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PRESENTACION DE CASO
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Intramuscular tophus in the external vastus of the left thigh

Tophus intramusculaire du vaste externe de la cuisse gauche
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RESUMEN

Introduccién: la gota es una alteracion del metabolismo de las purinas caracterizada
por hiperuricemia, con rara implicacion de la regién del muslo y en especifico
intramuscular.

Objetivo: presentar este caso por la rareza de este tipo de tumoracién en la porcion
intramuscular.

Descripcion: se presento el caso clinico de un varén de 64 afnos, sin el diagnéstico
previo de gota, que fue intervenido quirdrgicamente por una masa tumoral de partes
blandas en el muslo izquierdo, con resecciéon muscular en bloque. Se hizo una revision
de la literatura y se analizé su presentacion clinica, hallazgos histolégicos, pruebas
diagndsticas de imagen y tratamiento terapéutico.

Conclusiones: el estudio anatomopatoldgico confirmé el diagndstico de tofo gotoso
intramuscular del mudsculo vasto externo. Actualmente, el paciente se encuentra libre
de sintomas y en seguimiento por el servicio de reumatologia y de ortopedia.

Palabras clave: gota, tofo, region intramuscular.
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ABSTRACT

Introduction: gout is a disorder of purine metabolism characterized by
hyperuricemia, with rare involvement of the thigh region, let alone intramuscular
involvement.

Objective: present this case due to the rarity of this type of tumor in the
intramuscular portion.

Description: a clinical case is presented of a male 64-year-old patient with no prior
gout diagnosis, who had been operated on for a tumor mass of soft parts in the left
thigh with en bloc muscle resection. A bibliographic review was conducted and an
analysis carried out of the clinical presentation, histological findings, diagnostic
imaging tests and therapeutic treatment.

Conclusions: anatomopathological examination confirmed the diagnosis of
intramuscular gout tophus of the external vastus muscle. At present the patient is
free of symptoms and is being followed-up by the rheumatology and orthopedics
service.

Key words: gout, tophus, intramuscular region.

RESUME

Introduction: la goutte est une altération du métabolisme des purines, caractérisée
par une hiperuricémie et une rare implication de la région de la cuisse, spécifiguement
de la région intramusculaire.

Objectif: présenter un cas manifestant la rareté de ce type de tumeur sur la portion
intramusculaire.

Description: le cas d'un patient du sexe masculin, 4gé de 64 ans, sans diagnostic
antérieur de goutte, traité chirurgicalement par résection musculaire en bloc d'une
masse tumorale des parties molles de sa cuisse gauche, est présenté. Une révision de
la littérature est effectuée, et sa présentation clinique, les résultats histologiques, les
tests diagnostiques par image, et le traitement thérapeutique, sont analysés.
Conclusions: le diagnostic de tophus gouteux intramusculaire du muscle vaste
externe est confirmé par I'examen anatomopathologique. Le patient est actuellement
libre de ces symptdmes au suivi du Service de rhumatologie et d'orthopédie.

Mots clés: goutte, tophus, région intramusculaire.

INTRODUCCION

La artritis gotosa aguda comienza sin avisar. Puede desencadenarse por traumatismo
menor, sobrecarga dietética o alcohdlica, cirugia, fatiga, tension emaocional o fisica
(infeccidn, oclusiéon vascular). El primer sintoma suele ser el dolor agudo
monoarticular o a veces poliarticular, con frecuencia nocturno. El dolor es cada vez
mas intenso y suele llegar a ser insoportable. Los signos simulan una infeccion aguda,
con tumefaccion, calor, eritema y una gran hipersensibilidad.
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Aproximadamente 30 % de los pacientes presenta una cifra normal de urato sérico en
el momento del ataque agudo de gota. Es diagndstica la demostracion en tejidos o en
liquido sinovial de los cristales de urato con forma de aguja, que estan libres en la
articulacion o en el interior de células fagocitarias.

La piel se puede comprometer por diversas enfermedades metabdlicas, entre ellas la
gota.’ El tipico tofo gotoso se describe como una coleccién nodular de urato
monosodico, que aparece caracteristicamente firme, blanco-amarillento, subcutaneo,
irregular y bien circunscrito entre los tejidos que lo rodean. De modo usual es
localizado en la regién subcutanea y las superficies extensoras de manos y pies,
olécranon y el pabellén auricular.*® Los tofos pueden aparecer en 20 a 40 % de los
pacientes con gota no tratada, crénica, y en 50 % de los pacientes con mas de 10
afios de gota.*®

En este articulo se describe un paciente con aparicién inicial de tofo como primera
manifestacion de la enfermedad, denotando la nodulosis gotosa sin compromiso
articular, como una interesante presentacioén clinica dentro del espectro de la gota.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 64 afos de edad que ingresa en el centro el 10 de enero de
2011 por aumento de volumen del muslo izquierdo, de 4 meses de evolucion; y desde
hacia 3 semanas habia comenzado con signos flogisticos a nivel del tercio medio y
distal. En los estudios radiolégicos simples no se observaron alteraciones éseas.

En los complementarios no se constatan niveles de hiperuricemia y la funcién renal se
encuentra conservada.

Al examen fisico se observo (Fig. 1):

- No alteraciones de la piel.
- Palpacion de una masa de partes blandas no adherida a planos profundos de 4 x 10
cm, algo dolorosa.

Se le realiz6 ecografia del muslo izquierdo en la cual se informa:

- Masa de baja ecogenicidad de 60 x 26 x 35 mm con pequefia calcificacion y otra de
10 x 6 mm en cara posterior y lateral del tercio distal.

- En el tercio medio se ve una masa mixta con otras de baja ecogenidad con zonas de
calcificacion.

Previo consentimiento informado, el paciente es llevado al quiréfano con el criterio de
realizarle exéresis de la lesién tumoral de partes blandas y hacerle la correspondiente
biopsia.

En el acto quirdrgico se constata el musculo vasto externo lleno de nédulos con
aspecto blanco amarillento y se decide la exéresis del mudsculo, dado el compromiso
macroscoépico que se observaba (Fig. 2).
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Fig. 1. Aumento de volumen de partes blandas a nivel del
tercio distal del muslo.

Fig. 2. Pieza quirurgica del vasto externo con ndédulos de
acido drico.
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El informe de anatomia patoldgica consistid en lo siguiente:

Desde el punto de vista macroscopico: se recibe segmento de musculo que mide 12 x
8 X 6 cm con aumento de volumen en su porcién central, aumentada de consistencia
de 5 x 3 x 2 cm de diametro, al corte de color blanquecino con buena delimitaciéon del
tejido adyacente.

Microscépicamente: se encuentra cimulo de cristales de uratos rodeados por una
intensa reaccion inflamatoria formada por linfocitos, macréfagos y células gigantes de
tipo cuerpo extrafio. Se determina que es un tofo gotoso de localizacién intramuscular

(Fig. 3).

Fig. 3. Microfotografia del tofo gotoso de una porcidn de la pieza
anatdmica resecada (100x, coloracion de hematoxilina-eosina).

Al paciente se le dio el alta a los 10 dias de operado, no present6 infecciéon de la
herida evolutivamente. Es seguido en consulta externa y valorado por el fisiatra, para
la rehabilitaciéon integral del tren de marcha y fortalecimiento de la musculatura del
miembro inferior izquierdo; también con el reumat6logo, que le pone tratamiento con
alupurinol 200 mg diarios y dieta. A los 6 meses se constatd buena funcidén articular
de la rodilla, ostensible mejoria de la atrofia muscular de la musculatura del muslo y
sin dificultad para la marcha, ademéas, mantenia un control metabdlico adecuado. Se
le dio el alta médica por ortopedia.

DISCUSION

La gota es causada por una respuesta inflamatoria al depdsito de cristales de urato
monosaodico, principalmente en las articulaciones periféricas. La hiperuricemia puede
ser causada por incremento en la produccidon o por una disminucion de la eliminacion
del acido drico. Esta puede ser desarrollada por un error innato del metabolismo, o
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ser inducida por una dieta rica en purinas, uso de alcohol, diuréticos o de ciertos
medicamentos. Los niveles de acido Urico que se encuentran mas altamente
relacionados a la presentacion de la gota estan alrededor de 7 mg/dl en hombres y 6
mg/dl en las mujeres.’ Existen descripciones en las cuales se relata la historia de
pacientes con gota, demostrandose los cristales intraarticulares y asociados a la
ausencia de hiperuricemia.?® Tal como es este caso que no se encuentran niveles de
hiperuricemia.

La gota se presenta generalmente como una artritis que afecta una o mas
articulaciones, pero puede también estar presente como tofos asintomaticos, y menos
cominmente célculos renales y alteracién de la funcién renal.*>**

La hiperuricemia asintomatica se encuentra en aproximadamente 5 % de la poblacion,
y la presentacién suele ser mas frecuente que la gota clinica.®*%* Es importante tener
en cuenta que artralgia mas hiperuricemia no es sinénimo de gota. En muchas
ocasiones pueden existir fallas en el diagndstico de la gota, como es el caso de
diagnéstico de artritis séptica en la primera articulacion metatarsofalangica,® algunos
casos de gota en la articulaciéon de la cadera, igualmente casos de diagnoéstico de
hemiparesia, enfermedad articular degenerativa, artritis reumatoide en el real
contexto de gota clinica.*® Es por esto que muchos grupos proponen que el estandar
de oro, sea la identificacion de los cristales de urato monosédico en el liquido
articular.

Wernick y otros'® describieron otra serie de casos donde la primera manifestacion fue
la presentacion de tofos sin compromiso articular, predominante en mujeres en edad
posmenopadsica y con compromiso de la funcién renal. En revision previa®® se
observaron casos presentados en los cuales el compromiso inicial fue la aparicion de
tofos sin compromiso articular.

El compromiso de la columna por la gota también ha sido varias veces relatado en la
literatura.’®*° Es una manifestacion rara y se puede encontrar en la columna lumbar
predominantemente, también en la cervical y dorsal. Los sintomas en general
comprenden dolor dorsal y lumbar créonico por meses o afios antes del diagnéstico de
artritis gotosa.*®'® Se pueden comprometer los pediculos, cuerpos vertebrales y
laminas,*® también presentar sintomas compresivos neurolégicos que por lo general
requieren intervencion quirdrgica. La mayoria de las veces se encuentra el tofo en
una localizacion extradural, aunque también se han descrito casos de localizacion
intradural en individuos con niveles normales de &cido Urico y sin evidencia periférica
de artropatia.®

Aungue raro, también se puede encontrar el depdsito de tofo gotoso a nivel de la
mufieca, desencadenando sindrome del tinel del carpo; el depdsito de este material
puede causar sintomas en varias estructuras incluidos los tendones flexores,
inserciones tendinosas, piso del tanel del carpo, ligamento transverso del carpo, y aun
el nervio mediano.?°

Otro sitio de presentacién inusual de tofos es la rétula, se encuentra descripcién en la
literatura de casos que simulan fractura sin unién de la rétula y que son
diagnosticados solo en la sala de cirugia,”* como también casos con verdadera
fractura por presencia de tofo gotoso.*?
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CONSIDERACIONES FINALES

Es posible el cmulo de nédulos de acido Urico en porciones musculares, aun sin la
presencia de cifras elevadas de acido drico en sangre y sin manifestaciones francas de
gota sintomatica.

El estudio anatomopatolégico confirmé el diagnéstico de tofo gotoso intramuscular del
musculo vasto externo. Actualmente, el paciente se encuentra libre de sintomas y en
seguimiento por el servicio de reumatologia y de ortopedia.
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