de radiologia simple no reve-
laron lesion 6sea. Su tratamiento inicial fue a base de inmo-
vilizacién semirrigida por dos semanas, evolucionando con
dolor persistente e inflamacidn; se solicitaron rayos x sim-
ples nuevamente, sin evidencia de lesién dsea; la resonancia
magnética manifiesto una lesién de menisco medial, por lo
que se realizé artroscopia de rodilla izquierda. Se realizaron
examenes de laboratorio preoperatorios de rutina, los cuales
se encontraron dentro de pardmetros normales, inicamente
el 4cido urico se encontré en limites superiores alto.

Durante la artroscopia se observé abundante impregna-
cion de cristales de urato en toda la superficie articular con
hipertrofia de la sinovial (Figuras 1, 2, 3 y 4). Asimismo, se
encontré lesion longitudinal de menisco medial izquierdo la
cual se repar6 con reseccion parcial de la lesion longitudi-
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Figuras 5,6,7y 8.

Muestran la infiltracion por los cris-
tales de uratos en el menisco y liga-
mento cruzado anterior.

nal, el cuerpo del menisco mostré datos clinicos de enfer-
medad degenerativa, ademas de una lesién condral del con-
dilo medial, asi como infiltracién por los cristales de uratos
en el ligamento cruzado anterior (Figuras 5, 6, 7y 8). No
se realiz6 la limpieza de los cristales amorfos. El paciente
evolucioné favorablemente con control y desaparicién del
dolor; asimismo, inicio su tratamiento para gota por parte de
del Departamento de Reumatologia. Por dltimo, se indicé
rehabilitacion fisica para la rodilla, reincorporandose a su
trabajo habitual a las cuatro semanas.

Discusion

La monoartritis puede ser la primera manifestacién de
la gota y la rodilla es la més frecuente afectada, como lo
reporta Louthrenoo W. en el Departamento de Medicina de
la Universidad de Chiang Mai en Tailandia.’ Y los factores
genéticos, asi como alimenticios y toma de medicamentos
influyen en la aparicién de este trastorno.®

En la artroscopia de la rodilla gotosa aparecen depdsitos
de uratos que cubren parcialmente la membrana sinovial,
ligamento cruzado anterior, meniscos y zonas de las super-
ficies articulares. La extirpacién de acimulos gotosos y un
profuso lavado articular mejoran los sintomas locales de la
enfermedad; en este caso no se realizé sinovectomia. El éxi-
to del tratamiento de un paciente con gota descansa en gran
parte en su educacion: hay que hacerle entender que se trata
de una enfermedad crénica, informarle sobre los beneficios,



Garcia-Judrez JD y cols.

pero también sobre los efectos colaterales del tratamiento
e informarlo de los factores precipitantes de ataques agu-
dos. La dieta baja en purinas era importante en el pasado,
hay que hacer énfasis en la participacién del alcohol para
la aparicién de hiperuricemia, asi como hacer énfasis en las
enfermedades asociadas, tales como la hipertension, hiperli-
pidemia y obesidad.’
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