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CARACTERIZACION DEL CASO

Paciente masculino 56 afios, con antecedentes de
Diabetes Mellitus tipo 2 e hiperuricemia de larga
data, quien se presenta a la consulta externa de
Ultrasonido Musculoesqulético del Hospital San
Juan de Dios para estudio de rutina.

Presenta franca dificultad para movilizarse sin
apoyo vy refiere crisis frecuentes de dolor articu-
lar, asociado a edema, principalmente a nivel de
articulaciones de miembros inferiores.

Se realiz6 ecografia de ambas rodillas con trans-
ductor lineal de alta frecuencia (7.5 mHz). El
estudio mostr6 abundante liquido intraarticular
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que distiende la capsula y una imagen hiperecoi-
ca de doble contorno del cartilago, asi como
multiples focos de calcificacion sinovial que
tienden a acumularse. La senal al Doppler de
poder es positiva a nivel de sinovia.

Figura 1. Abundante liquido bursa suprapa-
telar con proliferacion sinovial irregular y
calcificaciones puntiformes.

DISCUSION

La gota es una de las formas mas frecuentes de
artritis inflamatoria. Es mas frecuente en el sexo
masculino a cualquier edad, pero también se
observa en mujeres posmenopausicas.

La hiperuricemia es una causa necesaria, pero no
suficiente para explicar la gota. La aparicion de
la artritis esta en relacion con los niveles de uri-
cemia aunque esta relaciéon no es absoluta. To-
mado de un modo general, alrededor de un 20%
de los individuos con hiperuricemia desarrollara
gota, por lo que pueden pasar muchos afos o
toda la vida sin que cristalice el urato en situa-
cion de sobresaturacion.

La gota estd mediada por la cristalizacion de
acido urico dentro de la articulacion. Los crista-
les de acido turico se depositan en la superficie
del cartilago. Estos caracteristicos depositos
cartilaginosos no son demostrables por examenes
convencionales como radiografias o tomografia
computarizada.

El diagnostico certero de gota sigue siendo la
puncion y estudio del liquido articular, sin em-
bargo, el ultrasonido ha demostrado ser una he-
rramienta provechosa en el diagnostico imageno-
logico de gota.

De acuerdo a los reportes de la literatura, los

hallazgos ecograficos de gota son multiples, pero
el mas caracteristico es el signo del doble con-
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torno (Ver Fig.2); una banda irregular hiperecoi-
ca sobre la superficie marginal del cartilago
articular que se ha descrito en cabeza de meta-
carpianos, metatarsianos, condilos femorales y
cabeza humeral. Este signo resulta del deposito
en la superficie del cartilago hialino de los crista-
les de acido trico.

Figura 2. Signo del doble contorno en con-
dilo medial rodilla izquierda.

La banda caracteristica de la gota se diferencia
de la que se evidencia en la condrocalcinosis, ya
que ésta aparece en el centro del cartilago y no
sobre ¢él.

Los tofos aparecen como cumulos de material
heterogéneo (cristales de urato de sodio), hipo o
hiperecogénicos rodeados de un halo anecoico
(edema). Este mismo material puede aparecer
como particulas dispersas o como cuerpos intra-
articulares (microtofos).

En una etapa mas tardia también es posible ver
erosiones Oseas caracteristicas. Pueden visuali-
zarse también derrame articular y engrosamiento
concéntrico de la sinovial.

El estudio al Doppler de poder puede detectar
sefial positiva ain cuando paciente no sufra de
crisis de dolor aguda, lo cual sugiere cronicidad
del proceso inflamatorio.
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Figura 3. Camulo de material hiperecogéni-
co rodeado por halo hipoecoico, en rela-
cion con tofo, intercondileo

CONCLUSIONES

El ultrasonido es una herramienta diagnostica no
invasiva, de facil acceso y que en algunos casos
puede reemplazar a la puncion articular (espe-
cialmente en articulaciones pequefias o de dificil
acceso).

Desde el punto de vista terapéutico permite de-
tectar precozmente tofos, microtofos y erosiones
que son de por si, una indicaciéon de terapia con
hipouricemiantes.
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