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Palabras clave

Resumen

= Gota

= Dolor lumbar

> Biopsia

> Enfermedad de columna

La artropatia por microcristales es una patologia muy frecuente en la poblacién general, siendo la presenta-
cion axial una condicién rara. Presentamos el caso de un varéon de edad avanzada con dolor lumbar incapa-
citante que preciso la realizacion de biopsia para llegar al diagnéstico de gota espinal pese a la realizacion
previa de una resonancia magnética lumbar. Tras la instauracion del tratamiento cldsico se produjo una gran
mejoria clinica. El diagnéstico es complicado por lo que es imprescindible incluir la sospecha clinica ante un
dolor lumbar crénico.

Keywords

Abstract

= Gout
= Low back pain
= Biopsy
> Spinal diseases

Microcrystalline arthropathy is a very common pathology in the general population, being the axial presentation
a rare condition. We present the case of an older man with disabling low back pain which required a biopsy to
reach a diagnosis of spinal gout despite a previous lumbar magnetic resonance imaging. After introducing the
classic treatment there was a significant clinical improvement. Diagnosis is complicated, so it is essential to include

clinical suspicion of chronic low back pain.

Puntos destacados

= La gota espinal es una presentacion rara de la artritis por microcristales.
El diagndstico puede ser complicado si no se sospecha.

> Es necesario un diagndstico histoldgico de certeza e instaurar un trata-
miento dirigido.

Introduccion

La enfermedad gotosa es una enfermedad metabdlica que se traduce en el de-
posito de cristales de urato monosddico en el espacio articular, hueso y tejido
conectivo. No todos los pacientes con hiperuricemia desarrollan gota. Entre los
factores que favorecen la aparicion de la gota estan: la edad avanzada, el sexo
masculino, los factores dietéticos, la hipertension arterial, la enfermedad renal
cronica y el uso de farmacos diuréticos. Es la artritis inflamatoria mas frecuente
a nivel mundialy, en nuestro medio, tiene una prevalencia del 1-4% en la pobla-
cion general, con una incidencia que ha ido aumentando en los Ultimos afos.

De entre sus mdultiples manifestaciones, la espondiloartropatia gotosa es una
entidad infrecuente y, a menudo, infradiagnosticada. Aunque puede afectar a
cualquier segmento de la columna vertebral, es frecuente que la lesién se loca-
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lice en la region lumbar, muchas de las veces con afectacion de varios segmen-
tos. Suele manifestarse como dolor lumbar, con o sin compromiso neurolégico,
fiebre, leucocitosis y/o elevacion de reactantes de fase aguda.

A continuacion describimos un caso de espondiloartropatia gotosa, asi como
su proceso diagnostico.

Caso clinico
Antecedentes personales y enfermedad actual

Varén de 80 afos, independiente y con vida activa, con antecedentes de taba-
quismo activo, hipertension, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad renal crénica
estadio 3b e hiperuricemia sin episodios de artritis previos, que consulté por
dolor a nivel lumbosacro de caracteristicas mecanicas de tres meses de evolu-
cion junto con astenia, hiporexia y pérdida de 9 kg.

El paciente referia que el dolor se acompanaba de parestesias en ambos miem-
bros inferiores y, sobretodo, en la cara lateral del muslo y la pierna derecha,
alcanzando hasta el talén, dificultdndole la movilidad hasta el punto de hacer
vida Unicamente en sedestacion.
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Exploracion fisica y pruebas complementarias

Destacaba importante limitacion funcional por dolor y edema con févea en
ambas piernas, sin focalidad neurolégica ni datos de fallo cardiaco.

Se realizd resonancia magnética nuclear (RMN) donde se describieron hallaz-
gos compatibles con «espondiloartrosis con patron de estenosis de canal cen-
tral multisegmentario, mas acusado en L4-L5, acentuado por una importante
lipomatosis epidural que contribuye a generar un colapso del saco dural y es-
tenosis foraminal izquierda L4-L5 severa» (figura 1).

Figura 1. Resonancia magnética nuclear. Cambios espondiléticos, con
picos osteofitarios marginales, cambios artrosicos facetarios y barras disco-
osteofitarias laterales desde L4-S1.

La analitica mostraba una velocidad de sedimentacién globular (VSG) persis-
tentemente elevada en torno a 110 mm (1-30 mm), asi como una proteina C
reactiva también elevada de 5,7 mg/dL (0,1-0,5 mg/dL) y 4cido urico de 12,9
mg/dL (2,4-5,7 mg/dL), sin otras alteraciones resefiables.

Se realizd tomografia axial computerizada (TAC) toraco-abdominal ante la sos-
pecha de origen neoplésico sin evidencias en el estudio hallazgos sugestivos.
Se describian de nuevo hallazgos compatibles con espondiloartrosis.

No obstante, dado el empeoramiento clinicoy la elevacion persistente de VSG,
se solicité una gammagrafia dsea con galio-67 (figura 2), que mostrd datos
compatibles con afectacion ésea por espondilodiscitis L4-S1.

Los cultivos y el Quantiferon® fueron negativos y, tras ello, se realizd biopsia con
aguja fina bajo control radioldgico donde se observo la presencia de reaccion
granulomatosa a uratos (tofos) en partes blandas (figura 3).

Figura 3. Espondilitis por uratos (tofo) (HE x 40X). Biopsia incisional de
partes blandas donde se observa la presencia de nddulos bien circunscritos
compuestos por un material amorfo eosinofilico (uratos) rodeados por un
infiltrado de histiocitos (reaccion granulomatosa). Se aprecian trabéculas de
hueso esponjoso, parcialmente calcificadas.

Diagnostico
Espondilodiscitis lumbar por artropatia gotosa.
Evolucién

Tras la instauracion de tratamiento con colchicina 1 mg diario y alopurinol 100
mg diarios, el paciente evoluciond de forma favorable, con mejoria del cuadro
clinico retornando a su situacion funcional basal.

Discusion

La gota con origen en la columna vertebral es una entidad poco descrita. Nive-
les elevados de &cido Urico presentes durante tiempo prolongado (afios) dan
lugar a la formacién de cristales de urato monosddico lo que puede dar lugar
a su deposito en tejidos blandos con la formacion de nédulos llamados tofos?
Estos son facilmente visibles en las articulaciones periféricas, siendo raras y difi-
ciles de ver en la region espinal. Es infrecuente la descripcion de casos de gota
espinal en la literatura, siendo la mayor parte de ellos de localizacion lumbar,
especialmente en la region L4-L5°.

Figura 2. Gammagrafia con Ga-67. Captacion en platillo inferior de L4, cuerpo vertebral de L5 y platillo superior de S1.
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Las manifestaciones clinicas pueden ser diversas y son inespecificas, como do-
lor en region axial, fiebre, sintomatologia neuroldgica deficitaria o claudicacion.
Ante la presencia de un paciente con historia de gota o niveles elevados de
4cido Urico asociado a dolor axial, radicular o mielopatia, se debe plantear el
diagnéstico diferencial con la gota espinal®.

No existen caracteristicas radioldgicas especificas de la artritis gotosa o tofacea,
presentando hallazgos que pueden ser compatibles con un origen infeccioso
en forma de espondilodiscitis. No obstante, es preferible el uso de la TAC sobre
la RMN, ya que la RMN puede detectar el tofo pero de forma més inespecifica,
siendo mejor definida la calcificacion y la erosién dsea con la TAC®.

El diagndstico definitivo queda establecido mediante el examen histolégico
de una muestra, en donde encontraremos cristales de urato monosédico con
birrefringencia negativa al observarlos en el microscopio de luz polarizada®.

El tratamiento de la gota espinal siempre va a ser médico pudiendo precisar,
ademas, intervencion quirdrgica para alivio de la sintomatologia, sobre todo
en caso de que exista compromiso neuroldgico. La descompresién quirdrgica
en muchas ocasiones es el primer paso seguido del tratamiento farmacolégico
que consiga disminuir los niveles de dcido Urico en sangre. La educacion en
medidas higiénico-dietéticas, con dieta y cambios en el estilo de vida, son ac-
ciones complementarias al tratamiento previamente mencionado.

En la fase aguda es prioritario controlar los sintomas, principalmente con an-
tiinflamatorios no esteroideos (AINE) tales como naproxeno o indometacina.
En el caso de que haya que evitar los AINE por otra condicién clinica asociada
(enfermedad renal crénica, sangrado digestivo, cardiopatia isquémica...), se
podran emplear colchicina o corticoides.

Una vez resuelta la fase aguda, el objetivo es disminuir los niveles de dcido
urico en sangre con alopurinol, febuxostat, uricosuricos o inhibidores de IL-1".

Conclusiones

A pesar de ser una presentacion infrecuente, la espondiloartropatia gotosa ha
sido descrita con anterioridad en varias referencias bibliogréficas, siendo su ra-

pida deteccion un factor clave para mejorar la calidad de vida de los pacientes
y disminuir la morbimortalidad asociada a un diagnéstico erréneo. No debe-
mos olvidar que se trata de un proceso para el que disponemos de tratamiento
especifico, generalmente bien tolerado y sin graves efectos secundarios.

Creemos que es necesario una especial atencién al paciente con afectacion
axial e hiperuricemia ya que podriamos encontrarnos ante una espondiloar-
tropatia gotosa. Si la sospecha clinica es alta, serd necesario un estudio histolo-
gico para confirmar el diagnostico, tras lo que se debe instaurar el tratamiento
especifico.
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