Reumatologia clinica en imagenes

“8 B | ocalizador web

Articulo 94.576

Dolor y tumefaccion de una interfalangica distal en una
mujer con nédulos de Heberden
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Descripcion del caso clinico

Mujer de 76 afios, que acude a nuestra consulta re-
mitida desde el servicio de urgencias, por un cua-
dro de dolor y tumefaccion en interfalangica distal
(IFD) del segundo dedo de la mano derecha de 4
meses de evolucion, sin otros datos acompanantes.
Dos afos antes de este episodio, la paciente habia
presentado artritis en codo y tobillo izquierdos de
20 dias de duracion, que se etiquetd como artritis
de probable origen microcristalino. Entre sus ante-
cedentes personales destacaban una fibrilacion au-
ricular cronica, episodios de insuficiencia cardiaca
congestiva y una insuficiencia renal cronica mode-
rada. Realizaba tratamiento con furosemida 40 mg
cada 48 h y sintrom.

La exploracion fisica mostré nédulos de Heberden
en IFD de ambas manos, con signos de artritis s6lo
en la segunda IFD de la mano derecha con un tofo
acompanante (fig. 1).

En las pruebas de laboratorio destacaban un 4cido
Grico en sangre de 7,6 mg/dl y una creatinina de
1,2 mg/dl, con un aclaramiento de creatinina
de 27,7 ml/min.

En las radiografias de manos se apreciaron cambios
degenerativos en IFD y trapezometacarpianas, y la
IFD del segundo dedo presentaba disminucion del
espacio articular, erosiones en sacabocados y au-
mento de partes blandas, lesiones tipicas de artro-
patia gotosa (fig. 2).

Diagndstico y evolucion

Se realiz6 una aspiracion de la articulacion inflama-
da, con visualizacion de abundantes cristales de
urato monosodico (UMS) en el microscopio 6ptico
de luz polarizada, lo que confirm6 el diagnodstico
de artritis gotosa sobre nodulo de Heberden. Se
inici6 tratamiento con colquicina, con mejoria rapi-
da del cuadro.
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Figura 1. Fotografia de mano derecha, que muestra nodulos de He-
berden y un tofo en segunda interfalangica distal (IFD), con signos
Slogdticos acompariantes.

Figura 2. Radiografia anteroposterior de manos, que muestra cam-
bios degenerativos en interfalangicas distales (IFD) y trapezomela-
carpianas, y la IFD del segundo dedo presenta disminucion del espa-
cio articular, erosiones en sacabocados y aumento de partes blandas,
lesiones tipicas de artropatia gotosa.

Comentario

El desarrollo de artritis gotosa sobre nodulos de
Heberden y Bouchard es poco frecuente, conside-
rando la alta prevalencia de artrosis en la pobla-
cion general. Simkin et al fueron los primeros en
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describir tal asociacion'?. Generalmente, ocurre en
personas de edad avanzada, por encima de los 70
anos®. En la mitad de los casos no hay datos de ar-
tritis gotosa en otras articulaciones. Hay una mayor
predileccion por las mujeres consumidoras habitua-
les de diuréticos y que presentan insuficiencia re-
nal crénica, como en el caso que se presenta*”.

Se han propuesto varios mecanismos patogénicos
que podrian explicar el depdsito de los cristales de
UMS sobre los nodulos de Heberden: @) disminu-
cion de la solubilidad y precipitacion de cristales
de UMS debido a la menor temperatura existente
en las articulaciones distales de los dedos'®; b) pre-
disposicion al deposito de cristales en articulacio-
nes danadas por artrosis’, y ¢) precipitacion de
cristales en las articulaciones sometidas a traumatis-
mos repetidos®.

Un estudio realizado por Fam et al en 32 pacientes
con artritis gotosa sobre noédulos de Heberden de-
mostré como factores predisponentes asociados: el
sexo femenino, la edad avanzada, la hipertension
arterial, la insuficiencia renal, el uso de diuréticos y
dosis bajas de acido acetilsalicilico'.

Clinicamente, se manifiesta como tumefaccion, ca-
lor y rubor en la articulacion. Las deformidades no-
dulares se diagnostican a menudo de noddulos de
Heberden, aunque pueden ser depositos toficeos.
En el estudio radiol6gico aparecen manifestaciones
caracteristicas de artrosis: pinzamiento articular, os-
teofitos marginales y esclerosis subcondral. El 80%
de los pacientes presentan alteraciones radiografi-
cas tipicas de gota: erosiones marginales, centrales
o periarticulares, con margenes escleréticos y en
ocasiones tofos en partes blandas®'2,

En conclusion, la gota puede producir episodios de
artritis en IFD y en IF proximales en un pequeno
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nimero de pacientes con nodulos de Heberden. Es
importante reconocer esta asociacion para estable-
cer un diagnostico y tratamiento correctos, y asi
prevenir la progresion radiologica y nuevos episo-
dios de artritis gotosa, sobre todo en mujeres ancia-
nas con insuficiencia renal crénica tratadas con
diuréticos.
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