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La gota es un síndrome clínico causado por un grupo de 
trastornos heterogéneos, que se caracteriza por el depósi-
to de cristales de urato monosódico en el líquido sinovial 
y en otros tejidos. Las manifestaciones clínicas consisten 
en artritis gotosa, gota tofácea, neuropatía gotosa y litiasis 
gotosa. Se observan en pacientes con concentración sérica 
elevada de ácido úrico.1

Presentamos una paciente de 50 años, oriunda de Río Ne-
gro, con antecedentes de glomerulonefritis membranopro-
liferativa tipo II complicada con una insuficiencia renal 
crónica, por lo que recibió un trasplante renal de donante 
cadavérico en el año 1996; desde entonces se encuentra en 
tratamiento con ciclosporina, azatioprina y prednisona.
En abril de 2007 consultó por presentar un cuadro de 
poliartralgias de dos años de evolución. Al examen fí-
sico se observaban lesiones nodulares múltiples, de 0.2 
a 0.5 mm de diámetro, algunas confluyentes, que deja-
ban traslucir un material blanquecino, que asentaban so-
bre base eritematosa, dolorosas y localizadas con pre-
dominio de las articulaciones interfalángicas (Fig. 1), 
codos (Fig. 2) y primer dedo de ambos pies (Fig. 3). 
En los talones presentaba lesiones nodulares de mayor 
tamaño, de las cuales drenaba un material blanquecino 
yesoso (Fig. 4).
Se le realizaron estudios generales y una punción de las 
lesiones nodulares, y se observaron con el microscopio 

de contraste de fases múltiples cristales de urato mono-
sódico.
El cuadro clínico de la paciente fue interpretado como 
gota tofácea.
Se inició tratamiento con colchicina y alopurinol y se rotó 
la ciclosporina a micofenolato mofetil. La paciente presen-
tó mejoría sintomática del cuadro clínico.
Debemos recordar que muchos agentes farmacológicos 
afectan la función tubular renal produciendo una dismi-
nución de la excreción de ácido úrico por orina, por lo 
tanto hiperuricemia, como es el caso de la ciclosporina.2 
Existen informes de varios casos de pacientes trasplanta-
dos renales, cardíacos y pulmonares,3 que desarrollan hi-
peruricemia y gota.
Está descripto que un alto porcentaje de pacientes que re-
cibe ciclosporina desarrolla hiperuricemia dentro de los 
dos primeros años,4 por lo tanto es aconsejable determi-
nar el ácido úrico en los exámenes de rutina. En el caso 
presentado, la paciente no tenía antecedente de hiperuri-
cemia y desarrolló la patología en forma posterior al tras-
plante renal.
La probable asociación de ciclosporina con hiperuricemia, 
la elocuente forma de presentación clínica de este caso de 
gota y la importancia de efectuar un control clínico y tera-
péutico permanente inspiran el interés de este caso. 

Figura 1. Lesiones nodulares en primer dedo de pie izquierdo.

Figura 2. Lesiones nodulares que dejan traslucir un material 
blanquecino, localizado en codo.
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Figura 3. Lesiones nodulares múltiples confluyentes en región 
interfalángica distal.

Figura 4. Lesión nodular ulcerada en talón, de donde drena 
material blanquecino yesoso.
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