Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):2369

Medicina de Familia. SEMERGEN

7
7=

http://www.elsevier.es/semergen

424/1239 - DOCTORA, NO PUEDO AFEITARME

M. Macias Reyes, M. Forner Gimeno y L. Torres Ganoza

Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. CAP Igualada Urba. Barcelona.

Resumen

Descripcion del caso: Acude a nuestra consulta de atencion primaria un varon de 70 afios, con antecedentes
de hipertension arterial tratado con enalapril y sin hébitos toxicos. Referia dolor e impotencia funciona de
dos semanas de evolucién, en cintura escapular que le limitaban actividades cotidianas, debilidad en cintura
pélvicay dificultad paralevantarse de la silla. Negaba cefalea, amaurosis fugax ni claudicacién mandibular.
En la analitica se objetivo una vel ocidad de sedimentacion glomerular de 32 mm y proteina C reactiva de 57
mg/L. Se orienté como una polimialgia reumética iniciandose el tratamiento con prednisona. Pero tras 5 dias,
reconsulto porgue se habia sobreafiadido edemas con fOvea en dorso y dedos de ambas manos'y rigidez
matutina que lo asociaba al tratamiento por lo que lo suspendio.

Exploracion y pruebas complementarias. La exploracion fisica revelaba dificultad paralaextensiony
abduccion de extremidades superiores, asi como alaflexion de caderas. La palpacion de arterias temporales
y €l resto de exploracion fue normal. Se derivo areumatol ogia para val oracion, orientado como sindrome
sinovitis simétrica seronegativa remitente con edema (RS3PE). Se solicitd HLA B27, anticuerpo antinuclear,
factor reumatoide, anticuerpo contra péptidos citrulinados y serologias de hepatitis B y C todo negativoy en
TAC toraco-abdominal se descartd que fuera de etiologia paraneoplésica. Se reinstauré prednisona 10 mg
durante sei's meses asociado acalcio y vitaminaD. Larespuesta al tratamiento corticoideo fue buena,
mejorando €l dolor y latumefaccion con normalizacion de | os reactantes de fase aguda a los dos meses.

Orientacion diagnostica: Sindrome RS3PE. Su diagndstico es por exclusién, en paciente mayor de 65 afios,
factor reumatoide negativo, polisinovitis simétrica en mufiecas, interfalangicas proximales, tendones
extensores de la mano, edema con févea en las zonas af ectadas, rigidez matutinay rapida respuesta a
corticoides.

Diagnostico diferencial: Enfermedad osteoarticular, polimialgia reumética o sindrome RS3PE.

Comentario final: EI RS3PE tiene unaincidencia del 0,09%, aungue se trate de una enfermedad infrecuente
es importante desde Atencidn Primaria tenerla presente para hacer diagnostico precoz y descartar que sea
secundario a proceso neoproliferativo, ademéas debemos instaurar precozmente tratamiento con lo que el
paciente presentara una clara mejora.
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