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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 69 afios. Consulta por artromialgiasy edema en manos con dificultad en
flexo extensién de dedos desde hace unas 4 semanas junto a edema en tobillos y antepiés. No habitos toxicos
ni alergias conocidas. Antecedentes patol 6gicos de diabetestipo |1, hipertension arterial. Tratamiento
habitual con insulinaglargina 20 U, sitagliptina 50 mg, amlodipino 5 mg, losartan 100 mg.

Exploracion y pruebas complementarias. Gran edema en dorso de manos con foveay leve edema en tobillos
y antepiés, bilateral y simétrico. Buenamovilidad de cintura escapular y pélvica. En analitica aparecia hgb de
11,6 g/dl, VSG 22 mm, FR, ANA, HLABZ27 negativo, proteinogramay resto de parametros sin alteraciones.
RXx manos no alteraciones osteoarticulares y aumento de densidad de partes blandas. Rx térax sin
alteraciones.

Juicio clinico: Seinicié tratamiento con ainesy se cambid amlodipino por diurético. Pasados diez dias €l
paciente referia poca mejoria, persistiendo artralgias y edema de dorso de manos. Ante sospecha de sinovitis
simétrica seronegativa remitente con edema con févea seinicio tratamiento via ora con prednisona 15 mg
con franca mejoria de edemasy artralgias de manos alos pocos dias, reduciéndose progresivamente ladosis a
5 mg y mantenién pauta durante 12 meses.

Diagnostico diferencial: Reumatismos del anciano como polimialgia reumatica, artritis reumatoidea. Edema
secundario a enfermedades cardiocircul atorias y secundariamos farmacol 4gicos.

Comentario final: Lasinovitis simétrica seronegativa remitente con edema con fovea es una sinovitis
seronegativa simétrica de instauracion relativamente répida con edema severo y févea en dorso de ambas
manos (manos en guante de boxeador), tenosinovitis de los tendones flexores y extensores de manos, sin
erosiones articulares y con FR negativo. L os criterios diagnésticos son clinicos principal mente: edad mayor
de 50 afios, predominio en varén, manos con edema con fovea en dorso, rapida respuesta a corticoides, FR
negativo y exclusion de otras enfermedades. Tiene buena respuesta a corticoides, inicidndose pautas de 15 a
20 mg dejando pauta minima eficaz durante unos 6-18 meses. Aunque de curso benigno, se haasociado a
neoplasiasy a alteraciones hematol 6gicas, aconsejandose seguir la evolucion del paciente tras el diagnostico.
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