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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 77 afos que acude por presentar dolor en cintura escapular, hinchazon
progresivay limitacion progresiva en ambas manos desde hace cuatro semanas que no cede con AINEs. Se
acompafia de astenia. No fiebre. No sindrome constitucional. No otra sintomatol ogia acompafiante. No
alergias medi camentosas conocidas. Enfermedades previas. HTA y fibrilacion auricular. Tratamiento
habitual: carvedilol, digoxina, doxazosina, paracetamol, sintrom y omeprazol. No habitos toxicos conocidos.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 138/86. FC 82 Ipm. Sat.02 99%. AC: arritmico, sin soplos.
AP: murmullo vesicular conservado, sin soplos. Cuello: no adenopatias, no alteracion de la musculatura.
Cintura escapular y pelviana sin limitacion funcional. Hombrosy brazos: normal. No adenopatias maxilares.
Manos: edema con fovea +++/++++ en dorso hasta mufieca. Limitacion flexo-extension. Dolor ala presion
en IFPy en MCF. No se aprecian placas de psoriasis, no signos de artrosis. No otros hallazgos significativos.
Bioguimica: glucosa 128, creatinina 0,96, ac. urico 7,1, colesterol 201, GGT, AST, ALT, FA y calcio dentro
de parametros de la normalidad. PCR 37,7. S. roja: HB 14,1, Hto 40,8, VCM 94. S. blanca: leucocitos 10,380
(neutrdfilos 77,8%). S. plaquetar: plaquetas 215.000. Coagulacion: INR 3,19, TTPA 38,7 seg. VSG 56 mm/h.
ANA negativo. Factor reumatoide 0,0. Urianadlisis: normal. Rx manos. aumento de tegjidos blandos y signos
de artrosis. Resto normal.

Juicio clinico: Sindrome de sinovitis simétrica seronegativa remitente con edema con févea (sindrome
RS3PE).

Diagnostico diferencial: Artritis reumatoide. Artropatia psoriasica. Polimialgia reumética. Enfermedad mixta
del tejido conectivo. Enfermedad por depdsito de pirofostato calcico. Distrofia simpéticarefleja. Amiloidosis
primaria.

Comentario final: Seinicio tratamiento con prednisona 30 mg diarios durante tres dias con mejoria de edema,
dolor y limitacion funcional. El prondstico suele ser muy bueno, pero se debe investigar la presencia de
neoplasias concurrentes, ya que esta enfermedad puede ser |a manifestacion de un sindrome paraneopl asico.
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