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RESUMEN:

Antecedentes: La gota es una enfermedad metabdlica por depdsito de cristales de acido urico,
que compromete articulaciones y tejidos blandos tanto en sus etapas agudas como croénicas.
Constituye un suceso poco comun la aparicién de un tumor en el sitio propio de la lesién.
Objetivo: presentar un caso de asociacion infrecuente entre tofo gotoso y sarcoma.

Material y métodos: hombre de 83 afios que consulté por tumoracioén en codo izquierdo de
aproximadamente 40 afios de evolucion, que comenzd a doler espontaneamente. Con la pre-
suncion diagnoéstica de tofo gotoso se tratd quirirgicamente. La lesion recidivd a los 60 dias,
se realiz6 reintervencion y radioterapia por diagndstico de tumor mesenquimal maligno asocia-
do a tofo gotoso. A los 10 meses desarrollé metastasis ganglionar homolateral, fallecié antes
de los 2 afios de la consulta inicial.

Resultados: El diagnéstico de la primer biopsia fue tofo gotoso. En el material de reinterven-
cion se diagnostico tofo gotoso asociado a neoplasia mesenquimal fusocelular de alto grado; la
inmunohistoquimica reveld: vimentina +/+, MYO D1 -/-, ASMA -/-, FVIII -/-, A1ATT -/-, CD68-/-,
S100-/- con resultado diagnostico final de sarcoma pleomoérfico indiferenciado de alto grado.
Conclusion: Es infrecuente que los tofos gotosos se asocien a otras enfermedades y menos
que lo hagan a tumores. En la bibliografia se han reportado tres casos previos concurrentes
con neoplasias, las cuales fueron angiosarcoma, tumor de células gigantes y fibrohistiocitoma
maligno. Estos ultimos tienen una alta tendencia a recidivar y poseen capacidad de dar metas-
tasis, especialmente a pulmones y ganglios regionales.
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ABSTRACT:

Background: Gout is a metabolic disease by deposition of uric acid crystals, which undertakes
joint and soft tissue in both acute and chronic stages. Is a rare event the onset of a tumor in the
site of the lesion.

Objective: To present a rare case of association between sarcoma and tophi.

Methods: 83 year old man who consulted for tumor in his left elbow about 40 years of evolution,
which spontaneously started to hurt. With the presumptive diagnosis of tophi treated surgically.
The lesion recurred after 60 days, reintervention and radiotherapy was performed for diagno-
sis of malignant mesenchymal tumor associated with tophi. At 10 months developed ipsilateral
nodal metastases, died within 2 years of the initial consultation.

Results: The diagnosis of the first material resected was tophi. In the reintervention material was
diagnosed mesenchymal spindle cell high grade neoplasm associated with tophi; immunohis-
tochemistry revealed: vimentin + / +, MYO D1 -/-ASMA-/-, FVIIl -/ -, A1ATT -/ -, CD68-/ -,
S100-/ - with final diagnosis the undifferentiated high grade pleomorphic sarcoma.

Conclusions: It is uncommon for gouty tophi are associated with other diseases and even fewer
do so to tumors. In the literature have reported three previous cases concurrent with neoplasms,
which were angiosarcoma, giant cell tumor and malignant fibrous histiocytoma. The latter have
a high tendency to recur locally and have ability to distant metastases, especially lung and
regional lymph nodes.

Key words: gouty tophus, malignant fibrous histiocytoma, undifferentiated high grade pleomor-
phic sarcoma.
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INTRODUCCION :

La gota se caracteriza por un aumento del ni-
vel sérico de acido urico, debido a una alte-
racion del metabolismo de las purinas. Esto
provoca la precipitacion de los cristales de
urato monosaodico desde los fluidos corporales
hipersaturados con el consiguiente deposito
en articulaciones y rifiones. Se caracteriza por
crisis inflamatorias recurrentes, que culminan
con el desarrollo de tofos en cartilagos, mem-
branas sinoviales, tendones, partes blandas,
formacién de calculos de uratos y fracaso re-
nal. Predomina en el sexo masculino, entre la
5°y 6° década .

Ocasionalmente los tofos gotosos se asocian
a ofras patologias benignas tanto como malig-
nas en el mismo sitio de la lesién 2. Por otra
parte el sarcoma pleomorfico indiferenciado
de alto grado / fibrohistiocitoma maligno, ha
sido descripto en sitios de irradiacion previa,
préoximo a infarto, cuerpo extrafo y cicatrices
quirdrgicas **.

Comunicamos el caso de un paciente mayor
portador de tofo gotoso desarrolldé un tumor
maligno sobre dicha lesion, falleciendo al poco
tiempo.

PRESENTACION DEL CASO :

Hombre de 83 afos de edad, con diagnodstico
de gota cronica de 40 afios de evolucién. Con-
sulté por dolor y aumento brusco de tamario de
una tumoracion localizada en el codo izquier-
do, correspondiente a tofo gotoso. (Figura 1)

Figura 1: aspecto clinico de la lesion, donde se observan zonas ulceradas
recubiertas por costras.

Se extirpd el tumor en varios trozos irregula-
res, el mayor midié 9x8x5 cm, algunos de ellos
incluian piel ulcerada. La superficie de corte
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mostro sectores grisaceos de aspecto franca-
mente maligno, con focos interpuestos de co-
lorido blanquecino-amarillento, y apariencia
granular.

Los cortes histoldgicos evidenciaron una pro-
liferacion de células neoplasicas de estirpe
mesenquimal. Las mismas eran predominan-
temente fusadas con nucleos amplios, vesi-
culosos y otras , poligonales con nucleos re-
dondos (Figura 2). Se hallaban dispuestas en
forma difusa con variable densidad; en sec-
tores adoptaban patrén arremolinado y en

otros apariencia laxa (Figura 3). El recuento
de mitosis fue de 6 por 10 campos de mayor
aumento.
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Figura 2: células neoplasicas redondas y fusadas con marcada anaplasia, y
elevado recuento de mitosis atipicas. H.E. 400x
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Figura 3: apariencia arremolinada de la proliferacién de células neoplasicas.
H.E. 100x.

Se destaco la presencia de multiples granulo-
mas de tipo cuerpo extrafio en relacién a ma-
terial amorfo eosindfilo y birrefringente, corres-
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Figura 5: marcacion positiva para vimentina. 100x.

Figura 6: metastasis ganglionar. H.E. 200x.

pondientes a un tipico tofo gotoso, los cuales
estaban inmersos en la proliferacién neoplasi-
ca (Figura 4).

Se realizaron técnicas de inmunomarcacion.
Las células tumorales revelaron positividad
solo para vimentina (Figura5), mientras que
MYO- D1, ASMA, FVIII, a1ATT, CD68 y S100
fueron negativos por lo cual la conclusién diag-
nostica fue de sarcoma pleomoérfico indiferen-
ciado de alto grado/ fibrohistiocitoma maligno,
(Grado 2 segun FNCLCC) °.

Se le instituyd tratamiento radiante. A los 10
meses desarrollé6 metastasis ganglionar axilar
homolateral (Figura 6). Posteriormente pre-
sento deterioro gradual de su estado general,
muere por infeccién respiratoria y fallo multi-
sistémico.

DISCUSION:

El tofo gotoso constituye la lesion patognomo-
nica de la gota cronica, manteniendo una pre-
valencia de aproximadamente el 10% ¢, fun-
damentalmente en los paises occidentales, y
con una relaciéon 9 a 1 a favor de los hombres’
Si bien se ha descripto la coexistencia de le-
siones infecciosas & y neoplasicas *'"" con
los tofos, es un hecho poco comun. Revisan-
do la literatura encontramos publicados 3 ca-
sos, en relacion a neoplasias. El primero de
ellos correspondiente a un angiosarcoma cuta-
neo % el segundo un tumor de células gigantes
.y el mas reciente un sarcoma pleomérfico
indiferenciado de alto grado/ fibrohistiocitoma
maligno "'. Todos ellos asociados a tofos goto-
sos. El ultimo caso, muestra grandes similitu-
des con el nuestro, puesto que el paciente era
portador de una gota crénica de 30 afios de
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evolucion, y el nuestro, luego de 40 afos de
comenzada la enfermedad, presenté cambios
en el ritmo del crecimiento, con aumento rapi-
do de tamafo en los ultimos meses. Ambos
mostraron el desarrollo de un sarcoma pleo-
morfico indiferenciado.

Las proliferaciones neoplasicas mesenquima-
les requieren de técnicas de inmunohistoqui-
mica para su correcta tipificacion '>'3. Dado
que analisis recientes de grandes series de
sarcomas pleomarficos revelaron algun tipo de
marcacion especifica, se hace indispensable
descartar diferenciacion muscular, neural y
vascular.

En nuestro caso se emplearon los siguientes
marcadores: vimentina, MYO D1, ASMA, Fac-
tor VIII, A1ATT, CD 68 y S-100, resultando solo
positiva la vimentina, por lo cual se concluy6
con el diagndstico de sarcoma pleomorfico
indiferenciado de alto grado/ fibrohistiocitoma
maligno.

La denominacion de fibrohistiocitoma maligno
fue acufada en 1963 por Ozzello y colab.?y
descripta por O’'Brien y Stout '* en 1964; desde
entonces el origen de las células tumorales ha
sido discutido y no hay certeza sobre el mis-
mo; algunos autores sugieren que se origina
a partir de una célula madre primitiva mesen-
quimal con diferenciacion hacia fibroblastos e
histiocitos. A pesar de ello la OMS en su clasi-
ficacion del afio 2002 *° los sigue agrupando
bajo la categoria fibrohistiocitica y proponen
como nombre alternativo el de sarcoma pleo-
morfico, pero manteniendo la denominacion
de fibrohistiocitoma maligno, ya que es un tér-
mino profundamente arraigado entre patolo-
gos, Y clinicos. Actualmente este diagndstico
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debe reservarse para aquellas neoplasias en
las cuales no se pueda establecer una clara
diferenciacion mediante técnicas complemen-
tarias como la inmunohistoquimica.

No esta claro que factores pueden estar invo-
lucrados en la génesis de éste sarcoma, aun
cuando en la literatura se encuentran descrip-
tos modelos experimentales de induccién tu-
moral con diversos agentes, tales como sulfu-
ro de niquel, benzopireno "¢y distintos tipos de
materiales poliméricos .

Debemos tener en cuenta que este tipo de tu-
mores presenta una alta tasa de recurrencia
local y un indice de metastasis que ronda el
30%, siendo los sitios mas frecuentes pulmoén
(90%), hueso (8%), higado (1%) y ocasional-
mente ganglios linfaticos 3.

Como conclusion, presentamos un caso de
sarcoma pleomorfico indiferenciado de alto
grado/ fibrohistiocitoma maligno relacionado a
tofo gotoso con metastasis ganglionares, cuyo
desenlace fue fatal. El desarrollo de neopla-
sias sobre un tofo gotoso previo constituye una
rareza, por tal motivo los patdlogos y clinicos
deben estar alerta a esta posibilidad, particu-
larmente en aquellos que muestran cambios
clinicos repentinos.
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