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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 63 afos sin AP ni AF, que consulta por hinchazén manos dos dias de
evolucion sin otros sintomas; se pauta clortalidona 50 mg/24 horas y solicitamos analitica con PCR,
FR, TSH y sedimento + radiografia de manos. A los 4 dias consulta por poliartralgias que
disminuyen con AINEs y refiere sincope tras toma de clortalidona; se realiza ECG, se toma TA'y
revisamos analitica visualizandose PCR 137,20 sin otros hallazgos; pautamos deflazacort 30 mg 2
comprimidos/24 horas/5 dias + IBP y citamos revision en 10 dias con analitica de control.
Reevaluamos a los 10-15 dias presentando importante mejoria clinica, con normalizacién de PCR;
indicamos continuar con deflazacort 15 mg/24 horas y que realizaremos interconsulta con internista
que acude una vez al mes al centro de salud. Se comenta el caso al internista que indica que se trata
de Sindrome de RS3PE y continuar con tratamiento durante 4 semanas.

Exploracion y pruebas complementarias: 12 consulta a la exploracion fisica presenta BEG,
consciente, orientada, bien hidratada y perfundida. Edemas con févea en manos hasta muifiecas de
predominio derecho; ACR: tonos ritmicos a buena frecuencia sin soplos, MVC sin ruidos
sobreafiadidos; abdomen normal; TA 128/70; FC 70; MMII sin edematizacién; no ingurgitacion
yugular. 22 consulta presenta de nuevo exploracidén fisica normal, se realiza ECG por sincope:
normal, TA 110/64, FC 80, analitica rigurosamente normal salvo PCR en 137,20 y 10 eritrocitos por
campo en el sedimento, radiografia manos normal. En la revision presenta exploracion normal y
analitica normal con PCR 0,90.

Juicio clinico: Sindrome RS3PE (sinovitis simétricas seronegativa remitente con edemas con
fovea).

Diagnostico diferencial: Patologia reumatoldgica, infecciosa o neoplasicas.

Comentario final: Por la buena respuesta a corticoides se decide seguimiento cada 6 mese con
analitica por la posible relacion con el desarrollo de neoplasias, se indica que ante la presencia de
fiebre sin foco, pérdida de apetito y pérdida de peso vuelva a consultar.
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