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Resumen

Descripcion del caso: Vardén de 82 afos que acude a consulta de Atencion Primaria por edema
simétrico bilateral en manos desde hace varios dias con limitaciéon funcional a nivel de movilidad de
manos. Sensacién de rigidez matutina con posterior mejoria a lo largo del dia. Afebril. A tratamiento
cronico con tamsulosina 0,4 mg. Antecedentes médicos de interés: episodio de pancreatitis y litiasis
biliar que requirié colecistectomia; y neoplasia renal sin signos de recidiva hace 5 afios.

Exploracion y pruebas complementarias: Edema bilateral en ambas manos con minima févea, no
a otros niveles. No eritema ni aumento de calor. Discreto dolor a la palpacion de las articulaciones
metacarpofaldngicas. Ante esto se solicita analitica completa con autoanticuerpos, hormona tiroidea
y FR; y radiografia de manos. Como hallazgos relevantes destaca elevacion discreta de reactantes de
fase aguda con minima leucocitosis sin desviacion y radiologia con cambios inespecificos propios de
la edad.

Juicio clinico: En un primer momento se instaura tratamiento con antiinflamatorios a dosis altas
ante sospecha de poliartritis inespecifica, con respuesta nula. Se plantea posteriormente diagnostico
diferencial con otras entidades solicitando estudios analiticos y radioldgicos. Tras los resultados el
paciente no cumple criterios de polimialgia reumatica ni de artritis reumatoide por lo que se
instaura tratamiento esteroideo a dosis bajas con magnifica respuesta. Se cumplen criterios de Olivo
y Olivé de sindrome RS3PE. Se cita al paciente al mes y medio para anamnesis por aparatos sin
encontrar signos de recidiva/sospecha neopléasica. Se mantiene tratamiento esteroideo durante 1 afo
y medio.

Diagnostico diferencial: Polimialgia reumatica. Artritis reumatoide del anciano. Sindrome de la
sinovitis simétrica seronegativa remitente del anciano con edema con févea o sindrome RS3PE.

Comentario final: Resulta una patologia muy interesante para conocer y saber manejar desde
Atencién Primaria por su facil diagndstico, ya que no requiere de muchas pruebas complementarias
especificas; y por su excelente prondstico con el tratamiento adecuado.
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