IMAGENES EN MEDICINA INTERNA

Enfermedad coronaria inadvertida
en paciente con falsos tofos

Unnoticed coronary disease in a patient

with false tophi

Mauricio RESTREPO, ALVARO ARBELAEZ * MEDELLIN (ANTIOQUIA)

Evaluamos en consulta externa de reumatologia a un hombre de 60 afios remitido
por “artritis gotosa”. El paciente presentaba lesiones nodulares cronicas en multiples
areas. Nunca habia presentado signos inflamatorios ni salida de ningtin material de
sus lesiones. Nunca habia presentado dolor articular. Refirié angina de pecho tipica
crénica no estudiada. Los rayos X de codos, pelvis y columna lumbosacra fueron
normales, los rayos X de rodillas mostraban calcificaciones vasculares, y los rayos X
de tobillos lesiones nodulares en tejidos blandos en drea de tendén aquiliano. Dentro
de sus antecedentes refiri6 que sufrfa de dislipidemia crénica no tratada con niveles
de colesterol total cercanos a 600 mg/dl y de triglicéridos alrededor de 400 mg/dl.
Habfa dejado de fumar seis afios antes. [gualmente relaté que su mama también tenfa
miultiples nddulos en manos, rodillas y talones, y que manejaba niveles de colesterol
alrededor de 800 mg/dl. El examen fisico fue normal, excepto por la presencia de
miultiples nédulos méviles no dolorosos sobre tendones en manos, codos, rodillas,
Aquiles, y grueso artejo, ademds en regién occipital, prpados y térax. No habia
sinovitis ni limitacion en arcos de movilidad de ningtin 4rea. Hicimos diagnéstico
de xantomatosis tendinosa, dislipidemia familiar severa, y a descartar enfermedad
coronaria. Sus examenes demostraron colesterol total de 471 mg/dl, HDL 39 mg/dl,
LDL 108 mg/dl, triglicéridos 822 mg/dl, TSH 2.45 Ul y glicemia 103 mg/dl. Una
prueba de esfuerzo fue positiva maxima 96% para induccion de isquemia, durante
la misma presenté dolor tordcico anginoso e infradesnivel del segmento ST de V3 a
V6. Fue remitido al servicio de cardiologia que ordend un cateterismo coronario en
el que se observo una obstruccion completa crénica de la coronaria derecha, la cual
llenaba a través de circulacion colateral, y no era susceptible de revascularizacién
percutdnea. Sin lesiones significativas en el resto del rbol coronario se indicé manejo
médico de su dislipidemia y enfermedad coronaria. Posteriormente el paciente fue
enviado a reseccién quirtirgica de aquellos xantomas més molestos especialmente
de codos y talones por razones estéticas y por la alteracién del calzado y la marcha.

Figura 1. Nodulos en el tendon de Aquiles derecho.

Figura 2. Nddulo sobre el codo izquierdo. Figura 3. Angiografia coronaria: Obstruccion completa de la arteria coronaria derecha (flecha
amarilla), la cual se llena a través de circulacion colateral (flecha blanca).
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