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Artritis Gotosa.
Generatidades y

Resu men

La artritis gotosa es una patología caracterizada por una
alteracion en el metabolismo del ácido úrico con formacion
de tofos gotosos y destruccion articular. A nivel del pie afec-
ta preferentemente la articulacion metatarsofalángica del
hallux, pudiendo afectar otras en menor medida.
Se presenta un caso clínico con afeccion en ambos pies y
gran ag resividad, docu menta ndo su evolucion a traves del
tiempo. Se describe la conducta seguida y se realiza una
actu alizacion de la patolog ía de base.

Summary

Gouty arthritis is a condition characterized by an alteration
in the metabolism of u ric acid formation with tophaceous
gout and joint destruction. At the foot affects mainly the

pie.presentación de un caso en

Ricchetti Hugo Osvaldo.

Perin Fernando Daniel.
Hospital Zonal General de Agudos Manuel Belgrano.
San Martín . Buenos Aires - Argentina.

Fecha de Recepción: 1 7l1il2o1g
Fecha de aprobación: OgltZlzOOe

articulation of the MTF Hallux can affect others less so.
We presented a case with a condition in both feet and great
aggressiveness, documenting its evolution through time. lt describes
the behavior and is followed by an update of the basic pathology.

Resu mo

Artrite gotosa é uma condição caracterizada por uma
alteração no metabolismo do ácido úrico, formação conjunta
com tofos gotosos e destruição. No pe afeta principalmente
as articulaçoes do MTF Hallux e pode afetar outras.
Apresentamos um caso com uma condição, em ambos pes e

uma grande agressividade, documentando sua evolução ao
longo do tempo. Ela descreve o comportamento e e seguido
por u ma atu alização da base patolog ia.
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Fig.'l a I nsnecto clínico 4" dedo. Fig.l b I nroiou raría 4'" dedo. Fig,'l c I tn,,roneratorio.
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lntrod ucción

La artritis gotosa es una patología por alteracion del metabo-

lismo de las purinas, caracte rizada por el deposito de cristales

de urato de sodio en diferentes zonas del cuerpo, induciendo

una artritis con predileccion en la articulacion metatarsofa-
lángica del hallux.

El proposito de esta presentacion es exponer un caso singu-

lar por sus características de afectar ambos pies en forma

agresiva, describir el tratamiento instituído y realizar una

puesta al día de esta patología que puede comprometer

seriamente la anatomía y fisiología del pie.

Las Artritis lnducidas por Cristales se dividen en dos

grandes grupos:

o La pseudogota o cond roca lcinosis
o La artritis gotosa

La pseudogota se caracteriza por el deposito articular de dihi-
drato pirofosfato de calcio y la artritis gotosa por el de

crista les de u rato monosod ico.(u)

La pseudogota es menos destructiva y puede afectar las arti-
culaciones subastragalina y astragaloescafoidea, mientras

que la gota afecta la metatarsofalángica del Hallux y en

menor medida las otras articulaciones del pie.(')

La a rtritis gotosa es la a rtritis infla matoria más com ú n en el

hombre, con un claro patron hereditario. Afecta entre el 1 y

el 2olo de los hombres adultos en países occidentales, con una

prevalencia 9 a 1 con respecto a las mujeres.(') De causa mul-
tifactorial se caracte riza por hiperuricemia, depositos articu-
lares de cristales y cálculos de ácido úrico en el tracto urina-
rio.(') Se encuentra asociada claramente con la obesidad, el

abuso de alcohol y las comidas ricas en purinas, así tambien

con la hiperglucemia (Diabetes tipo ly ll).trt

En las últimas decadas (igual que la diabetes) presenta un

d ra mático a u mento en la preva lencia (de 45 a 62J cada

100.000 habitantes).
Este aumento está asociado con la mayor longevidad, el

incremento en el uso de diureticos con bajas dosis de aspiri-
nas, la obesidad, la insuficiencia renal en estadios terminales,

la hipertension arterial y el síndrome metabolico.(o)

Se presenta en cuatro estadíos:

. 1" Estadío: hiperuricemia asintomática
o 2" Estadío: artritis gotosa aguda (Poda gra)
. 3" Estadío: período asintomático
o 4o Estadío: artritis gotosa cronica (Tofo)

Clásica mente a pa rece como u na a rtritis recu rrente, ag uda,

monoa rticu la r u ol igoa rticu lar.(')

Fig.aal fffi:::'crínico
- I Radiografía (lesión

Fig.2b l.on cabeza de 1er

I metatarsiano)



La podagra se caracteriza por presentarse con un dolor agu-
dísimo, rubor e hiperestesia en la articulacion metatarsofa-
lángica del hallux(u). Puede desencadenarse luego de un estres
postq u irú rg ico.

En algunos casos puede progresar a una artritis poliarticular
cronica asociada con invasion y deformidades oseas (tofo
gotoso). El 100/o de los pacientes no tratados desa rrolla n

tofos. La artritis gotosa cronica con tofos múltiples es rara en
!a actualidad con un tratamiento adecuado.
El diagnostico se realiza por la clínica (antecedentes, cuadro
inicial), el laboratorio (hiperuricemia mayor a 7 mq/tooml), el

exámen del líquido de puncion que evidencia cristales de
urato de sodio bajo la luz pola rizada, la respuesta al trata-
miento con colchicina y las imágenes de radiología que
muestran erosiones peria rticu lares.

Debe realizarse el diagnostico diferencial con la artritis reumatoidea,

la artritis psoriásica y en estadios avanzados con el pie neuropático.
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Si el nivel de acido úrico se mantiene por debajo de los g

mgl100ml la evolucion es buena, pero si excede los 11 mgl100ml
la formacion de tofos es prácticamente inevitable.(8, ,0, 1,)

Trata m iento

El tratamiento agudo se realiza con colchicina o indometaci-
na y el mantenimiento con allopurinol y medidas higienico
dieteticas. El objetivo es mantener valores de ácido urico
menores a 6 mg/ t oom l.(0, 

e)

El tratamiento quirúrgico se centra en el abordaje de los tofos
y el curetaje de los mismos con o sin relleno de las cavidades
oseas. En pocos casos se recurre a la amputacion del dedo
afectado. Es frecuente observar secreciones y retardo en el

cierre de la herida posquirurgica pero evolucionan favorable-
mente en la mayoría de los casos.('' s, B, 10, 11)

Fig.3A I lnrrroneratorio (tofo sotoso). Fig.3 b I lnr,roneratorio (tofo sotoso). Fig.3c I flt',:o,:eratorio 
resecciÓn

Fig.4al fif;n:,U' Fig.4b 1f".,.§#Í[lJÍl Fig.sa ll;f:*,:[;'o'' Fig.sblr*m::,r'
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Caso Clínico

Paciente de sexo masculino, 45 anos de edad con anteceden-

te de hiperuricemia e hiperglucemia no controladas. Consulta

por deformidad en 4o dedo de pie izquierdo.

Se realiza rad iog rafías q ue evidencia n gran com prom iso

oseo y articular del mismo. Se interna para tratamiento clí-
nico de su patología de base. Se decide tratamiento quirur-

gico (exploracion y eventual amputacion de 4o dedo).(Fig.

1A, 18 y 1C)

lntraquirurgicamente se decide la amputacion,(debido a la

invasion tumoral del dedo, y la destruccion osea y articular

comprobada, o que imposibilitaba el salvataje del ortejo) pre-

sentando luego una evolucion tortuosa de la herida con

dehiscencia, secrecion y cierre por segunda luego de 60 días

de cu racion d ia ria co n azucar.

El paciente no vuelve a los controles periodicos, regresando a

Ia consulta cuatro afros despues por presentar tumor y defor-
midad en la articulacion metatarsofalángica del hallux

izquierdo (Fig. 2A y 2B).

Las radiografías revelan compromiso osteoarticular con lesio-

nes en sacabocado de la 1o articulacion metatarsofalángica,

características de la artritis gotosa.

Se interna y se realiza reseccion del tumor (tofo gotoso) y cure-

taje de la cavidad osea sin colocacion de injerto. (Fig.3A-38-3C)

Presento m uy buena evolucion con relleno espontá neo de la

cavidad osea (Fig. 4A y 48).

N ueva mente el paciente se a usenta por dos a ãos y a I reg re-

sar presenta tumoracion en la articulacion metatarsofalángi-
ca del hallux e interfalágica del 3" dedo, esta vez del pie dere-

cho (Fig. 5A y 5B).

Se realiza tratamiento quirurgico con reseccion de sendos tofos

gotosos en forma preventiva, logrando evitar las complicacio-

nes previsibles de haber decidido continuar con una conducta

expectante, y basándonos en la experiencia de haber tenido

que amputar el dedo del otro pie por la invasion de la noxa.

Conclusión

Se trata de una enfermedad cada vez más frecuente, de diag-

nostico sencillo, fácilmente controlable con dieta y medicacion

adecuada, por lo que habitualmente no progresa a estadíos

avanzados. En estos casos el tratamiento quirúrgico tiene buena

respuesta si se acompana del tratamiento clínico adecuado.
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