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COMENTARIO

Presentamos este caso para resaltar la importancia de la identificacién de los tofos gotosos en localizaciones
menos clasicas, incluso en pacientes sin crisis de artritis previas, uso de terapia hipouricemiante o factores de
riesgo, ya que los tofos gotosos auriculares pueden ser la primera manifestacion de la gota, a pesar de que se
ha considerado que su aparicion ocurre en estadios mas avanzados, entre 5 y 10 afios del inicio de los sintomas
articulares.
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GOTA TOFACEA

La gota es una artritis inflamatoria que se caracteriza por la acumulacién crénica de cristales de urato mo-
nosédico en las articulaciones y los tejidos como resultado del aumento de la concentraciéon de urato, un
producto de la degradacion de las purinas. Se han descrito cuatro estadios fisiopatolégicos: 1a hiperuricemia
asintomatica, los depdsitos de urato monosédico con sintomas de gota, los depdsitos de urato monosodico
con crisis y, por Gltimo, el estado avanzado con presencia de tofos, artritis gotosa crbénica y erosiones ra-
diograficas ®. Es llamativo resaltar que no existe una correlacion estricta entre los niveles séricos de acido
arico y el desarrollo de gota ni de las crisis gotosas intermitentes y que, ademas, estos estadios descritos no
siguen un orden cronolégico progresivo. De esta manera, menos de un tercio de los pacientes con valores de
acido trico de 7 mg/dL tendran gota @. Los principales factores de riesgo identificados son la hipertension,
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la falla renal, el uso de diuréticos, el consumo de al-
cohol y de dietas altas en carnes rojas, la comida de
mar, las bebidas azucaradas y la obesidad; también
puede presentarse en pacientes con leucemia o con
trasplante de 6rgano sélido, especialmente si usan
ciclosporina o tacrélimus ©.

Los tofos gotosos son papulas o nédulos duros bien
circunscritos, de coloracién amarilla-blancuzca
o de tiza con consistencia de greda, que pueden
drenar colecciones de cristales que tienen aspecto
de “pasta dental”. Las lesiones no presentan eritema
ni dolor, aunque pueden presentar episodios infla-
matorios @, Se localizan sobre las articulaciones, en
las regiones subarticulares dseas, en bursas, en los
tendones y el cartilago articular. Los tofos pueden
erosionar el hueso subyacente y causar lesiones li-
ticas en sacabocados, que son patognomoénicas de
la artropatia gotosa. Otras localizaciones caracte-
risticas son el hélix y el pabelldn auricular, donde
se observan como dep6ésitos no trasltcidos de color
amarillo-blancuzco @.

Menos comun que los tofos subcutaneos se en-
cuentra la paniculitis gotosa. Este caso se manifiesta
con noédulos o placas subcutaneos irregulares, in-
durados, que pueden ser o no dolorosos, ulcerarse o
drenar un liquido opaco o seroso y que se localizan
predominantemente en las extremidades. Otras
lesiones descritas son nédulos cutaneos hiperpig-
mentados, pistulas y ampollas intradérmicas @.
Otras herramientas diagnosticas importantes son la
ecografia de tejidos blandos, donde se identificaran
como material hiperecoico no homogéneo rodeado
por un pequeilo halo anecoico, y la tomografia com-
putarizada de energia dual (DECT, por sus siglas en
inglés), en la cual se evaluara la diferencia de ate-
nuacion de los depdsitos de urato ©.

En concordancia con los hallazgos descritos en
nuestro paciente, es importante anotar que en los
pacientes mayores de 65 afios se conoce el riesgo de
gota sin artritis previa, siendo esta la poblacion en
la que mas se ha descrito un mayor desarrollo de
tofos gotosos hallados de forma incidental y menor
frecuencia de crisis de artritis “. Pese a la impor-
tancia del interrogatorio dirigido en busca de sin-
tomas de artritis tipica, como lo son la podagra o el
compromiso de la primera articulacién metatarsofa-
langica, el tobillo o el mediopié, como monoartritis
o en oligoartritis, la presencia de eritema sobre la

Rev Asoc Colomb Dermatol. Vol 28(3): julio - septiembre, 2020, 274-275

/

Vélez, N; Tibaduiza, MF; Ruiz, JD; Valencia, OJ

articulacion afectada, la incapacidad de palparla y
la dificultad para la marcha, asi como el inicio de
sintomas articulares en menos de 24 horas, con du-
racion menor de 14 dias y resolucidon completa inter-
crisis, es fundamental en estas instancias hacer la
claridad de que asociaciones como el Colegio Ame-
ricano de Reumatologia y la Liga Europea contra
el Reumatismo reconocen la presencia de tofos go-
taceos como criterios clinicos de alto peso para el
diagnoéstico de gota @.

Finalmente, en el caso presentado se realizan multi-
ples cortes histolégicos seriados sin otros hallazgos,
descartando asi displasia o malignidad. Ademas,
se realizaron histoquimicas como PAS, que fue ne-
gativo para estructuras micéticas, y Alcian blue y
hierro coloidal, que también fueron negativas.
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