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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 56 afios acude por dolor, rigidez progresiva, parestesias y deformidad de
ambas manos desde hace 6 meses con limitacion funcional moderada. También tumoracion en codo derecho
de larga evolucién que ha aumentado en las Ultimas semanas. Antecedentes personales. bebedor de 3 litros de
cerveza diarios. No fumador. Monoartritis mufiecaizquierda en 2015. Se sospecho cuadro de gota
aconsgjandol e tratamiento con colchicinay seguimiento posterior que no lleg6 arealizar. Seromade Morel-
Lavallée resuelto. Iniciamos. Medidas higiénico-dietéticas (abandono completo de cerveza, restringir la
ingesta caldrica...). Alopurinol 100 mg/diay colchicina 0,5 mg/dia hasta 4-6 semanas después de controlar
los niveles de &cido Urico. Nuevo control analitico en un mesy valorar aumento de alopurinol. Manegjo
integral junto con Reumatologia.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion general por 6rganosy aparatos dentro de la normalidad
salvo TA 150/100, IMC 37,7 y fascies congestiva. Exploracion miembros superiores: tumefaccion de ambas
manosy deformidad de falanges proximalesy distales bilaterales. No eritema ni aumento de latemperatura.
Tumoracién de consistencia firme, bordes bien definidos, superficie rugosa eritematosa 'y agregados
blanguecinos en codo derecho. Hematimetria: normal. Bioguimica: destaca creatinina 1,02 mg/dl, &cido Urico
11,3 mg/dl, GOT 82 U/L, GPT 77 U/L. Urianalisis. negativo. Reactantes de fase aguda: PCR 5,1 mg/L.
ANA: negativo. Rx de manos. edema de partes blandas, erosiones periarticulares en “ sacabocados’ y
espiculaciones Gseas. Espacio articular preservado. Rx de codo derecho: edema de partes blandas sin
alteraciones Oseas.

Juicio clinico: Gotatofécea crénica.

Diagnostico diferencial: Con artritis reumatoide (erosiones centrales y pinzamiento del espacio articular) y
osteomielitis (en menor frecuencia).

Comentario final: EIl médico de familia desempefia un papel importante en la gestion de patol ogia reumética.
Con €l tratamiento los tofos se disuelven con lentitud y van disminuyendo de tamafio hasta desaparecer. Sin
tratamiento adecuado, |a frecuencia de los episodios de artritisy el nimero de articul aciones af ectadas es
cada vez mayor.
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