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CASO PARA EL DIAGNOSTICO
Papulas blanquecinas en las manos
Whitish Papules on the Hands

Historia clinica

Varén de 56 anos que acude a nuestra consulta por pre-
sentar desde hacia 3 meses multiples papulas blanquecinas
asintomaticas de pequeiio tamafio en ambas manos. Como
antecedentes de interés referia hipertension arterial en
tratamiento con valsartan, hiperuricemia sin tratamiento,
dislipidemia y habito endlico moderado con hallazgos en la
resonancia magnética indicativos de pancreatitis cronica.

Exploracion fisica

El examen fisico mostré6 numerosas papulas blanquecinas
duras al tacto, de superficie lisa, algunas ulceradas, de
pequeno tamano (2-3mm) en ambas palmas y los pulpejos
de los dedos de las manos (fig. 1).

Exploraciones complementarias

Se realizd biopsia de una de las lesiones. En el estudio
microscopico se observd en la dermis un gran depdsito
nodular de material amorfo con hendiduras aciculares y seu-
doempalizada periférica histiocitaria acompanada de una
importante reaccion gigantocelular tipo cuerpo extraio. En
vecindad a esta lesion principal se observaban mdltiples
depositos nodulares, pequeios y confluyentes de un material

Figura 1

Figura 2 Hematoxilina-eosina, x10.

Figura 3

Hematoxilina-eosina, x40.

similar con importante reaccion gigantocelular asociada. La
epidermis no mostraba cambios significativos (figs. 2 y 3).

¢;Cual es su diagnostico?
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Tofos cutaneos similares a milium.

El paciente fue enviado a reumatologia e inici6 tratamiento
con alopurinol en dosis de 100 mg/dia con evolucion lenta
pero favorable de las lesiones.

Las caracteristicas clinicas de la gota se deben al deposito
de cristales de urato monosodico en los tejidos. Las prin-
cipales manifestaciones clinicas de la gota son la artritis
gotosa, la acumulacion de cristales en el tejido conjun-
tivo (tofos), la nefrolitiasis por acido Urico y la insuficiencia
renal’. Los tofos aparecen tras un largo periodo de hiperu-
ricemia. Su prevalencia ha disminuido gracias al desarrollo
de terapias efectivas, por lo que actualmente su presen-
cia se limita a pacientes que no cumplen el tratamiento o
a aquellos en los que el diagndstico de gota se retrasa?.
Raras veces pueden ser el primer signo de hiperuricemia’.
Los tofos aparecen como papulas o nddulos dérmicos o sub-
cutaneos de consistencia firme. Su contorno puede ser liso
o multilobulado y de color blanquecino-amarillento. Las
localizaciones mas frecuentes de los tofos son la piel que
recubre las articulaciones y el hélix. La presentacion de
los tofos como numerosas papulas pequenas de rapida apa-
ricion en las manos es muy poco frecuente y ha recibido
varios nombres en el pasado como «tofos intradérmicos» o
«tofos gotosos pustulares». Recientemente se ha propuesto
el término «tofos miliares-like» para denominar esta enti-
dad debido a la similitud de las lesiones a semillas de mijo
y a la distribucion mas amplia de las lesiones con afecta-
cion no solo de los pulpejos, descrita previamente, sino
también de las palmas*. La caracteristica histologica fun-
damental de los tofos gotosos es la presencia de depositos
de un material amorfo en el interior de la dermis y el tejido
celular subcutaneo. Estos depositos contienen hendiduras
aciculares (que representan los cristales de urato disueltos)
y estan rodeados por un infiltrado compuesto por histioci-
tos, como células gigantes multinucleadas, y por linfocitos.
La epidermis aparece tanto intacto como ulcerada y los
tofos pueden estar rodeados de una capsula fibrosa. Con las

técnicas de procesamiento y fijacion habituales, la mayo-
ria de los cristales de urato se disuelven y es necesaria la
fijacion en etanol o la congelacion del tejido para poder
identificarlos’.

Cuando se observan con un filtro de luz polarizada, los
cristales aciculares exhiben una birrefringencia negativa. El
diagnostico diferencial clinico de los tofos gotosos incluye
los xantomas, los nddulos reumatoides y la calcinosis cutis.
El uso prolongado de medicamentos que reducen los nive-
les de acido Urico, como el alopurinol, pueden resolver las
lesiones pequefas y recientes®, y la cirugia se puede utilizar
para eliminar la lesiones de mayor tamano.

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.

1. Falasca GF. Metabolic
2006;24:498-508.

2. Apibal Y, Jirasuthus S, Puavilai S. Abruption pustular gouty tophi
of palm and sole. J Med Assoc Thai. 2009;92:979-82.

3. Wernick R, Winkler C, Campbell S. Tophi as the initial manifes-
tation of gout. Report of six cases and review of the literature.
Arch Intern Med. 1992;152:873-6.

4. Meseguer-Yebra C, Martinez-Moran C, Romero-Maté A, Moreno
A, Arias-Palomo D, Borbujo J. Joint destruction and presence
of small papules on the palms and soles. Clin Exp Dermatol.
2012;37:450-2.

5. Ramirez-Santos A, Martin-Polo R, Sanchez-Sambucety P,
Rodriguez-Prieto MA. Ulcerated nodules on the posterior aspect
of the legs. Actas Dermosifiliogr. 2010;101:263-5.

6. Perez-Ruiz F, Calabozo M, Pijoan JI, Herrero-Beites AM, Ruibal A.
Effect of urate-lowering therapy on the velocity of size reduction
of tophi in chronic gout. Arthritis Rheum. 2002;47:356-60.

diseases: gout. Clin Dermatol.

J. Bernat Garcia®*, E. Barbera Montesinos?
y P. Soriano Sarrio®

a Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Doctor
Peset, Valencia, Espafha

b Servicio de Anatomia Patoldgica, Hospital Universitario
Doctor Peset, Valencia, Espafa

* Autor para correspondencia.
Correo electroénico: josefabernat@hotmail.com
(J. Bernat Garcia).


mailto:josefabernat@hotmail.com

	Pápulas blanquecinas en las manos
	Historia clínica
	Exploración física
	Exploraciones complementarias
	Diagnóstico
	Evolución y tratamiento
	Comentario
	Conflicto de intereses

	Bibliografía

