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Generalidades y presentacion de un caso en pie.

Resumen

La artritis gotosa es una patologia caracterizada por una
alteracion en el metabolismo del 4cido Urico con formacion
de tofos gotosos y destruccion articular. A nivel del pie afec-
ta preferentemente la articulacion metatarsofalangica del
hallux, pudiendo afectar otras en menor medida.

Se presenta un caso clinico con afeccién en ambos pies vy
gran agresividad, documentando su evolucion a través del
tiempo. Se describe la conducta sequida y se realiza una
actualizacion de la patologia de base.

Summary

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

PALABRAS CLAVE

KEY WORD Gouty arthritis, tophaceous gout.

Artrite gotosa, tofos gotosos.

Ricchetti Hugo Osvaldo.

Perin Fernando Daniel.

Hospital Zonal General de Agudos Manuel Belgrano.
San Martin . Buenos Aires - Argentina.

Fecha de Recepcitn: 17/11/2008
Fecha de aprobacidn: 09/12/2008

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. It describes
the behavior and is followed by an update of the basic pathology.

Resumo

Artrite gotosa € uma condicdo caracterizada por uma
alteragdo no metabolismo do acido drico, formagéo conjunta
com tofos gotosos e destruicdo. No pé afeta principalmente
as articulagbes do MTF Hallux e pode afetar outras.
Apresentamos um caso com uma condigéo, em ambos pés e
uma grande agressividade, documentando sua evolugio ao
longo do tempo. Ela descreve o comportamento e é sequido
por uma atualizacdo da base patologia.

Artritis gotosa, tofo, podagra, gota, hiperuricemia.
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Flg.1 a ‘ Aspecto clinico 4° dedo.

Introduccion

La artritis gotosa es una patologia por alteracion del metabo-
lismo de las purinas, caracterizada por el deposito de cristales
de urato de sodio en diferentes zonas del cuerpo, induciendo
una artritis con predileccion en la articulacion metatarsofa-
langica del hallux.

El proposito de esta presentacion es exponer un caso singu-
lar por sus caracteristicas de afectar ambos pies en forma
agresiva, describir el tratamiento instituido y realizar una
puesta al dia de esta patologia que puede comprometer
seriamente la anatomia y fisiologia del pie.

Las Artritis Inducidas por Cristales se dividen en dos
grandes grupos:

¢ |a pseudogota o condrocalcinosis
® La artritis gotosa

= Radiografia (lesion
Flg.2b con cabeza de Ter

metatarsiano)

Fig-za ‘ Aspecto clinico

hallux.

Flg.1 b | Radiografia 4° dedo.

Flg.] £ ‘ Intraoperatorio.

La pseudogota se caracteriza por el depdsito articular de dihi-
drato pirofosfato de calcio y la artritis gotosa por el de
cristales de urato monosddico."

La pseudogota es menos destructiva y puede afectar las arti-
culaciones subastragalina y astragaloescafoidea, mientras
que la gota afecta la metatarsofaldngica del Hallux y en
menor medida las otras articulaciones del pie.”

La artritis gotosa es la artritis inflamatoria mas comun en el
hombre, con un claro patron hereditario. Afecta entre el 1y
el 2 % de los hombres adultos en paises occidentales, con una
prevalencia 9 a 1 con respecto a las mujeres.” De causa mul-
tifactorial se caracteriza por hiperuricemia, depésitos articu-
lares de cristales y calculos de acido urico en el tracto urina-
rio."” Se encuentra asociada claramente con la obesidad, el
abuso de alcohol y las comidas ricas en purinas, asi también
con la hiperglucemia (Diabetes tipo |y I1).”

En las ultimas décadas (igual que la diabetes) presenta un
dramatico aumento en la prevalencia (de 45 a 62,3 cada
100.000 habitantes).

Este aumento estd asociado con la mayor longevidad, el
incremento en el uso de diuréticos con bajas dosis de aspiri-
nas, la obesidad, la insuficiencia renal en estadios terminales,
la hipertension arterial y el sindrome metabdlico.”

Se presenta en cuatro estadios:

® 1° Estadio: hiperuricemia asintomatica

s 2° Estadio: artritis gotosa aguda (Podagra)
® 3¢ Estadio: periodo asintomatico

e 4° Estadio: artritis gotosa cranica (Tofo)

Clasicamente aparece como una artritis recurrente, aguda,
monoarticular u oligoarticular.”
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Fig_3a [ Intraoperatorio (tofo gotoso).

La podagra se caracteriza por presentarse con un dolor agu-
disimo, rubor e hiperestesia en la articulacion metatarsofa-
langica del hallux”. Puede desencadenarse luego de un estrés
postquirtrgico.

En algunos casos puede progresar a una artritis poliarticular
cronica asociada con invasion y deformidades éseas (tofo
gotoso). El 10% de los pacientes no tratados desarrollan
tofos. La artritis gotosa cronica con tofos multiples es rara en
la actualidad con un tratamiento adecuado.

El diagnostico se realiza por la clinica (antecedentes, cuadro
inicial), el laboratorio (hiperuricemia mayor a 7 mg/100ml), el
examen del liguido de puncion que evidencia cristales de
urato de sodio bajo la luz polarizada, la respuesta al trata-
miento con colchicina y las imagenes de radiologia que
muestran erosiones periarticulares.

Debe realizarse el diagnostico diferencial con la artritis reumatoidea,
la artritis psoridsica y en estadios avanzados con el pie neuropatico.

Aspecto clinico
posquirtirgico.

Aspecto radiografi-
€0 posquirdrgico.

Fig.4a Fig.4b

Flg.3b ‘ Intraoperatorio (tofo gotoso).

. Intraoperatorio reseccion
Flg.3C l de tofo.

Si el nivel de acido Urico se mantiene por debajo de los 9
mg/100ml la evolucién es buena, pero si excede los 11 mg/100m!
la formacion de tofos es practicamente inevitable.® "

Tratamiento

El tratamiento agudo se realiza con colchicina o indometaci-
na y el mantenimiento con allopurinol y medidas higiénico
dietéticas. El objetivo es mantener valores de acido Urico
menores a 6 mg/100m|.>*

El tratamiento quirtrgico 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 posquirdrgica pero evolucionan favorable-
mente en la mayoria de los casos.” %% @

Flg 53 Aspecto clinco pie

contralateral,

F|g Sb Radiografia pie

contralateral.
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Caso Clinico

Paciente de sexo masculino, 45 afios de edad con anteceden-
te de hiperuricemia e hiperglucemia no controladas. Consulta
por deformidad en 4° dedo de pie izquierdo.

Se realiza radiografias que evidencian gran compromiso
6seo y articular del mismo. Se interna para tratamiento cli-
nico de su patologia de base. Se decide tratamiento quirur-
gico (exploracian y eventual amputacion de 4° dedo). (Fig.
1A, 1By 1C)

Intraquirirgicamente 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 dias
de curacion diaria con azucar.

El paciente no vuelve a los controles periodicos, regresando a
la consulta cuatro anos después por presentar tumor y defor-
midad en la articulacion metatarsofalangica del hallux
izquierdo (Fig. 2A y 2B).

Las radiografias revelan compromiso osteoarticular con lesio-
nes en sacabocado de la 1° articulacion metatarsofalangica,
caracteristicas de la artritis gotosa.

Se interna y se realiza reseccion del tumor (tofo gotoso) y cure-
taje de la cavidad dsea sin colocacion de injerto. (Fig. 3A-3B-3C)
Presentd muy buena evolucion con relleno espontaneo de la
cavidad osea (Fig. 4A y 4B).

Nuevamente el paciente se ausenta por dos afios y al regre-
sar presenta tumoracion en la articulacion metatarsofalangi-
ca del hallux e interfalagica del 3° dedo, esta vez del pie dere-
cho (Fig. 5A y 5B).

Se realiza tratamiento quirdrgico con reseccidn de sendos tofos
gotosos en forma preventiva, logrando evitar las complicacio-
nes previsibles de haber decidido continuar con una conducta
expectante, y basandonos en la experiencia de haber tenido
que amputar el dedo del otro pie por la invasion de la noxa.

Conclusion

Se trata de una enfermedad cada vez mas frecuente, de diag-
nostico sencillo, facilmente controlable con dieta y medicacion
adecuada, por lo que habitualmente no progresa a estadios
avanzados. En estos casos el tratamiento quirurgico tiene buena
respuesta si se acompana del tratamiento clinico adecuado.
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