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Resumen

Descripción del caso: Varón de 85 años. Antecedentes: HTA, glucemia basal alterada, hipertrofia prostática,
cólicos renales, dislipemia. Tratamiento: enalapril 20 mg/24h, hidoclorotiazida 12,5/24h, atorvastatina 10
mg/24h. Acude por inflamación y dolor en dedos de las manos de forma simétrica de 2 semanas. A la
exploración se aprecia inflamación de todas las articulaciones de los dedos, y dorso de la mano en zona de los
tendones extensores, con edema leve a la palpación. Se exploran las arterias temporales con pulsos normales.

Exploración y pruebas complementarias: Analítica: hemograma normal, factor reumatoide (-), ANAS (-),
proteína C reactiva 25,8 mg/L (normal 5), VSG 14 mm/H (normal hasta 20). Se inicia tratamiento con
prednisona 5 mg/24h y se revisa en 2 semanas con espectacular mejoría, quedando asintomático.

Orientación diagnóstica: RS3PE (Sinovitis simétrica seronegativa remitente con edema con fóvea, “pitting
edema” en inglés).

Diagnóstico diferencial: Artritis reumatoide, arteritis de células gigantes, polimialgia reumática.

Comentario final: Descrita por McCarty en 1985, esta entidad genera controversia sobre si pudiera ser la
forma inicial de otros procesos, fundamentalmente polimialgia reumática, artritis reumatoide seronegativa del
anciano o poliartritis seronegativa. Es un proceso agudo, poco frecuente, que afecta a varones mayores de 50
años, de raza blanca, factor reumatoide negativo, buen pronóstico, ausencia de lesiones erosivas radiológicas,
con excelente respuesta al tratamiento con dosis bajas de corticoides y sin secuelas. Actualmente se piensa
que es una entidad independiente. Es importante en atención primaria pensar en esta entidad y realizar
analítica para despistaje de otros procesos reumáticos realizando seguimiento, por si aparecen y porque
también se asocia a síndromes paraneoplásicos. El médico de familia está perfectamente capacitado para el
diagnóstico dado que es clínico (edad > 50 años, poliartritis aguda, edema con fóvea bilateral y factor
reumatoide negativo, criterios de Olivé de 1997). Habitualmente remite completamente en menos de un año.
Los corticoides se disminuyen hasta la dosis mínima eficaz, manteniéndolos de 6 a 18 meses.
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