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1. ABREVIATURAS

ERC Enfermedad renal crénica

IFD Articulaciones interfalangicas distales
Pts Pacientes

TG Tofo gotoso

TTo gx Tratamiento quirurgico

TTO Tratamiento

Dx Diagnostico

2. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

El tofo gotoso es una complicacion de la gota no controlada que se caracteriza por depdsitos de
acido Urico en las articulaciones, causando dolor, inflamacion, deformidad y limitacién de la
movilidad. Nuestro objetivo es realizar una revision bibliografica de la efectividad y seguridad de
diversas técnicas quirurgicas para tratar el tofo gotoso en el pie en pacientes de 45 afios 0 mas.
Material y métodos: Se llevé a cabo una revision bibliografica en bases de datos como PubMed,
Scopus y Google académico. Se seleccionaron estudios con calidad metodoldgica y relevancia
tematica. Resultados y discusion: Hemos identificado diversas técnicas quirdrgicas para el
tratamiento del tofo gotoso en el pie, cada una con sus propias ventajas y desventajas. La
eleccién de técnica depende de factores como el tamafio y la ubicacion del tofo, la gravedad de
los sintomas y el estado general del paciente. Las técnicas comunes incluyen escision simple,
curetaje, osteotomia y artroplastia.

Conclusion: El tratamiento quirdrgico del tofo gotoso en el pie es efectivo para controlar los
sintomas y mejorar la calidad de vida. La eleccién de la técnica adecuada debe basarse en una
evaluacion individualizada, considerando las caracteristicas del paciente y la gravedad de la
enfermedad. Esta revision proporciona evidencia cientifica actualizada sobre las diferentes
técnicas quirurgicas, lo que puede contribuir a mejorar la toma de decisiones clinicas en este
ambito.

Palabras clave: gota, tratamiento, pie, cirugia general, tratamiento quirargico, efectividad,

seguridad, podagra.



3. ABSTRACT AND KEYWORDS

Gouty tophus is a complication of uncontrolled gout that is characterized by deposits of uric acid
in the joints, especially the foot, causing pain, inflammation, deformity and limitation of mobility.
The objective of this work is to carry out a bibliographic review of the effectiveness and safety of
various surgical techniques to treat gouty tophus in the foot in patients aged 45 years or older.
Material and methods: A bibliographic review was carried out in databases such as PubMed,
Scopus and Google academic. Studies with methodological quality and thematic relevance were
selected. Results and discussion: We have identified various surgical techniques for the treatment
of gouty tophus in the foot, each with its own advantages and disadvantages. The choice of
technique depends on factors such as the size and location of the tophi, the severity of the
symptoms, and the patient's general condition. Common techniques include simple excision,

curettage, osteotomy, and arthroplasty.

Conclusion: Surgical treatment of gouty tophus in the foot is effective in controlling symptoms and
improving quality of life. The choice of the appropriate technique should be based on an
individualized evaluation, considering the characteristics of the patient and the severity of the
disease. This review provides updated scientific evidence on the different surgical techniques,

which can contribute to improving clinical decision-making in this area.

KEYWORDS: gout, treatment, foot, General Surgery, surgical treatment, effectiveness, safety,

podagra.



4.

4.1

INTRODUCCION

GOTA (CLASIFICACION)

La gota es una enfermedad reumatica, concretamente un tipo de artritis que se caracteriza
por el depésito de cristales de urato monosddico en zonas articulares, peri-articulares y

subcutaneas. (21)

Es un proceso cronico por definicion, aunque sus manifestaciones clinicas pueden no estar

presentes o aparecer de forma intermitente durante las fases iniciales. (21)

Ademas de las articulaciones, los episodios de inflamacién aguda frecuentemente afectan
también a bursas superficiales -como la olecraniana o la pre-rotuliana- y de manera mas

ocasional a otras mas profundas o a tendones. (22)

Se manifiestan ataques agudos de artritis gotosa caracterizada por el inicio rapido de un
dolor con signos inflamatorios locales y edema, siendo la principal manifestacién clinica la
primera articulacion metatarsofalangica, denominada podagra que ocurre como primer
sintoma en un 50% de los casos y en las manos (quiragra). Las artropatias gotosas crénicas
con la presencia de tofos que son los depdsitos de cristales de acido Urico se afectan el
cartilago articular, membrana sinovial y tejido subcutaneo por el depdsito de los cristales de
acido urico y la consiguiente reaccion celular inflamatoria, en localizaciones distales (manos

y pies), son los llamados tofos gotosos. (17)

Puede no existir correlacion entre la magnitud del depdsito de cristales y la intensidad de los

sintomas.

La gota se puede expresar como un aumento del acido urico sérico, es decir, hiperuricemia,
con niveles que alcanzan >6,8/7 mg/dl de acido urico, el cual es el producto final del
catabolismo de las purinas se encuentra en el organismo como urato monosédico, siendo

soluble en agua, suero y liquido sinovial.

Son lesiones subcutaneas de numero, tamarfo y forma variable, de color blanco-amarillento,
consistencia firme, superficie lisa o exulcerada; en la mayoria de los casos hacen relieve

sobre la piel.



Los cristales de urato monosédico estan rodeados por una reaccién granulomatosa llamada
clinicamente eritema. Suelen aparecer tras una larga evolucion de la enfermedad, y crecen
lentamente como resultado de dicho acumulo, siempre y cuando los niveles séricos de acido
urico persistan elevados, ya que en caso contrario los tofos se disuelven lentamente,

disminuyen de tamafio e incluso desaparecen.

Las Artritis inducidas por Cristales se dividen en dos grandes grupos:

> La pseudogota o condrocalcinosis = La pseudogota se caracteriza por el depésito
articular de dihidrato pirofosfato de calcio y la artritis gotosa por el de cristales de urato
monosodico. La pseudogota es menos destructiva y puede afectar las articulaciones
subastragalina y astragaloescafoidea, mientras que la gota afecta la metatarsofalangica
del Hallux y en menor medida las otras articulaciones del pie. (8)

> La artritis gotosa = es la artritis inflamatoria mas comun en el hombre, con un claro
patrén hereditario. De causa multifactorial se caracteriza por hiperuricemia, depdsitos
articulares de cristales y calculos de acido urico en el tracto urinario. Se encuentra
asociada con la obesidad, el abuso de alcohol y las comidas ricas en purinas, asi también

con la hiperglucemia (Diabetes tipo | y Il). (8)
Se presenta en cuatro estadios:
1" Estadio: hiperuricemia asintomatica
2" Estadio: artritis gotosa aguda (Podagra)
3" Estadio: periodo asintomatico

4° Estadio: artritis gotosa cronica (Tofo) Clasicamente aparece como una artritis recurrente,

aguda, monoarticular u oligoarticular. (16,8)

Hipdcrates describié la gota en el pie como podagra (“podos” que significa pie y “agra” que
significa crisis) se caracteriza por presentarse con un dolor agudisimo, rubor e hiperestesia
en la articulacion metatarsofalangica del hallux. Luego puede desarrollarse estrés
postquirargico. (8,20) En algunos casos puede progresar a una artritis poliarticular cronica

asociada con invasion y deformidades 6seas (tofo gotoso).



4.2 HIPERURICEMIA

La hiperuricemia, marcada por niveles elevados de acido urico en sangre (por encima de 7
mg/dL), es un factor crucial en el desarrollo de la gota, aunque no es suficiente por si sola para

desencadenarla. (8)

Surge por un desequilibrio entre la produccion y eliminacidén de acido Urico, clasificandose en

hiperuricemia por hipoexcrecion (90% de los casos) y por hiperproduccion (10%).

Los pacientes pueden permanecer asintomaticos durante afios, pero si no se trata, puede
desencadenar artritis gotosa aguda por la precipitaciéon de cristales de urato en las articulaciones
o tejidos, ya que han demostrado que los cristales de urato pueden depositarse antes de que

aparezcan los sintomas clinicos.

Es posible que pacientes con hiperuricemia asintomatica nunca desarrollen gota, pero la
presencia prolongada de altos niveles de acido urico aumenta el riesgo de complicaciones

asociadas con la gota a lo largo del tiempo. (9)



4.3 ETIOPATOGENIA

La hiperuricemia, caracterizada por un desequilibrio en la produccion y excrecién de acido urico,
es un factor clave en el desarrollo de la gota. En los seres humanos, la falta de la enzima uricasa
dificulta la conversion del acido urico en una forma soluble, lo que hace que el acido Urico se
acumule y se excrete principalmente a través de los rifiones. La reduccion de la excrecion renal
de acido urico es un mecanismo patogénico importante en la gota y las mutaciones en los

transportadores tubulares pueden contribuir a este proceso.

Muchos casos de gota no tienen una causa identificable (gota idiopatica), pero factores como
ciertos medicamentos o comorbilidades pueden causar gota (gota secundaria). La temperatura,
el pH, la concentracion salina y la composicion de la matriz cartilaginosa pueden afectar la

cristalizacion del acido urico.

Los cristales de acido urico activan el inflamosoma NLRP3 en los neutrdfilos, desencadenando
una cascada proinflamatoria que involucra la liberacién de citocinas como la IL-1[3, IL-6 y TNF-a.
Esta respuesta inflamatoria puede ser autolimitada, pero si persiste de forma subclinica, puede
aumentar el riesgo de aterosclerosis. La presencia de cristales rodeados por una inflamacién
granulomatosa forma tofos, que son caracteristicas de la gota crénica y pueden tardar afios en

desarrollarse después del primer ataque agudo de la enfermedad. (22)



4.4 EPIDEMIOLOGIA

La gota es una enfermedad inflamatoria en aumento a nivel mundial, principalmente ligada a la
hiperuricemia. Afecta principalmente en el Pacifico, aunque su incidencia varia segun las

regiones y grupos étnicos, sugiriendo influencias genéticas en su desarrollo.

Paises como Estados Unidos, Europa y Canada han experimentado un aumento significativo en
el numero de casos de gota en las ultimas décadas. En los Estados Unidos, aproximadamente
8,3 millones de personas sufren de gota, con una incidencia mayor en hombres que en mujeres.
En el Reino Unido, se estima que mas de 700,000 personas padecen la enfermedad, con una

carga financiera significativa asociada a un tratamiento subdptimo.

Otros paises como Nueva Zelanda, China, Alemania y paises asiaticos también muestran una
alta prevalencia de gota, con tasas de incidencia variables entre grupos étnicos y regiones. Sin
embargo, la prevalencia exacta en paises como Pakistan aun es desconocida, Se necesita mas
investigacion epidemiolégica para comprender mejor los factores de riesgo y mejorar el

diagnéstico. (22)

441 PREVALENCIA

La gota ha experimentado un aumento en la prevalencia en las ultimas décadas debido a
diversos factores como mayor longevidad, uso de diuréticos y aspirinas, obesidad, insuficiencia
renal, hipertension y sindrome metabdlico. Varia significativamente entre regiones, desde el
0,03% en Nigeria hasta el 15% en Taiwan. En paises occidentales, el promedio es del 1-2%. Es
cuatro veces mas prevalente en hombres que en mujeres. Asociada con una serie de
comorbilidades, la gota contribuye a una mayor tasa de mortalidad y disminucién de la esperanza
de vida. Afecta anualmente a 4 hombres y 1,4 mujeres de cada mil, especialmente mayores de

45 afios (9)



442 INCIDENCIA

La incidencia de la gota se estima en alrededor de 1-2 por cada 1,000 personas.

Las estimaciones epidemioldgicas pueden variar debido a la falta de criterios diagndsticos

consistentes en los estudios.

La presencia de factores de riesgo como el alto consumo de azlcar, alcohol y proteinas puede

desencadenar la enfermedad. (9)

443 FACTORES DE RIESGO

La gota, una enfermedad mas comun en hombres que en mujeres, suele manifestarse durante
la edad media de la vida, siendo poco frecuente antes de los 45 afios y aumentando su incidencia

con la edad. (9)

Los ataques de artritis gotosa son raros en mujeres antes de la menopausia. El perfil tipico del
paciente con un primer episodio de gota es un hombre de entre 45 y 50 afios, con sobrepeso u

obesidad, que toma buena comida y consume alcohol regularmente. (9)

Se han identificado varios posibles factores de riesgo y proteccion para la gota, aunque es
importante destacar que incluso en los casos con una asociacion mas clara, la medida de
asociacion (OR, odds ratio) rara vez alcanza valores por encima de 3, y en ocasiones solo se
observa en los quintiles de mayor exposicion. Ademas, no se han descartado posibles

asociaciones indirectas debido a variables no medidas. (22) (TABLA 1)



444 COMORBILIDADES

La gota esta asociada con diversas comorbilidades, lo que aumenta su relevancia clinica y

su impacto en la salud publica.

La insuficiencia renal cronica se ha establecido como un factor de riesgo significativo, con
una medida de asociaciéon (OR) de 2,48 y un intervalo de confianza al 95% (IC) de 2,19 a

2,81.

El sindrome metabdlico, junto con sus componentes individuales como la
hiperglucemia/diabetes, la obesidad abdominal, la hipertrigliceridemia, el bajo colesterol-
HDL, la hipertension arterial (HTA) y el riesgo de eventos ateroscleroéticos, se ha identificado

como un factor independiente asociado con la hiperuricemia y la gota.

Los estudios han revelado que en hasta el 90% de los casos, el primer ataque de gota puede
preceder al diagnostico del sindrome metabdlico y otras enfermedades asociadas. La
obesidad también se asocia significativamente con la gota, con hasta el 54% de los pacientes
diagnosticados con obesidad. La hipertension arterial se presenta en aproximadamente la
mitad de los pacientes con hiperuricemia, mientras que la enfermedad cardiovascular se ha

relacionado con la gota y, en algunos casos, incluso con la mortalidad.

La presencia de diabetes y la hiperglucemia también son comunes en pacientes con gota,
con hasta un 15% de los pacientes diagnosticados con diabetes y hasta un 37% con
hiperglucemia en algun momento. Ademas, la hipertrigliceridemia y los niveles bajos de HDL

se encuentran en un alto porcentaje de pacientes con gota. (22)



5. DIAGNOSTICO

5.1 CLINICO

Las manifestaciones clinicas de la gota las subclasificamos en dos:

e Gota aguda: inflamacion aguda de las articulaciones, con hinchazén, dolor intenso,
molestias, fiebre alta, leucocitosis y desprendimiento de piel (podagra en la primera
articulacion metatarsofalangica).

e Gota cronica: formacién de tofos (depésitos Uricos) en tejidos cutaneos, huesos y

articulaciones.

Para llegar a su diagndstico podemos realizar una serie de pruebas diagndsticas: examen fisico
para la identificacion de tofos, utilizacion de las técnicas de imagen (tomografia computarizada
de doble energia para visualizar cristales de acido Urico.), andlisis del liquido sinovial en el que
observamos los cristales de urato bajo luz polarizada, evaluacion de laboratorio en el que la
hiperuricemia (>7 mg/dl), respuesta al tratamiento con colchicina. También destacar los

diagndsticos diferenciales como artritis reumatoide, artritis psoriasica, pie neuropatico.

Para el manejo del &cido urico, los niveles >11 mg/dl aumentan el riesgo de tofos y

complicaciones, por ello Su control es crucial para el tratamiento del tofo gotoso.

5.2 PATRON ORO

El diagnéstico definitivo de gota se basa en la identificacién de cristales de UMS en liquido
sinovial o material tofaceo. La visualizacion de los cristales debe realizarse mediante microscopio
optico provisto de luz polarizada y compensador rojo de primer orden (patrén oro). En periodos
intercriticos, es posible obtener liquido sinovial para establecer el diagndstico de gota. En casos
de artritis no filiada se debe incluir la gota dentro del diagndstico diferencial. La presencia de
cristales de UMS no descarta la presencia de infeccidon concomitante, es decir la coexistencia de
otra patologia. El “cuadro clinico” y los niveles de acido urico sérico ni excluyen ni confirman el

diagnéstico de gota. (22)



5.3 TECNICAS DE IMAGEN

Incluimos la radiografia simple, la ecografia de alta resolucion (ECOAR), la tomografia
computarizada (TAC), la tomografia computarizada de energia dual (TCED), y la resonancia
nuclear magnética (RMN). Por ahora, solo la medida de los tofos mediante ecografia y RMN

pueden ser consideradas para el tratamiento reductor de la uricemia.

5.3.1 RADIOGRAFIA SIMPLE

No se recomienda la radiografia simple para el diagnéstico temprano de gota, ya que solo el 45%
de pacientes presentan hallazgos radiograficos. Estos hallazgos aparecen en etapas avanzadas

por lo que la radiografia esta muy limitada. (8)
Hallazgos radiogréficos:
En fase aguda:

-Aumento del volumen y la densidad de las partes blandas periarticulares (inflamacion por

depdsito de uratos).

-Desaparicion de hallazgos tras la resolucion del ataque agudo.

Fase croénica:

-Densidad nodular en partes blandas periarticulares (depésitos de uratos).
-Erosiones Oseas, especialmente en manos y pies.

-Deteccidn dificil por radiografia simple hasta 5-10 mm de tamafio.
-Proyecciones oblicuas y otras técnicas pueden facilitar la deteccion.

(Foto 1,2,3)



5.3.2 TAC

La TC permite una excelente visualizacion de los tofos, cuyos cristales de urato monosaddico
(UMS) tienen una densidad de entre 150-200 unidades Hounsfield, lo que ayuda en el diagnéstico
diferencial con otros nédulos subcutaneos.

La TC tiene una mayor capacidad para detectar erosiones en comparaciéon con la radiografia
simple y la resonancia, convirtiéndose en el mejor método de evaluacion de las lesiones 6seas.
Existe una alta correlacion entre la presencia de erosiones y de tofos, detectandose tofos
intradseos en un alto porcentaje de articulaciones con erosiones.

La TC también es util para guiar la aspiracion de tofos, detectar complicaciones y localizar tofos
en areas profundas.

Se ha desarrollado un sistema de puntuacién de lesiones 6seas mediante TC, aunque aun debe
ser validado. La tomografia computarizada por doble energia, que utiliza dos tubos de rayos X
con diferente kilovoltaje, muestra elevados indices de sensibilidad y precision diagndstica.
Permite el diagndstico diferencial entre depdsitos de urato y otros tipos de depdsitos, con
reconstruccion volumeétrica en 3D de los tofos y codificacion en color segun los componentes de
los nédulos. Una limitacion de la TC es la exposicién a radiaciones ionizantes, pero se estan

realizando estudios con dosis inferiores a 1 mSv para minimizar este riesgo. (22)

5.3.3 RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

No la recomendamos para su diagnéstico inicial ya que tiene sensibilidad limitada para la

deteccion de tofos y hay una consideracion de costo y tiempo del procedimiento.

Podemos hacer el uso de la RMN para la evaluacion de depdsitos articulares y erosiones éseas,
estudio de cambios inflamatorios en la membrana sinovial, deteccién de lesiones asociadas y

diferenciacion de clinica crénica por el depésito de urato.

Puede diferenciar los tofos de otras masas hipointensas paraarticulares y evaluar el estado de la

sinovial con el engrosamiento difuso o focal en sinovitis gotosa.

Por tanto, proporciona informacion detallada sobre la estructura y complicaciones del tofo gotoso,

util en diagndsticos diferenciales especificos y seguimiento terapéutico. (17, 20)

(TABLA 2)



5.3.4 ECOGRAFIA

La ecografia no se recomienda como método inicial para el diagnéstico de gota, pero nos permite
visualizar los cristales de acido urico en tejidos blandos, lo que constituye el diagndstico definitivo.
Ademas, facilita la realizacion de punciones para la obtenciéon de muestras de liquido sinovial.
La ecografia ofrece ventajas, incluida la ausencia de radiaciéon, bajo costo, buena
reproductibilidad y alta resolucion. La gota permite la visualizacion de estructuras anatémicas

normales y patoldgicas, como el flujo vascular de los tejidos explorados.

La identificacion de lesiones ecograficas especificas, como el "signo del doble contorno" y areas
hiperecoicas, junto con la capacidad de medir tofos y detectar inflamacion sinovial mediante
Doppler, mejora el diagndstico y el seguimiento de la enfermedad gotosa.

En resumen, nos da una alternativa no invasiva y eficaz para el diagnéstico de la gota, mejorando

la rentabilidad de las técnicas de aspiracion para confirmar el diagnéstico. (15,20)

6. GOTA + INSUFICIENCIA RENAL

La insuficiencia renal afecta aproximadamente a un 40-50% de los pacientes con gota. Los
farmacos de primera linea para la gota suelen tener contraindicaciones o limitaciones
significativas en pacientes con disfuncién renal, por lo que necesitamos una evaluacion
cuidadosa de los riesgos y beneficios del tratamiento ya que hay riesgo de dafo renal agudo o
cronico. La relacion entre gota y funcidn renal es compleja, ya que afecta al transporte renal de
urato, que es importante para la eliminacion de acido urico. Aunque estén asociadas, se
considera que la gota no es una causa principal de ERC avanzada que requiere tratamiento renal
sustitutivo. Sin embargo, la insuficiencia renal favorece la aparicion de hiperuricemia y gota. La
terapia hipouricemiante para prevenir depoésitos de cristales de urato también puede verse
limitada en pacientes con ERC, incluyendo uricosuricos y uricostaticos como el alopurinol. Otras

opciones como el febuxostat tiene restricciones en pacientes con ERC avanzada. (22)



7. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El objetivo del tratamiento farmacolégico del tofo gotoso es reducir los niveles de urato en sangre
para disolver los cristales de urato monosdédico (UMS) y curar la enfermedad, eliminando la
inflamacion y previniendo futuros episodios agudos.

Algunos autores sugieren comenzar el tratamiento después del segundo ataque de gota, en
presencia de tofos o en casos de ataques graves o dificiles de tratar. Sin embargo, también se
plantean que el numero de ataques no siempre se correlaciona con la magnitud del depésito de
urato, y algunos pacientes pueden desarrollar tofos sin antecedentes de artritis.

El tratamiento puede incluir el uso de agentes como el alopurinol, que ha demostrado ser costo-
efectivo a partir del segundo ataque. Reducir los niveles séricos de urato se asocia con la
desaparicion de los ataques de artritis, la disolucion de los cristales en el liquido sinovial y la
eliminacioén de los tofos, lo que contribuye a la curacion de la enfermedad.

Las recomendaciones sobre los niveles objetivo de urato sérico varian entre diferentes expertos
y organizaciones. Por ejemplo, las recomendaciones EULAR sugieren un nivel inferior a 6,0
mg/dL, mientras que la British Society for Rheumatology recomienda una uricemia por debajo del
nivel medio de la poblacion britanica (alrededor de 5 mg/dL). Establecer un nivel objetivo
adecuado es crucial, especialmente en casos con depoésitos extensos, ya que concentraciones

mas bajas pueden acelerar la eliminacion de los tofos. (22) (TABLA 3, 4, 5,6, 7)



8. TRATAMIENTO CONSERVADOR

e MEDIDAS HIPOURICEMIANTES
El alopurinol, la benzbromarona y el febuxostat son opciones efectivas y seguras para reducir los

niveles de acido urico en pacientes con gota y enfermedad renal crénica.

La terapia hipouricemiante en pacientes con gota que presenten mas de un episodio agudo al
afio, artropatia, tofos, litiasis por acido uUrico o necesidad de tratamiento diurético, considerados

de alto riesgo para nuevos ataques.

La reduccién de la uricemia mediante tratamiento hipouricemiante puede ralentizar la progresién

de la enfermedad renal, aunque otros factores como la dieta también pueden influir. (9)

e DIETA

Se debe evitar el consumo de carnes rojas, mariscos y alimentos con alto contenido de proteinas

de origen animal, que aumentan el riesgo de gota y los niveles séricos de acido urico.

Por otra parte, la leche, yogurt, productos bajos en grasas, café y proteinas de origen vegetal

pueden reducir el riesgo de gota y los niveles de acido Urico.

Las dietas ricas en purinas de origen vegetal no incrementan el riesgo de gota ni hiperuricemia.

e ALCOHOL

El consumo de alcohol aumenta el riesgo de gota y los niveles séricos de acido Urico,
especialmente la cerveza, debido a que el alcohol aumenta la produccion de acido lactico, el cual
disminuye la excrecién de acido urico. Ademas, el acido lactico acelera la degradacién del ATP
en acido urico. Por otra parte, la cerveza y el vino contienen guanosina, que es un precursor del

acido urico.

Se recomienda evitar el consumo excesivo de cualquier tipo de alcohol, pero el consumo
moderado de vino puede ser tolerable y tiene beneficios demostrados para la salud

cardiovascular.



e OBESIDAD

La pérdida de peso en pacientes obesos puede reducir el nUmero de ataques de gota y los niveles

séricos de acido urico.

Se debe establecer un programa de reduccion de peso adaptado al grado de obesidad y los

habitos de vida del paciente, siguiendo una dieta hipocalérica y equilibrada.

Los obesos tienen menor excrecion renal de uratos, también la hiperlipidemia esta relacionada

con la aparicién de gota.

e CAFE

Un reciente estudio de la revista Arthritis and Rheumatism sugiere que el consumo de café
disminuye la incidencia de gota. Las personas que consumen 4 tazas de café tienen 40% menos

de riesgo de sufrir la enfermedad, sin embargo, el té no parece ejercer el mismo efecto.

e TABAQUISMO Y EJERCICIO

Se recomienda evitar el tabaquismo y mantener un estilo de vida saludable que incluya ejercicio

regular como parte del manejo general de la gota y sus factores de riesgo.



9. TRATAMIENTO QUIRURGICO

El tratamiento quirdrgico se realiza cuando el tratamiento conservador es insuficiente o se
complica. Para elegir la técnica quirdrgica tenemos que fijarnos en la localizacion del tofo, su
tamafio, la afectacion de estructuras vecinas y las caracteristicas del paciente.
LAS LOCALIZACIONES DE TOFOS EN EL PIE: La localizacién mas frecuente es el primer
metatarsiano, seguidamente otros metatarsianos y las articulaciones interfalangicas. También
afecta a la eleccién de la técnica quirurgica.
-Primer metatarsiano: Los tofos pueden afectar la articulacién metatarsofalangica, la articulacion
interfalangica proximal o ambas.
-Otros metatarsianos: en concreto el segundo y el tercero.
-Articulaciones interfalangicas distales: Los tofos en las IFD son menos comunes, pero pueden
causar dolor y deformidad significativa.
-Tendones y ligamentos: Los tofos pueden invadir los tendones y ligamentos del pie, lo que puede
limitar la movilidad y la funcién.
TAMANO DEL TOFO: Los tofos pequefios y superficiales pueden ser tratados con técnicas
simples como la escisidn simple, y los tofos mas grandes o que han invadido el hueso pueden
requerir curetaje u osteotomia.
AFECTACION DE ESTRUCTURAS VECINAS: Si el tofo afecta estructuras vecinas como
tendones, ligamentos o nervios, consideraremos una técnica que minimice el dafio a estas
estructuras.
CARACTERISTICAS DEL PACIENTE: La edad, el estado general de salud y la capacidad de
recuperacion del paciente también se deben tener en cuenta al elegir la técnica quirdrgica.
TECNICAS QUIRURGICAS:
e Escision simple: Esta es la técnica mas simple y esta indicada para tofos pequenos y
superficiales.
Para llevar a cabo su procedimiento se realiza una incision sobre la piel que cubre el
tofo, se diseca cuidadosamente para exponerlo y se extirpa completamente con bisturi
o tijeras.
Ventajas: Procedimiento simple, recuperacion rapida.

Desventajas: Mayor riesgo de recurrencia.



e Curetaje: Esta técnica esta indicada para tofos méas grandes que han invadido el hueso. Para
realizarla, usamos una cureta para raspar el acido Urico del hueso y del tejido circundante.
Ventajas: Preserva la articulacion y el hueso.

Desventajas: Procedimiento mas complejo, mayor riesgo de complicaciones como sangrado,

infeccién o dafio a estructuras vecinas.

e Osteotomia: Esta técnica se utiliza para corregir deformidades 6seas causadas por tofos.
Para realizar esta técnica corta el hueso y se reubica en la posicidn correcta para corregir la
deformidad. Se utilizan placas, tornillos o clavos para fijar los fragmentos éseos en su lugar.
Ventajas: Corrige la deformidad y mejora la funcion articular.

Desventajas: Procedimiento complejo, mayor riesgo de complicaciones como sangrado,

infeccién, dafio a estructuras vecinas o no union ésea.

e Artroplastia: Esta técnica se utiliza para reemplazar una articulacion dafiada por una
articulacion artificial, ya que hay Destruccion articular significativa causada por tofos.
Ventajas: Alivia el dolor y mejora la funcién articular.

Desventajas: Procedimiento complejo, mayor riesgo de complicaciones como sangrado,
infeccion, aflojamiento de la prétesis o dolor persistente.

e Amputacion: Esta técnica se utiliza como ultimo recurso cuando el tofo ha causado una
destruccion 6sea y articular extensa que no puede ser tratada con otras técnicas. Se
amputa la parte afectada del pie, generalmente por debajo del tobillo.

Ventajas: Elimina el dolor y la infeccién en casos graves.
Desventajas: Es el ultimo recurso y tiene un impacto significativo en la calidad de vida
del paciente.

COMPARACION DE TECNICAS QUIRURGICAS (TABLA 8)

El seguimiento a largo plazo es importante para evaluar la recurrencia de la enfermedad vy la

funcion articular.

Tratamiento preoperatorio: El manejo adecuado de la gota con medicamentos y cambios en el

estilo de vida es crucial antes de la cirugia para optimizar los resultados y reducir el riesgo de

complicaciones.



Tratamiento postoperatorio: La rehabilitacion fisica y el seguimiento médico a largo plazo son
esenciales para promover la recuperacion completa, prevenir la recurrencia y mantener la funcién
articular.

El tratamiento preoperatorio y postoperatorio son fundamentales para el éxito de la cirugia y la

prevencion de complicaciones.



10. JUSTIFICACION

Una de las complicaciones de la gota no controlada es la aparicion de tofos gotosos la cual
genera dolor, inflamacion, deformidad y limitacion de la movilidad en el pie, lo que afecta a la
calidad de vida de los pacientes. El tratamiento farmacoldgico es la primera linea de abordaje,
aunque en algunos casos la cirugia es una necesidad para poder controlar la sintomatologia y

mejorar la funcion articular.

Debemos elegir la técnica quirirgica adecuada ya que depende de cada uno de los pacientes y
la localizacién del tofo gotoso, ademas cada una tiene sus ventajas y desventajas, pero debemos
de valorarlas y compararlas para poder seleccionar la opcién mas apropiada. Optimizando los
resultados del tratamiento, disminuyendo el riesgo de complicaciones y aumentando la
efectividad en el control de la sintomatologia y la mejora de la funcién articular. Lo que contribuye

a mejorar la calidad de vida de los pacientes con tofo gotoso en el pie.

Nuestra revision bibliografica nos proporciona evidencia cientifica sobre la efectividad y
seguridad de las diferentes técnicas quirurgicas para el tratamiento del tofo gotoso en el pie, la
efectividad de la escision simple y el curetaje para tofos pequefios y superficiales, y para tofos
mas grandes o que han invadido el hueso se requieren técnicas como el curetaje, la osteotomia

o la artroplastia. La amputacion es el ultimo recurso en casos de destruccion articular extensa.

Por ultimo, el tratamiento quirdrgico del tofo gotoso en el pie es muy importante para la toma de
decisiones clinicas acertadas tras valorar las diferentes técnicas quirurgicas y la optimizacion de
los resultados ya que es una opcion efectiva para controlar los sintomas, mejorar la funcion
articular y la calidad de vida en pacientes seleccionados. La eleccién de la técnica quirurgica
adecuada debe basarse en una evaluacion individualizada del paciente, considerando la
localizacion, el tamafio y la extension del tofo, la afectacion de estructuras vecinas, las
caracteristicas del paciente y las preferencias del mismo. El tratamiento preoperatorio y
postoperatorio adecuado son esenciales para optimizar los resultados y minimizar el riesgo de
complicaciones. Sin embargo, es importante recalcar que la cirugia debe considerarse como un

ultimo recurso tras el fracaso del tratamiento conservador. El control adecuado de la gota a largo



plazo con medicamentos y cambios en el estilo de vida sigue siendo fundamental para prevenir

la recurrencia de los tofos y mantener la salud articular.

11. HIPOTESIS

Realizamos una revision bibliografica de la efectividad y seguridad de las diversas técnicas
quirargicas para el tratamiento del tofo gotoso en el pie en pacientes de 45 afios 0 mas, para ello
revisamos y analizamos las diversas técnicas utilizadas, los resultados clinicos y la eficacia a
largo plazo. Creemos que esta revisién proporcionaremos una comprension de las opciones
quirargicas disponibles para identificar las areas mas efectivas que requieren mayor
investigacion. Ademas, se espera que este estudio contribuya a la mejora de la toma de
decisiones clinicas proporcionando evidencia cientifica actualizada sobre los tratamientos

conservadores y quirargicos para esta enfermedad.

12. OBJETIVOS

e Objetivos generales:
Valorar los resultados del tratamiento del tofo gotoso mediante técnicas quirurgicas.

e Objetivos especificos:
Investigar y describir los procedimientos quirtrgicos utilizados para el tratamiento del tofo
gotoso, incluyendo las técnicas de escision, y la amputacion en casos severos.
Analizar los resultados a largo plazo tras el tratamiento, evaluando la funcién articular en
los pacientes tratados y controlando la cicatrizacién de heridas, la recurrencia de tofos
gotosos y el control metabdlico del acido urico.
Establecer recomendaciones basadas en evidencia para el mejor enfoque quirdrgico
para el tratamiento de la gota, teniendo en cuenta las necesidades individuales de los

pacientes y los resultados clinicos observados.



13. MATERIAL Y METODOS

Para realizar nuestra revisioén bibliografica hemos realizado una busqueda en las bases de datos
de Decs para la obtencidon de nuestras palabras clave y seguidamente hemos realizado la
busqueda en Pubmed y Google académico. En primer lugar he realizado una bisqueda con las
palabras “gout” “Clinical Diagnosis” “Age Groups” para seleccionar el rango de edad en el que
aparece la enfermedad a nuestros pacientes para asi tener un rango de edad. Seguidamente a
esto, hemos realizado la busqueda con las siguientes palabras clave gout treatment foot General
Surgery para las busquedas en pubmed y scopus. Para Google académico he realizado la
busqueda con las siguientes palabras clave: tratamiento quirdrgico podagra para su posterior

andlisis y extraccion de informacion de cada uno de los articulos seleccionados.

Se han realizado articulos con restricciones de idioma (espafiol e inglés). Para ello se han

seleccionado los articulos publicados a partir de 2008-2024 y con el texto completo.

De esta forma se han incluido finalmente 22 articulos.



13.1 DISENO
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13.2 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

e INCLUSION
-Articulo sobre el tratamiento quirurgico del tofo gotoso en el pie.
-Estudio en el que intervinieron pacientes mayores de 45 afios.
-El estudio proporciona informacion detallada sobre los procedimientos quirdrgicos
utilizados, los resultados y el seguimiento a largo plazo.
- Articulos de 2008 a la actualidad
o EXCLUSION
- Esta publicacion no esta directamente relacionada con el tofo gotoso en el pie.
-Estudios sin datos adecuados de la poblacién diana (es decir, estudios que no
incluyeron pacientes mayores de 45 afios).
-Articulos cuyo texto completo no esta disponible.
-Este estudio se centra en localizaciones anatémicas distintas de la zona del pie, como

las manos, las articulaciones u otras partes del cuerpo.



14. RESULTADOS







Hespanha et al. 2015 | Revision sistematica de | Revision sistematica La rehabilitacion postoperatoria es
10 estudios sobre fundamental para mejorar resultados
rehabilitacion después funcionales después de cirugia de
de la cirugia de TG en TG y fundamental para mejora de la
el pie funcion articular, reduccién del dolor

y prevenir la recurrencia
Movilizacion temprana y
fisioterapia: Recomendadas.
Prevencion de complicaciones:
Infeccion de herida, hematoma.

Almutairi et al. 2021 | Revision sistemética de | Revision sistematica | Artritis reumatoide: Prevalencia de
63 estudios sobre la 0,5-1,0% a nivel mundial.
prevalencia de artritis Mas frecuente en mujeres.
reumatoide Aumenta el riesgo con la edad.

Enfermedad autoinmune cronica
que afecta las articulaciones.

Ricchetti & Perin | 2009 | Caso clinico de | Presentacion de caso | Caso de paciente con TG en el pie.
paciente con artritis Dolor intenso, limitacion de la
gotosa en el pie movilidad.

Se realiz6 escision abierta del tofo.
Alivio del dolor y mejora de la
movilidad tras la cirugia.

Ashiq et al. 2020 | Revision sistematica de | Revision bibliografica | Afectados anualmente los mayores

la epidemiologia,
fisiopatologia,
presentacion  clinica,

diagndstico y

tratamiento de la

narrativa

de 45 afnos. Por otro lado, la

aparicion de hiperuricemia es
prevalente en el sexo femenino,

especialmente en las

posmenopausicas.




Qiu X, Zhao B, | 2022 | 102 pts Estudio retrospectivo | Escision abierta(87pts): Técnica
Du X, Jin S, Zhao mas comun. Incision sobre el tofo y
W. extraccion del depodsito de acido
Grico.
Cirugia minimamente
invasiva(10pts): Menos invasiva,
pero con mayor riesgo de
recurrencia. Técnicas como la
artroscopia o la cirugia guiada por
fluoroscopia.
Aspiracion percutanea con
aguja(spts): Extraccion del liquido
del tofo con una aguja. No se
recomienda para tofos grandes
Richette P, | 2020 | Recomendaciones Revision bibliografica | Escision abierta: el tto estandar para
Doherty M, basadas en evidencia tofos grandes o recurrentes.
Pascual = de la liga europea Cirugia minimamente invasiva:
Barskova V, contra el Reumatismo, Puede ser una opcion para tofos
Becce = actualizadas en 2018 pequefios o ubicados en zonas
Castaneda J, et para el dx de gota dificiles de alcanzar.
al. Aspiracion percutanea con aguja: No
se recomienda como tratamiento de
primera linea
Firpo PDCAN 2018 | Manual de ortopedia y | Revision bibliografica | Escision abierta: Se describe la

traumatologia

técnica paso a paso.

Cirugia minimamente invasiva: Se
mencionan las diferentes técnicas y
sus indicaciones.

Aspiracion percutanea con aguja: Se
describe la

técnica y sus

limitaciones.




Albornoz JC. 2010 | Libro Revision bibliografica | Escisién abierta: Se menciona como
el tratamiento principal para TG.
Cirugia minimamente invasiva: la
nombran y describen brevemente.

Abelleira NP, | 2023 | Capitulo libro Revision bibliografica | Escision abierta: Se describe como

Hernandez AL. el tratamiento de eleccion para TG
grandes o recurrentes.
Cirugia minimamente invasiva: Se
mencionan las diferentes técnicas y
sus indicaciones.
Aspiracién percutanea con aguja: Se
describe la técnica y sus
limitaciones.

Agromayor PEG, | 2021 | Estudio caso Presentacion caso Escision abierta: Se describe el caso

Alvaro DRM, de un paciente con metatarsalgia del

Pérez DRG-B, primer radio causada por un TG. Se

Saenz JA, Sixto realizé una escision abierta del tofo

DCG-C, Figueroa con éxito.

EM.

Marabini N, Parra | 2009 | Estudio de caso Presentacion caso Escision abierta: Se describe el caso

V, Carena JA. de un paciente con gota tofacea
cronica. Se realizé una extirpacion
abierta de los tofos con mejoria de
los sintomas.

Stowinska I, | 2016 | Revision bibliografica Revision literatura Escision abierta: Técnica quirdrgica

Stowinski R, mas comun.

Rutkowska-Sak

L.

Zhou C, Xue C, | 2017 | Estudio caso Presentacion caso Amputaciéon de la articulacion

Yang B, Wang W,
Xu'Y, Huang F, et

al.

metatarsofalangica: En caso de TG

gigante.







15. DISCUSION

El tratamiento quirargico del tofo gotoso es eficaz para el control del dolor, la inflamacién y la
deformidad articular en pacientes refractarios al tratamiento. Para seleccionar la técnica
quirargica debemos tener en cuenta la localizacion del tofo, su tamafo, la afectacion de

estructuras vecinas y las caracteristicas del paciente.

En primer lugar, la localizacion:

e Primer metatarsiano: es la mas frecuente. La escisién simple o el curetaje son técnicas
adecuadas para tofos pequefios y superficiales. El curetaje o la osteotomia son
necesarios para tofos mas grandes o que han invadido el hueso.

e Otros metatarsos: Similar al primer metatarso, la elecciéon de la técnica depende del
tamafio y la profundidad del tofo.

e Articulaciones interfalangicas distales: La escision simple suele ser suficiente para tofos
pequefios. La artroplastia puede ser necesaria para tofos grandes o que han causado
dano articular significativo.

e Tendonesy ligamentos: El curetaje y la liberacién tendinosa son técnicas esenciales para

preservar la funcién de los tendones y ligamentos afectados por tofos.

A parte de la localizacion, también tendremos en cuenta:

e Tamafo del tofo: Los tofos pequefos pueden tratarse con técnicas menos invasivas,
mientras que los tofos grandes o complejos pueden requerir procedimientos mas
extensos.

e Localizacién del tofo: La anatomia del pie y la proximidad a estructuras neurovasculares
influyen en la eleccion de la técnica.

e Afectacion de estructuras vecinas: La invasion de hueso, tendones o ligamentos por
parte del tofo requiere técnicas especificas para su preservacion.

e Caracteristicas del paciente: La edad, la comorbilidad y el estado general de salud del

paciente influyen en el riesgo de complicaciones y la recuperacion.



VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LAS TECNICAS QUIRURGICAS:

Escision simple: Procedimiento simple y rapido, pero con mayor riesgo de recurrencia.

e Curetaje: Elimina el acido urico del hueso, pero puede ser mas complejo y con mayor
riesgo de complicaciones.

e Osteotomia: Corrige deformidades 6seas, pero requiere un procedimiento mas extenso
y con mayor riesgo de complicaciones.

e Artroplastia: Reemplaza una articulacion danada, pero puede tener complicaciones a

largo plazo como aflojamiento o desgaste.

e Amputacion: Ultimo recurso, solo en casos de destruccion articular extensa.

La eleccidn de la técnica quirdrgica debe individualizarse, considerando los puntos que hemos

descrito.



16. CONCLUSIONES

En esta revision bibliografica hemos buscado los diversos tratamientos quirdrgicos para el
tofo gotoso en el pie, centrandonos en pacientes mayores de 45 afios. Mediante la aplicacion
de criterios de inclusion y exclusién adecuados, hemos seleccionado estudios que

abordaban especificamente esta condicion.

Los resultados revelaron una amplia gama de enfoques quirurgicos, desde la escision simple
de tofos hasta procedimientos mas complejos como la amputaciéon. Aunque cada técnica
tiene sus propias ventajas y limitaciones, todas comparten el objetivo comun de mejorar la
funcion y la calidad de vida de los pacientes afectados, nuestros resultados muestran una
mejora significativa en los pacientes sometidos a tratamiento quirdrgico. Sin embargo, la
eficacia de cada técnica puede variar segun la gravedad de la enfermedad y la respuesta

individual del paciente.

A pesar de los buenos resultados generales, algunos pacientes experimentaron
complicaciones postoperatorias, como dehiscencia de heridas, infecciones y recurrencia de
tofos. Estos hallazgos resaltan la importancia de un seguimiento a largo plazo y una gestion
adecuada del postoperatorio. Se identifica la necesidad de realizar mas investigaciones para
determinar los factores predictivos de éxito y las estrategias 6ptimas de manejo

postoperatorio.

Es crucial que destaquemos que, en el contexto actual de avances en tecnologia médica y
una mayor conciencia sobre las enfermedades reumaticas, los tratamientos quirdrgicos para
el tofo gotoso en el pie estan evolucionando constantemente. Sin embargo, persisten areas
de investigacidn necesarias para mejorar aun mas la eficacia y los resultados de estos

procedimientos.

Dada la complejidad del tofo gotoso en el pie y su impacto en la funcién articular, queria
resaltar la importancia de un enfoque multidisciplinario que involucre a reumatélogos,
poddlogos, cirujanos ortopédicos y otros especialistas para garantizar un manejo integral y
personalizado de cada paciente ya que es fundamental para seguir avanzando en el campo

y mejorar la atencion a quienes padecen esta enfermedad.



En ultima instancia, esta revision enfatiza la importancia de adoptar un enfoque integral en
el manejo del tofo gotoso, aprovechando los avances actuales para ofrecer opciones de
tratamiento mas personalizadas y efectivas. También proporciona una visién amplia de los
tratamientos quirurgicos disponibles para el tofo gotoso en el pie, destacando la necesidad
de una evaluacion individualizada y un seguimiento a largo plazo para optimizar los

resultados clinicos y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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18. ANEXO

TABLA 1 (22)

Tabla 4. Factores de riesgo de gota.

Riesgo alto Riesgo incierto Posible factor protector
Dietas ricas en purinas de Dietas ricas en purinas de origen vegetal Lacteos (32)
origen animal (32) (32)
Alcohol (14, 33-37) Leche en polvo Cerezas (38)
Diuréticos (14, 39, 40) Regidn 121 del cromosoma 1 (41) Vitamina C (42)
Ciclosporina en trasplantados | Regidn 1g21 del cromosoma 1 (41) Café, incluido el descafeinado (48,
(43-47) 49)
Gen SLC2AY (codifica Polimorfismo repetido del gen del SLC22A12 (codifica URATL, un
trasportador de glucosa y receptor de estrégeno timina-adenina en transportador renal de acido drico
fructosa GLUTS)(50). el cromosoma 6g25.1 (51) tubular) (52, 53)

TABLA 2(22)

Tabla 9. Utilidad e indicaciones de las pruebas de imagen.

otros procesos

otras estructuras articulares

» ‘aloracion de la sinovial y de la inflamacion

» Monitorizacidn de la respuesta al tratamiento
hipouricemiante

Prueba Fase aguda Fase cronica Filtro
OMERALT
{120, 129)
Radiografia | » Poca utilidad » Deteccidn de erosiones MO
simple # Diagnastico diferencial con + Compromiso del espacio articular
otras procesos (artritis por » Posible deteccion tofos
pirofosfato)
TAC * Poca utilidad # Deteccion de erosiones NO
convencional | « Diagnastico diferencial con = Valoracidn del espacio articular
otros procesos # Deteccian y cuantificacion volumétrica de
tofos
TAC doble + Composicion de UMS de masas | » Mismas ventajas que el TAC convencional NO
energia paraarticulares que apoyan el * Monitorizacion del tratamiento
diagndstico hipouricemiante mediante la medicién
volumétrica de las tofas
RMMN + Diagnastico diferencial con » Deteccidn de tofos, erosiones y afectacion de | Sf

Abreviaturas: TAC= tomografia axial computarizada;

RMM= resonancia magnetica nuclear.




TABLA 3(22)

ALOPURINOL  Meducoidn de AU o0 pliwms yen - Dol 22 30 wghg/a o de > - Moy -
Vares % e mtiete WARHN de l ¢ 3005 200 mg Sl en . ~ frecuentes ren
Compieitomg 0 hacn - Poco becuertes
| Come te 300 mg < aown sos Ao .

S Tt o s getons =
o 7002900 mg Sk o Ay, Sou 100 mg/te N
Ay mocre praven © weccie renat con ol o e e 3
- LG Ce (Alawe O I 00 I Mt - 55 de Waven ihmaon
Ve v o - ke
©Iretoence Una ver B S P el ke 1 - negutes
Oripubt de b Comtes 9y TOtaests Se ciioube 0 v o ducas S 300 g »
"_CDM tomabes 0o 28 WAV At & 1 04
D b S OTETaan Lt paatae
it 4 O o .
andernis "
N gtats O ALACO € 6
Tiatarents de Btiash ronal RSN Grtad: ) pistde
MO, 00 presencia de el ed
Al O, Cuandd tan

ks o ae eSdan

TABLA 4(22)

Reductiin del AU sco -”“M
-~ M*U‘.t’*
-
Comp.de100my s resduorcite habuar] y & o -\tn - Gots - Control Ge reraas foplteon (on
il » Saa ©2tices) e o gue o POt Hag S v Sur st mae
gmreratars v 700 mg/24 N, A ponode.



TABLA 5

 rperevem e Qe
PACwIES CON - OgEvOr. G rea b s

Prewronoin betads s
m-nﬂ"

L cokhicies povee o eecto L2 e g pata e m—nmi
Seid relacionado con inhibicidn de la de dngul il famnacos
Comp 0,5+ 5mg ‘movilidad de leucocitos, Adenoma prostatico. anticolinérgicos {no todas ellas se han
Colchimax® Inhibicidn de fagocitosis de Enfermedad obstructiva registrado con dicicloverina] incluyen:
cristales de urato y actividad colitis =
antimitdtica (interrupcidn de la esofagitis de reflujo, lés dad de boca, nauseas,
divisién celular en metafase y ileo paralitico womites y dolor abdominal
anafase). Miastenia gravis - Sistema nervicso central comeo
debilidad, cefalea
La dicicloverina s un antagonista cualquier patologia ureo-prostitica - oftalmolégicos como visidn
colinérgico muscarinico. Actda boerosa, diplogia, midrizsis &
reducienda los espasmos de la increments de la presién ocular
musculatura lisa y |a secrecidn de - Efectos dermatolégicos como rash
diversos tipos glandulares, cutdneo y urticaria
mediante el biogueo selectivo de - Retencién urinaria
los racaptores M1 de la - Taguicaraia
acetilcoling. D

Los datos de la presente tabla estan obtenides de la ficha técnica de la Agencia Espafiola del Medicamento yfo de la European Medicines Agency, datos disponibles a 30 Junio 2012
adversos: Muy frec (al 1deudamp¢denmi]_mﬂdmidemdalmml poco frecuentes (al menos 1 de cada 1.000 y menos de 1 de cada 100); raros (al menos

:ldenldam.ul]ymenusdeldecaﬁimmm Enel los datos d yos clinicos en fase L

Abreviaturas: Al= dcido drico; Clor= ac FA= fosfatasa alealina; ERC= Insuficiencia renal crénica; 10C= Insuficiencia cardiaca

congestiva. *Se indica nombre comercial porque es Mnuhmmmduhnzmﬁdnmm {1 mg frente a 0,5 mg) y uno de ellos asocia dicicloverina (anticolinérgico).




TABLA 7

Tabia 26. Tratamientos relacionados con la Gota aprobados en Expafia: interacciones (segin ficha técnica)*®

PRINTINO ACTNO FARMACO TIO DX INTTRACOON POSILIS RECOMINDADIONTS
CONECULNOAS
ALOFURINCE. Oy e— [ YV S PO VA [Ny —— A (T ———
otana e et st e
T i el 3% o = o W e 26 1 08 s 2 YRR
Ty DT LT Voo o g W —— . g b
romvagen
Ty [P ———————————————ep—_— - - -
TISROATAT AIATLIRMA - & VNI TR L B B S S 0T, G0 S |G 58 s A0 8 B | Tamt et g Al b e wis e amabie.
Menarini T Ty —— — e eitaes
Lor iy
SNTACIGON [ Metrommn fw M3+ y D] e T CoET T ——— T ————
L ats o 24 11 2t
SUNTRAOMARORA | # MIACTH: 1 P4 70T CIITL wepm s g = —p———
Nroweies v dor i
Semsisalutien PAATRAARGA [l T Py v [y ey e
e
[T EE=prreyep— [Py VW & ™ ey #e et e b
g
COLOWTINA P ——— Pu—pyrer——vy— Wy pepra——
L -
TEADTCR- & [ e T =TT Y Ty
]
O rep—— o -
COLOBTNA « SLENTTL A C A DR
RO OVENNA B R I
e Al e N e 1Y
ot s 4 o et isina|
oA s L) e agre e
B R e R
a s rmensta

*Len datos de W presente tabla ei2in cbtemdos de b Tehs tAcaica de s Agenca Espaiols del Medcamento y/o de L Furopesn Mescmes Agency. FOA. Food ond Drug Admenstration, 8 fecha

30 de Jumio de 2012

TABLA 8

COMPARACION DE TECNICAS QUIRURGICAS

LOCALIZACION

TECNICA

VENTAJAS

DESVENTAJAS

QUIRURGICA
RECOMENDADA

MTP Escision simple, | Procedimiento Mayor riesgo de
curetaje simple, recuperacion | recurrencia
rpida
IFP Curetaje, osteotomia | Preserva la | Procedimiento mas
articulacion complejo, mayor
riesgo de

complicaciones

IFD Escisién simple, | Procedimiento Mayor riesgo de
artroplastia simple, preservacion | recurrencia, posibles
de la movilidad complicaciones con

la artroplastia
TENDONES Y | Curetaje, liberacion | Preserva los | Procedimiento mas
LIGAMENTOS tendinosa tendones y | complejo, mayor
ligamentos riesgo de

complicaciones
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Grifico 1. indice de Sharp/van der Heijde: evaluacién de erosiones.

Gréfico 2. Reduccién del espacio articular.

Reduccién espacio articular: 0 - 4

0 = Espacio conservado.
1 = Estrechamiento asimétrico o minimo, menor de 25%
2 = Estrechamiento de 25% — 49%

3 = Estrechamiento de 50% — 9%, or subluxacién

4 = Pérdida del espacio articular

BREED

The Sharpivan der Helido:
Joints to b scored for joints space
| narrowing
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Fig.4a Aspecto clinico F|g4b Aspecto radiografi- Flg ; 58 Aspecto clinco pie r i g : Si)

posquirirgico. €0 posquirdrgico. contralateral

. i : Radiografia (lesion
F|g.2 a I SSPEEtD SHOKD Flg.z b con cabeza de ler

hallux. :
metatarsiano)

Radiografia pie
contralateral,




FOTO 4 (10)
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FOTO 5(8)

Intraoperatorio reseccion
de tofo.

Fig,3a | Intraoperatorio (tofo gotoso). Flg,3 b ’ Intraoperatorio (tofo gotoso). Flg 3¢ |
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Figura 3. Abordaje plantar. Se puede observar tumoracién de aspecto granular localizada entre cuello del cuarto metatarsiano
y los flexores digitales.
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Figura 7. Detalle de la primera cura. No hay apenas inflamacién
local, y una leve equimosis propia en este tipo de procesos.

Figura 6. Detalle de la sutura empleada, continua y no
absorbible.

degenerase en una ulceracién con todos los problemas que
puede acarrear dicho proceso. De ahi laimportancia de man-
tener un postoperatorio correcto y evitar el apoyo de la zona
en la medida de lo posible®.

La paciente no sufrié molestia alguna durante el proceso
postoperatorio inmediato, para lo que usamos una combina-

Figura 8. Aspecto final del proceso al dia del alta. La zona esta
completamente recuperada y sin ninguna molestia.




