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15 - SINDROME RS3PE O SINOVITIS SIMETRICA SERONEGATIVA REMITENTE
CON EDEMA
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Resumen

Descripcion del caso y exploracion fisica: Varén de 85 afos, sin aergias conocidas, con antecedentes de
HTA, DL, vasculopatia periféricay fumador de 20 cig/dia. Acude a su Médico de AP zonarura por un
cuadro poliarticular de predominio en articulaciones metacarpofalangicas y mufiecas, con a edemas de ambas
manos e impotencia funcional, no calor local, no fiebre ni afectacion de otras articulaciones. No claudicacion
mandibular ni de cinturas escapular ni pelvica. Mg oria con tratamiento corticoide pautado. Remitido a
consultas de Medicina Interna, donde se solicitan pruebas complementarias y se continua tratamiento
corticoide en pauta descendente. Pruebas complementarias: PCR: 42.33 mg/L y VSG 34 mm. Factor
reumatoide y Anticuerpos anticitrulinados negativos. Mejoria con tratamiento corticoide a una: PCR: 12.62
mg/L y VSG 16 mm.

Diagnostico: Sinovitis simétrica seronegativa remitente con edema o sindrome RS3PE
Diagnostico diferencial: Polimialgiareumatica. Artritis reumatoide.

Comentario final / conclusiones: El sindrome RS3PE es un tipo de poliartritis periférica seronegativa con
importante edema de las manos. De origen desconocido, poco frecuente y considerado como una entidad
tipicamente del anciano. El diagndstico es fundamentalmente clinico y remite con tratamiento esteroideo.
Presenta una mayor incidencia en la poblacion rural. De inicio rdpido, aparece un cuadro de afeccion
inflamatoria simétrica. En |las pruebas complementarias para el diagndstico solo se aprecia una elevacion de
los reactantes de fase aguda (V SG y proteina C reactiva) en laanalitica, con factor reumatoide y anticuerpos
antinucleares negativos. Como tratamiento se aconseja administar dosis bajas de corticoides durante 6-18
meses. El interés del caso radica en su facil diagndstico, al no requerir excesivas pruebas complementarias, y
en su excelente prondstico con € tratamiento adecuado. Por |o tanto, en los servicios de geriatriay en los
centros de atencion primaria se deberia conocer la existencia de este inusual sindrome.
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