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RS3PE syndrome: A case description and a literature review

Paciente de 88 afos que ingresé en el servicio de medicina
interna por cuadro febril de 48 h de evoluciéon acompaiiado de
postracién y dolor generalizado de predominio a nivel de cin-
tura escapular, codos y manos con impotencia funcional marcada.
La paciente tenia como antecedentes madas importantes hiper-
tensién arterial, diabetes mellitus tipo 2, obesidad, insuficiencia
renal crénica de grado leve, claudicacién intermitente y depre-
sién. Se encontraba en seguimiento por ginecologia por episodios
de metrorragias con relacién al engrosamiento endometrial, con
legrado en 2 ocasiones cuya anatomia patolégica no habia resultado
concluyente para carcinoma endometrial. En cuanto a su situaciéon
basal, la paciente no presentaba deterioro cognitivo, y desde el
punto de vista funcional, caminaba con andador, siendo parcial-
mente dependiente para las actividades de la vida diaria.

En la exploracién destacaba una marcada debilidad en ambas
cinturas de predominio escapular, con imposibilidad para levantar
activamente los brazos y dificultad intensa para la flexo-extensién
de codos, muiiecas y dedos. La movilidad pasiva también se encon-
traba limitada. Ademas, presentaba importante edema con févea a
la presién digital localizado en el dorso de manos y dedos, bila-
teral y simétrico, sin eritema ni claro aumento de temperatura
local (fig. 1A). La palpacién de las articulaciones metacarpofalan-
gicas e interfalangicas era dolorosa, no asi la palpacién de grupos
musculares.

En las pruebas complementarias destacaba la presencia de ane-
mia leve normocitica-normocrémica (con cifra de hemoglobina de
10,6 g/dl), velocidad de sedimentacién globular (VSG) de 120 mm
1.% hora, proteina C reactiva (PCR) 15 mg/dl (valor de referencia
<0,5mg/dl). Las enzimas musculares: AST, CK, LDH y aldolasa,
el perfil tiroideo y la uricemia fueron normales. Con respecto al
perfil de autoinmunidad, tanto el factor reumatoide (FR) como
el anticuerpo antipéptido ciclico citrulinado (anti-CCP), los anti-
cuerpos antinucleares (ANA), los anticuerpos anticitoplasma de
neutréfilo (ANCA) y las crioglobulinas resultaron negativas, y los
niveles de complemento fueron normales. Los biomarcadores (alfa-
fetoproteina, antigenos CA-125, CA-15-3, CA-19-9 y CYFRA 21-1)
fueron negativos. La radiografia de térax y la ecografia abdominal
no mostraron hallazgos patolégicos resefiables.

El diagnéstico diferencial inicial incluyé fundamentalmente la
polimialgia reumatica, la artritis reumatoide del anciano y el sin-
drome de sinovitis simétrica seronegativa remitente con edema
y févea (remitting seronegative symmetrical synovitis with pitting
edema o sindrome RS3PE). Se descart6 la posibilidad de artritis
reumatoide con relacién a la negatividad para FR y anticuerpos
anti-CCP. El edema de manos caracteristico y la presencia de

afectacién sinovial apoyaban el diagnéstico de sindrome RS3PE
sobre la polimialgia reumatica.

Se inici6 tratamiento esteroideo con prednisona 15mg al dia,
observandose una respuesta espectacular. Tras la primera dosis, la
paciente era capaz de movilizar espontaneamente ambos miem-
bros superiores, aunque adn con angulo de movilidad reducido.
Tras la segunda dosis de prednisona, la movilidad de ambas cintu-
ras se recuperd casi por completo, y el edema de manos se resolvi
(fig. 1B). Cinco dias después de iniciado el tratamiento, la paciente
pudo ser dada de alta a domicilio, con buena recuperacién funcio-
nal que le permitia por ejemplo, comer sola y asearse la cara, e
importante disminucién del dolor poliarticular.

Descrito por primera vez en 1985 por McCarty et al. en una serie
de 10 pacientes’, el sindrome RS3PE afecta preferentemente a varo-
nes ancianos. La sintomatologia se inicia con el compromiso de la
mano en forma de tumefaccidn dolorosa de muiiecas, articulacio-
nes metacarpofalangicas e interfalangicas que progresa de forma
rapida, tipicamente en menos de un mes, hacia el edema franco
con févea en dorso de manos y falanges y con importante limita-
ci6én funcional de las mismas y extensién también a nivel de cintura
escapular. La afectacién de tobillos y pies también ha sido descrita.
El dolor seria la traduccién clinica de la polisinovitis, y el edema con
févea se produciria por aumento de la permeabilidad de los capi-
lares de los tejidos blando y celular subcutaneo, consecuencia de
la tenosinovitis de los misculos extensores de la mano®3. Actual-
mente, el diagnéstico del RS3PE se apoya en 7 criterios propuestos
por Olivo en 1994: edad igual o mayor a 65 afios; factor reumatoide
negativo; polisinovitis simétrica afectando a mufiecas, metacarpo-
falangicas, interfalangicas proximales y vainas tendinosas de las
manos; edema «en piel de naranja» con févea en las zonas afecta-
das; rigidez matutina; rapida respuesta al tratamiento esteroideo,
y exclusién de otras enfermedades®.

Los hallazgos de laboratorio suelen mostrar alteraciones ines-
pecificas con aumento de reactantes de fase aguda. Es comtn el
hallazgo de una VSG y una PCR altas, con FR y anticuerpos anti-
CCP negativos. Los ANA son habitualmente negativos o positivos a
titulos bajos y, a veces, pueden presentar una anemia normocitica
normocrémica de trastornos crénicos?-.

En cuanto a la etiopatogenia del sindrome, sigue siendo des-
conocida. Se han propuesto factores medioambientales, genéticos
e incluso infecciosos que podrian tener un papel en el desarrollo
del sindrome. Se encuentra asociacién con el antigeno HLA-B7 en
aproximadamente 50-60% de los pacientes, lo que podria plantear
un factor genético en su patogénesis>®’. También se ha descrito
la relacién entre el inicio del sindrome y la exposicién a agentes
infecciosos como el parvovirus B19y el bacilo de Calmette-Guérin’.

Aunque el sindrome RS3PE puede presentarse de forma ais-
lada, existen descripciones en la literatura de casos asociados a
diferentes procesos inflamatorios y neoplasias malignas*-. Asi,
se ha descrito asociado a adenocarcinomas de colon, estémago,
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Figura 1. A) Se observa importante edema con févea a nivel de la mano izquierda. B) Evolucién tras 48 h de tratamiento: desaparicion del edema de la mano.

endometrio y préstata; carcinomas de mama, ovario, pulmén,
vejiga, hepatocelular y de pancreas, y tumores hematoldgicos
como linfoma de Hodgkin, leucemia linfatica crénica y sindromes
mielodisplasicos>68-10, Existe evidencia de que los niveles incre-
mentados de VEGF y de IL-6 en estos tumores, especialmente en
los de estirpe glandular, tendrian un papel importante en la pato-
génesis del edema del sindrome RS3PE>7¢. Cuando se manifiesta
como sindrome paraneoplasico, tiende a presentar manifestacio-
nes sistémicas tales como astenia, fiebre y pérdida de peso. Por otra
parte, se han descrito casos aislados asociados a otras enfermedades
reumaticas, como la sarcoidosis, poliarteritis nodosa, amiloidosis y
espondilitis anquilosante, entre otras®.

La respuesta del RS3PE al tratamiento con corticoides a dosis
baja es precoz. La dosis habitual oscila entre los 10-20 mg/dia ini-
cialmente, para disminuir paulatinamente la dosis en un periodo de
tiempo de entre 6 a 18 meses. Tras las primeras dosis, la mejoria cli-
nica es evidente, con disminucién del edema hasta su desaparicion,
y con recuperaciéon de la movilidad y mejoria o incluso desapari-
cion del dolor. Los antiinflamatorios no esteroideos o la cloroquina
podrian estar indicados en determinados casos®>~.

El pronéstico cuando se presenta como sindrome aislado es
bueno. La remisién completa suele alcanzarse en menos de un afio
y, aunque pueden producirse recidivas, estas no comprometen el
pronéstico. En los casos que se manifiesta como sindrome para-
neopldsico, la respuesta a corticoides puede ser mas pobre, y el
pronéstico se relaciona con la enfermedad tumoral®*.

En conclusién, presentamos un caso de sindrome RS3PE en una
paciente de edad avanzada, con alta sospecha previa de adenocarci-
noma endometrial no confirmada histol6gicamente, que respondié
favorablemente y de forma rapida a dosis bajas de prednisona.

Bibliografia

1. McCarty DJ, O'Duffy JD, Pearson L, Hunter ]B. Remitting seronegative symmetri-
cal synovitis with pitting edema. RS3PE syndrome. JAMA. 1985;254:2763-7.

2. Salcido de Pablo PA, Urrutia Guerrero ]S, Reyes Cordero GC, Valdés Castafieda
SL, Montiel Estrada AP, Candia Zdiiiga DL, et al. Sindrome RS3PE en un anciano
como sindrome paraneoplasico de cancer de colon. Med Int Mex. 2013;29:
331-4.

3. Serrano Ostoa B, Alvarez Hernindez E. Remmitting symmetric sero-
negative sinovitis with pitting edema (RS3PE). Reumatol Clin. 2012;8:
156-7.

4. Olivo D, D’Amore M, Lacava R, Rossi MG, Gareri P, Fiorentini C, et al. Benign
edematous polysynovitis in the elderly (RS3PE syndrome). Clin Exp Rheumatol.
1994;12:669-73.

5. Yao Q, Su X, Altman RD. Is remitting seronegative symmetrical synovitis with
pitting edema (RS3PE) a subset of rheumatoid arthritis? Semin Arthritis Rheum.
2010;40:89-94.

6. Benedi Sanchez M, Melén Juncosa MP, Amo Garces AB. Sindrome RS3PE: a pro-
pbsito de un caso. Medifam. 2002;12:406-9.

7. Keenan RT, Hamalian GM, Pillinger MH. RS3PE presenting in a unilateral
pattern: Case report and review of the literature. Semin Arthritis Rheum.
2009;38:428-33.

8. Okumura T, Tanno S, Ohhira M, Nozu T. The rate of polymyalgia rheumatica
(PMR) and remitting seronegative symmetrical synovitis with pitting edema
(RS3PE) syndrome in a clinic where primary care physicians are working in
Japan. Rheumatol Int. 2012;32:1695-9.

9. Mehmet S. Remitting seronegative symmetrical synovitis with pitting
edema (RS3PE) syndrome and malignancy. Eur J Gen Med. 2004;1:
3-5.

10. Olivo D, Mattace R. Concurrence of benign edematous polysynovitis in the
elderly (RS3PE syndrome) and endometrial adenocarcinoma. Scand J Rheumatol.
1997;26:67-8.

Juncal Ruiz-Rivero?, Pablo Demelo-Rodriguez "-*,
José Antonio Nuevo-Gonzélez" y Juan Carlos Cano-Ballesteros®

2 Servicio de Dermatologia, Hospital General Universitario

Gregorio Marafién, Madrid, Espafia

b Departamento de Medicina Interna, Hospital General Universitario
Gregorio Marafién, Madrid, Espafia

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: pbdemelo@hotmail.com (P. Demelo-Rodriguez).

http://dx.doi.org/10.1016/j.regg.2014.04.004


http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-139X(14)00095-X/sbref0050
mailto:pbdemelo@hotmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.regg.2014.04.004

	Síndrome RS3PE: descripción de un caso y revisión de la literatura
	Bibliografía
	Atencin al final de la vida en personas mayores y muy mayores
	Financiacin
	Agradecimientos

	Bibliografía
	Nefropatia membranosa en el postoperatorio de una colecistitis complicada con fracaso renal agudo severo
	Caso clinico
	Discusin

	Bibliografía

