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RESUMEN 

La gota es una enfermedad causada por la acumulación de cristales de urato monosódico en 

las regiones intra y periarticulares. La hiperuricemia y la gota se asocian con enfermedades 

crónicas y sistémicas. Se describe el caso de un paciente con 10 años de diagnóstico que 

acude a la consulta por presentar una gran deformidad y marcada limitación como 

consecuencia de los tofos. 
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ABSTRACT 

Gout is a disease caused by the accumulation of monosodium urate (AU) crystals in the intra 

and periarticular regions. Hyperuricemia and gout are associated with chronic and systemic 

diseases. We describe the case of a patient with 10 years of diagnosis, who came to the 

consultation due to great deformity and limitation as a consequence of the tophi. 
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Introducción 
La gota es una artritis inflamatoria, caracterizada por períodos de hiperuricemia y depósito 

de AU en el cartílago articular, hueso subcondral, sinovial, cápsula, tejidos periarticulares y 

en áreas de temperatura baja como los tejidos superficiales y extremidades, lo que provoca 

una reacción inflamatoria.
(1,2,3)

 Es la más común de las artritis inflamatoria en adultos, es 3 a 

4 veces más común que la artritis reumatoide.
(4)

 La demostración de cristales en el líquido 

sinovial o tofo es suficiente para diagnosticarla.
(2)

 Si bien se conoce su etiología y existen 

medicamentos eficaces y económicos para tratarla, persisten las lagunas en la calidad de la 

atención.
(5)
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Presentación del caso 
Paciente masculino de 67 años, de procendencia rural, con antecedentes de ser fumador y 

alcohólico, padece de hipertensión arterial (HTA) y gota de 10 años de evolución, sin 

tratamiento regular; acude por dolor poliarticular, de gran intensidad. Al examen físico 

tumoraciones y deformidades articulares en codos, manos, rodillas, tobillos y pies, así como 

impotencia funcional. Los valores elevados de AU (861μmol/L) y de colesterol (7,4 

mmol/L) se encontraron elevados. Se estudió el contenido de las masas periarticulares se 

visualizó cristales de AU por microscopía de luz polarizada. La Tomografía Axial 

Computarizada (TAC) de extremidades superiores e inferiores, demostró el acumulo 

anómalo de AU (tofos) asi como la lesiones óseas causadas por los mismo (Fig. 1A, 1B, 1C) 

y (Fig. 2). 

 

 
 

Fig 1- A: tofos en manos; B: tofos en codo; C: tofos en tobillo. 

 

Fig 2- B: TAC de manos, se visualiza múltiples tofos que provocan daño óseo y articular extenso. 

 

 

Discusión 
La gota es una enfermedad metabólica crónica. Trastornos en el metabolismo de las purinas 

y niveles séricos de AU superiores a 7 mg/dL condicionan el acúmulo de estos en 

articulaciones y partes blandas.
(1)
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La presencia de tofos se asocia con diferentes hábitos como el alcoholismo y afecciones 

como la obesidad, la hipertensión arterial, la insuficiencia cardíaca y renal, con la ingesta de 

diuréticos tiazídicos y con desórdenes mieloproliferativos.
(6) 

El caso que nos compete la 

forma clínica que visualizamos es de una gota tofácea crónica, con una severa discapacidad 

funcional. Esto fue causada por un conglomerado de factores, encontramos los antecedentes 

personales, hábitos tóxicos, seguimiento inadecuado como tratamiento insuficiente,
(7)

 ya que 

a pesar de presentar un diagnóstico de 10 años de evolución solo acudió en dos ocasiones al 

personal médico capacitado y su terapéutica se encontraba ausente por decisión propia. 

Al ser un paciente nuevo para nuestro servicio, se realizó punción de uno de los tofos se 

visualizó cristales espiculados con birrefringencia positiva a la microscopia de luz 

paralizada.
(2,8)

 

Se ha descrito que la tomografía computarizada (TC) puede detectar tofos como lesiones 

hiperdensas por tener gran sensibilidad y especificidad,
(9)

 se decidió realizar este estudio, 

para demostrar el depósito anómalo de uratos a nivel de las articulaciones de las cuatro 

extremidades. La importancia de este caso reside en que en nuestro medio de manera 

esporádica se ven pacientes con tal extensión de los tofos ya que el acceso al personal 

médico y la instauración de un tratamiento oportuno y eficaz es relativamente fácil. 

Se concluye que el caso de un paciente con gota tofácea crónica, con grandes deformidades 

articulares y severa limitación de movimientos, es poco frecuente en la consulta.  
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