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RESUM

Es presenta el cas d’un pacient de 77 anys que
acut a consulta per poliartritis de mans, amb
parametres inflamatoris elevats i factor reuma-
toide negatiu.

La sindrome RS3PE és una artritis seronegativa
d’afectacié simétrica, inici agut i amb escas-
sos simptomes constitucionals que comparteix
caracteristiques cliniques similars a la polimial-
gia reumatica i I'artritis reumatoide de I'ancia, per
la qual cosa és molt important realitzar un bon
diagnostic diferencial. El tractament és simpto-
matic i es basa en un tractament amb dosis bai-
xes de corticoides.

RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente de 77 afios
gue acude a consulta por poliartritis con parame-
tros inflamatorios elevados y factor reumatoide
negativo.

El sindrome RS3PE consiste en una artritis
seronegativa de afectacion simétrica, de inicio

agudo y con escasos sintomas constitucionales,
gue comparte caracteristicas clinicas similares a
la polimialgia reumaética y la artritis reumatoide del
anciano, por lo que es muy importante realizar un
buen diagnéstico diferencial. El tratamiento del
sindrome RS3PE es sintomatico y se basa en el
uso de dosis bajas de corticoides.

ABSTRACT

We present the case of a 77 years old patient who
comes to medical visit for polyarthritis with eleva-
ted inflammatory parameters and negative Rheu-
matoid Factor.

RS3PE syndrome consists of seronegative sym-
metrical arthritis that acute onset with few consti-
tutional symptoms sharing clinical fe tures similar
to polymyalgia rheumatic and rheumatoid arthritis
of the elderly, so it is very important to make a
good differential diagnosis. Treatment of RS3PE
syndrome is symptomatic and base on low doses
of corticosteroids.

Figura 1. Imatge de les mans del pacient descrit. (Les imatges adjuntades han estat preses amb el consenti- ment del

pacient informant-lo de I'is que se’n faria.
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INTRODUCCIO

Es presenta el cas d’'un pacient de 77 anys que acut a la con-
sulta per poliartritis recurrent d'ambdues mans de sis mesos
d’evolucid, que no respon al tractament autoadministrat amb
antiinflamatoris no esteroidals.

DESCRIPCIO DEL CAS

Pacient de 77 anys, amb antecedents patologics de: hiper-
tensid arterial, dislipémia, hiperplasia de prostata, estenosi
aortica severa, obesitat i apnea del son. Consulta per pre-
sentar dolor a regid dorsal dambdues mans amb marcada
rigidesa matutina. A I'exploracié fisica, s’aprecia edema amb
fovea que afecta a regié dorsal d’'ambdues mans, principal-
ment sobre les articulacions metacarpofalangiques. En I'es-
tudi inicial, es sol-licita analisi de sang que mostra elevacio
de reactants de fase aguda (velocitat de sedimentacié glo-
bular i proteina C reactiva) i Factor Reumatoideu negatiu. La
radiografia de mans va mostrar discrets signes degeneratius
articulars compatibles amb artrosi i en grau compatible amb
I'edat del pacient. Amb les troballes cliniques i analitiques
s’orienta el cas com a una sindrome RS3PE i s’inicia tracta-
ment amb dexametasona via oral. El pacient va experimentar
remissié completa de la clinica confirmant aixi la nostra sos-
pita diagnostica.

La sindrome RS3PE (remitting seronegative symmetrical sino-
vitis with pitting edema) és un quadre clinic reumatologic des-
crit per primera vegada per McCarty al 1985*2.

Els criteris diagnostics (Olivo) establerts son els segiients®:
» Edat igual o major a 65 anys.
» Factor reumatoide negatiu.

« Polisinovitis simétrica afectant canells, MCP, IFP i beines
tendinoses dels extensors de les mans.

» Edema en “pell de taronja” amb fovea en les zones afec-
tades.

* Rigidesa matutina.
» Rapida resposta als corticoides.
» Exclusio d’altres malalties.

Les principals malalties amb les que hem de fer el diagnostic
diferencial es troben recollides en la taula 1.3

L’etiologia és desconeguda, pero existeixen diverses teories
gue la relacionen amb: agents infecciosos, genetica predis-
posant (HLA B-7) o increments de factors sérics a expenses
de tumors secretors (I-6)*%3 Aquesta darrera opci6é obliga a
descartar que s’estigui presentant com una sindrome parane-
oplasica i fa que s’hagi de fer estudi dirigit a trobar la possible
neoplasia oculta'?.

Es una malaltia que presenta molt bona resposta al tracta-
ment amb corticoides a dosis baixes de forma perllongada (6-
18 mesos)*?. Per aquest motiu el pronodstic a mig plag és bo,
perd molt limitant fins que no s’aconsegueix la remissio de la
simptomatologia®.

Taula 1. Adaptada de M. Benedi Sanchez, M.P. Melén Juncosa, M.B. Amo Garcés. Sindrome RS3PE: a propésito de un caso. Medifam, 12

(2002), pp. 406-409

RS3PE PMR AR CLASSICA AR GERIATRICA
Inici Brusc Brusc Gradual Brusc
Sexe Homes (3:1) Dona (2:1) Dona (2:1) Dona (2:1)
Edat d'inici 70 anys 70 anys 30-50 anys 70 anys

Articulacions afectes

Canells, tendons, flexors

Espatlla, canells

Mans, canells, peus

Espatlla, canells, genolls

Sinovitis Moderada Lleu Greu Greu
Edema Sempre Casi mai Poc frequent Poc frequent
Noduls reumatoides Mai Mai Presents Poc frequents
VSG Augmentada Augmentada Normal-Augm Molt augmentada
FR Negatiu Negatiu Positiu Negatiu
Remissio 6-15 mesos 24 mesos Poc comi Poc comi
Resposta a corticoides Espectacular Especatcular Incompleta Incompleta

PMR: Polimialgia Reumatica; AR: Artritis Reumatoide
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DISCUSSIO

La sindrome RS3PE presenta una incidéncia molt baixa i és
poc coneguda per la qual cosa la divulgacié d’aquesta és
important perque és facil de diagnosticar i de tractar des de la
nostra consulta.

En el cas del nostre pacient es va poder arribar al diagnos- tic
gracies a la clinica (edema amb fovea simetric en ambdos
mans), els factors analitics (VSG alterada i FR negatiu) i a la
bona resposta al tractament amb corticoides orals.

Es molt important fer un correcte diagnostic diferencial donat
I'ampli ventall de malalties reumatiques. A més, hem de tenir
en compte que pot anar associat a sindromes paraneoplasics
per la qual cosa s’haura de descartar la preseéncia de neopla-
sies subjacents.
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