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Monoartritis gotosa de muñeca asociada 
a necrosis del semilunar. 
A propósito de un caso clínico 
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Resumen.—Se presenta un caso de monoartritis de muñeca asociada a imágenes radiológicas 
de necrosis avascular del semilunar que, tras biopsia de la sinovial, se diagnostica de artritis gotosa. 
Esta asociación es rara. La alteración metabólica que se produce en la gota da lugar a una sinovitis, 
que provoca un aumento de presión intraarticular. Esta hiperpresión en el carpo podría determi­
nar una necrosis isquémica del semilunar, pero con una evolución diferente a la enfermedad de 
Kienböck. Es por ello que una artropatía metabólica, debe considerarse como diagnóstico diferen­
cial con la enfermedad de Kiemböck cuando se asocian imágenes geódicas en el carpo y radio. 

GOUT ARTHRITIS OF THE WRIST IN A PATIENT WITH NECROSIS OF THE LUNATE 

Summary.—We report a case of monoarthritis of the wrist associated with radiological signs 
of avascular necrosis of lunate. The synovial biopsy confirmed the diagnosis of gout. This is a 
very rare association. Differential diagnosis should be make with a metabolic arthritis when bo­
ne necrosis is associated with osseous lesions in carpal bones and radius. 

INTRODUCCIÓN 

La artritis gotosa determina una artropatía me-
tabólica que afecta al cartílago alterando su vitali­
dad y condicionando una modificación del hueso 
subyacente (1). Los transtornos metabólicos que 
pueden afectar a la muñeca son la gota y la con-
drocalcinosis, que deben diferenciarse de la artritis 
reumatoidea. 

El primer acceso inflamatorio de la artritis go­
tosa se localiza excepcionalmente en la muñeca, 
pero en el curso de la enfermedad la frecuencia de 
esta localización aumenta de un 30 a un 36%. La 
artropatía gotosa de la muñeca se acompaña fre­
cuentemente de una limitación importante de la 
movilidad. Ocasionalmente asocia tofos y radioló­
gicamente se manifiesta como erosiones asimétricas 
(2). Como el proceso patológico es debido al depó-

sito de ácido úrico y no a una enfermedad primaria 
del cartílago o de la sinovial, el espacio articular es 
normal hasta un período tardío del proceso patoló­
gico (3). 

El objetivo de esta publicación es presentar un 
caso de monoartritis gotosa de muñeca asociado a 
necrosis avascular del semilunar. En una revisión 
bibliográfica, no hemos encontrado ningún caso de 
artritis gotosa asociada a necrosis ósea. 

CASO CLÍNICO 

Paciente varón de 30 años de edad, que consulta por 
dolor y pérdida de fuerza en muñeca derecha, de cuatro 
años de evolución. Refiere episodios intermitentes de 
molestias, tumefacción y pérdida de fuerza que ceden 
espontáneamente. El paciente es diestro y trabajador ma­
nual. Los antecedentes patológicos personales y familia­
res no son relevantes. En la exploración se observa un 
aumento del diámetro y del relieve dorsal de la muñeca 
derecha. La movilidad está severamente limitada, con 
sólo una ligera desviación cubital. 

La radiografía de muñeca muestra una pérdida de 
configuración, aplastamiento y fragmentación del semi-
lunar, un pinzamiento articular radio-carpiano, erosio­
nes en la superficie articular del radio en la zona del 
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Figura 1. Osteoporosis del carpo. Colapso del semilunar. Le­
siones osteolíticas en estiloides radial y carpo, y pinzamiento 
radio-carpiano. 

Figura 2. Muestra anatomopatológica teñida con hematoxili-
na-eosina (20x). (Granuloma rodeado por células gigantes mul-
tinucleadas tipo cuerpo extraño. 

semilunar, imágenes líticas en la estiloides radial y hue­
sos del carpo y una osteoporosis generalizada de muñe­
ca (Fig. 1). No existe cubitus minus. El único dato a 
destacar de la analítica es un ácido úrico de 7,9 mg/ 
100 ml. 

Si bien la imagen radiológica de afectación de semi­
lunar era orientativa de una necrosis avascular, la exis­
tencia de imágenes líticas en carpo aconsejaron la 
realización de una biopsia, previa a cualquier indicación 
terapéutica. En el curso de la misma y a través de un 
abordaje dorsal, se observó una ausencia de cartílago en 
la carilla articular para el semilunar del radio; el semilu­
nar presentaba un cascarón de cartílago anormal y de 
consistencia blanda, típico de necrosis isquémica y exis­
tía una hipertrofia sinovial. Se realizó una sinovectomía 
parcial y unas perforaciones tipo Pridie en zona de afec­
tación del radio. 

El aspecto macroscópico de la sinovial biopsiada era 
sonrosada y friable. El estudio microscópico demuestra 
la presencia de gránulos rodeados por células gigantes 
multinucleados tipo cuerpo extraño, característicos de 
tofo gotoso (Fig. 2). 

Tras la confirmación anatomopatológica de gota se 
inicia tratamiento médico con uricosúricos y dieta. La 
mejoría clínica es rápida y la afectación del semilunar se 
estabiliza, desparecen los quistes óseos y la osteoporosis 
yuxtaarticular en, aproximadamente un año de evolu­
ción. Se realizan controles periódicos, no mostrando mo­
dificación clínica ni radiológica. 

Tras 12 años de seguimiento, el paciente tiene una 
movilidad de muñeca de 25 grados de flexión, 35 de ex­
tensión, 30 de desviación cubital y 0 de desviación ra­
dial. Se objetiva una ligera disminución de la fuerza 
prensiva en la mano derecha y no refiere dolor. Tras este 
período, la gota no ha manifestado otra localización. 

La radiología del carpo a los 12 años (Fig. 3), mues­
tra un semilunar ligeramente colapsado y con una línea 
de pseudoartrosis en el polo proximal y cubital. No se 
aprecia disociación escafo-semilunar. Persiste el pinza-
miento articular radio-carpiano pero las lesiones líticas 
del radio y demás huesos del carpo han desaparecido. 

Actualmente recibe tratamiento con alopurinol de 
forma ocasional y en función de los niveles de ácido úri­
co. Está incorporado normalmente a su trabajo. 
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Figura 3. Radiografía de la muñeca. 12 años de evolución. Co­
lapso parcial del semilunar, pseudoartrosis del polo súpero-cu-
bital y pinzamiento radio-carpiano. 

DISCUSIÓN 

Clásicamente, la gota se ha asociado a enferme­
dades que alteran el metabolismo del ácido úrico 
(nefropatías) (4), pudiendo provocar complicacio­
nes neurológicas como síndromes canaliculares (5-
7) o incluso paraparesias (8). Otras patologías 
asociadas pueden ser consecuencia del tratamiento 

corticoideo (9). A su vez, se ha relacionado con 
enfermedades de muy distinta etiopatogenia (Du-
puytren, Paget) (10-12) pero nunca se había co­
municado su relación con necrosis ósea avascular. 

En el caso descrito, no se observa la evolución 
típica de una enfermedad de Kienböck ya que, tras 
su seguimiento, no se aprecia un colapso completo 
del semilunar, ni una subluxación rotatoria del es-
cafoides y del resto de huesos del carpo. Las imá­
genes líticas de la estiloides radial y de los huesos 
del carpo habían desaparecido tras un año de se­
guimiento, probablemente por la sinovectomía y al 
mejorar la sinovitis gotosa con el tratamiento. Los 
controles radiológicos periódicos no han mostrado 
un empeoramiento de las lesiones óseas, mantenién­
dose el colapso parcial del semilunar y el pinza-
miento radio-carpiano que traduce un inicio de 
reacción artrósica. Se aprecia una línea de pseudo­
artrosis en el polo proximal y cubital del semilu­
nar, pero ninguno de los fragmentos parece estar 
sufriendo un proceso isquémico. Esto nos indica un 
aporte sanguíneo suficiente para ambos fragmen­
tos. La fragmentación del semilunar puede haber 
sido provocada por un aumento de presión y un 
compromiso vascular transitorio, debido a la exis­
tencia de una hipertrofia sinovial y al trastorno 
metabólico determinado por la hiperuricemia. Sin 
embargo, al no asociar otros factores predisponen­
tes para el desarrollo de una necrosis isquémica, 
como una variante cubital negativa (cubitus minus) 
o una pobre vascularización (13); junto al trata­
miento médico y a la sinovectomía, no ha evolucio­
nado como una típica necrosis del semilunar o 
enfermedad de Kiemböck. Por contra, los dos frag­
mentos óseos del semilunar parecen haberse revas-
cularizado. 

En el diagnóstico diferencial de las imágenes 
radiológicas de una necrosis avascular creemos im­
portante incluir la gota como causa excepcional. 
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