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La sinovitis simétrica seronegativa con edema con févea (RS3PE o
Sindrome de McCarty) es una entidad reumatologica de etiologia
desconocida, caracterizada por poliartritis simétrica con sinovitis de
tendones flexores y extensores de los dedos y edema severo con
fovea en dorso de las manos.

Paciente vardon, 82 anos, HTA y dislipemia en tratamiento. Acude
por presentar desde hace 1 mes, inflamacion de ambas munecas y
manos, que le limita cerrar el puno, y dolor cervical. No alteracion
de la agudeza visual. No claudicacion de la marcha. No fiebre. No
pérdida de peso. Astenia. No otra sintomatologia acompanante. En
exploracion fisica: articulaciones dolorosas y tumefactas (ambas
munecas, |IFP ambas manos). Se realiza Rx cervical (signos
degenerativos) y manos (aumento de partes blandas sin otra
alteracion significativa). Analitica sanguinea: Hemograma vy
Bioquimica normal, VSG y proteinograma normales, autoinmunidad
(FR, ANA, ACPA) negativa. Se deriva al Servicio de Reumatologia,
quien inicia tratamiento con Prednisona 15mg/24h con pauta
descendente (hasta mantener 5mg/24h, con mejoria de los
sintomas) vy se diagnostica de RS3PE.

Ante una poliartritis del anciano, es necesario realizar un
diagnostico diferencial (ddx) fijandose en caracteristicas
inmunogenicas Yy clinicas de enfermedades, principalmente la
Polimialgia Reumatica, la Artritis Reumatoide clasica y del anciano y
la RS3PE. Esta ultima presenta un diagnodstico de exclusion, ademas
de cumplir estos criterios: edad>65anos, FR negativo, polisinovitis
aguda simeétricas en munecas, metacarpofalangicas, IFP, edema con
fovea, rigidez matutina. Es importante recordar que la RS3PE puede
presentarse como secundaria a otra enfermedad o paraneoplasica.
El tratamiento se realiza con corticoterapia, hasta conseguir minina
pauta eficaz, que se mantiene durante 18 meses.
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