
Un simulador de sarcoma de partes blandas:

Tofo gotoso gigante

Raramente, la hiperuricemia puede desarrollar tofos gotosos tan grandes que pueden ser 
compatibles con un sarcoma de partes blandas.

MATERIAL Y MÉTODO

Varón de 48 años que acude a consulta por presentar una masa en la parte anterior de su 
tobillo izquierdo durante varios meses. La tumoración era dolorosa y limitaba el rango 
articular y le impedías realizar sus actividades cotidianas. El paciente negaba cualquier 
traumatismo y la presencia de síntomas de síndrome constitucional. Como antecedente 
personal, padece poliartritis psoriásica y está en tratamiento con Leflunomida. 
En la exploración física, se detectó una masa de partes blandas de 60 x 30mm, superficial, 
móvil y dolorosa a la palpación. El movimiento del tobillo provocaba la sintomatología.

Se realizó una ecografía musculo-esquelética del área. El tumor fue descrito como una 
masa ovoidea hiperecoica con aumento de la vascularización. Más tarde, se estudió con 
una resonancia del tobillo donde se informaba como una lesión neoplásica en relación 
con el tendón tibial anterior compatible con un tumor de células gigantes de la vaína
tendinosa, un fibroma tendinoso, un sarcoma sinovial o un mixofibrosarcoma (Figuras 1-
4), como diagnóstico diferencial.

Se obtuvo una biopsia tipo Tru-cut guiada por ecografía para definir la lesión. En el 
estudio anatomo-patológico, la muestra demostró que era un tofo gotoso gigante, con la 
presencia de microcristales de ácido úrico.
Debido a la gran sintomatología, se realizó una resección marginal tumoral.

RESULTADOS
En la consulta de revisión a los 3 meses de la cirugía, él no refería dolor ni restricciones. 
En el momento actual, se encuentra en tratamiento con Alopurinol y Colchicina bajo 
control de Reumatología. Él estaba satisfecho con la cirugía y su problema había sido 
resuelto.

CONCLUSIÓN
Un tofo gotoso gigante es una lesión que no es de origen neoplásico y es 
infrecuente y podría ser confundida con un sarcoma de partes blandas (1). Este 
caso clínico nos enseña como una lesión de carácter inflamatorio podría 
comportarse como un tumor y debería entrar en el diagnóstico diferencial en el 
estudio de una masa de partes blandas.
Además, existen casos descritos de sarcomas de partes blandas sobre tofos 
gotoso por lo que debemos estar alerta en lesiones con presentación atípica (2, 
3, 4).
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Figura 2. Corte sagital de RMN de tobillo en T2 

Figura 1. Corte sagital de RMN de tobillo en T1 

Figura 3. Corte axial de RMN de tobillo en T1 

Figura 4. Corte axial de RMN de tobillo en T2 
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