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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 70 afios con antecedentes de diabetes mellitus 2, hipertension arterial y
SAQS, en tratamiento con metformina, enalapril y CPAP. Consulta por edemay dolor en manos de un mes
de evolucion.

Exploraciony pruebas complementarias. Dolor alamovilizacion de articulaciones de lamano y edema con
fovea en el dorso. Hemograma, bioguimica, factor reumatoide, anticuerpos anticitrulinay antinucleares,
marcadores tumorales y serologia frente a virus de Epstein Barr, citomegalovirus. Borrelia burgdorferii,
parvovirusy VIH fueron normales o negativos. VSG 38 mm y ferritina 493 ng/ml. Radiografia de manos:
aumento de partes blandas. Colonoscopia: dos micropolipos adenomatosos con displasia epitelial leve.

Juicio clinico: Polisinovitis aguda edematosa del anciano o sindrome RS3PE (Remitting Seronegative
Symmetrical Synovitis with Pitting Edema).

Diagnostico diferencial: Para su diagndstico se utilizan los criterios propuestos por Olivo et a, uno de los
cuales contempla la exclusion de otras entidades como artritis reumatoide seronegativa, polimialgia
reumatica, condrocalcinosis o espondil oartropatias.

Comentario final: El sindrome RS3PE es una entidad infrecuente de etiol ogia desconocida caracterizada por
unasinovitis simétrica seronegativa de | os tendones flexores y extensores de |os dedos, con edema
importante y févea especialmente en el dorso de las manos, debido al aumento de la permeabilidad capilar.
No presenta destruccion articular y predomina en varones mayores. Mientras que para unos autores se trataria
de un proceso con identidad propia, para otros seria unaformainicia de otros procesos reumaticos,
especialmente polimialgia reumatica o artritis reumatoide seronegativa del anciano. La etiologiano se
conoce, aungue se han bargjado causas infecciosas y genéticas. Ademas, se le harelacionado con el factor de
necrosis tumoral alfa, liberado por ciertos tumores que se han descrito asociados ala enfermedad (pancreas,
estdmago, hematol 6gicos, colon, ginecol dgicos, rifion, vejiga o prostata). Para finalizar, creemos que su
diagnostico es asequible para A. Primaria, y que es necesario descartar |a posibilidad de una neoplasia
subyacente.
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