Edema simétrico en manos en mujer de 58 anos
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INTRODUCCION:

Mujer de 58 afios, diagnosticada de DM tipo I, EPOC, HTA, psoriasis
y trastorno bipolar,con antecedente de ingreso unas 3 semanas por
intoxicacién con litio, que acude a nuestra consulta de Atencion
Primaria por cuadro de 15 dias de evolucion de poliartralgias y edemas
en ambas manos. Refiere sensacién distérmica sin fiebre termometrada
en domicilio. Niega contactos sexuales de riesgo, consumo de tdxicos,
viajes o picaduras de insectos.

A la exploracién fisica se objetivaba importante edema de manos y
brazos, y en menor medida en piernas,de forma simétrica con févea sin
claros signos de artritis. Presentaba dolor con la movilizacién y palpacién
de ambos carpos, de primeras articulaciones metacarpofalangicas y de
ambos tobillos y rodillas. Se encontraba estable hemodindmicamente
y presentaba febricula.

FORMULACION DE PREGUNTAS

¢Cual es el diagnéstico mas probable?
e Sindrome de tunel carpiano

e Artritis virica

e Angioedema

e Sindrome RS3PE

¢ |Insuficiencia renal

¢ Qué prueba complementaria solicitaria en primer lugar?
¢ Analitica de sangre

e Radiografia simple de manos

e Electromiografia

e Ecografia renal

® Pruebas de alergia

¢Cual es el tratamiento de eleccion?

e Cirugia

e Corticoides orales

e Antihistaminicos

e Diuréticos

o Antibidticos

DIAGNOSTICO

Sinovitis simétrica seronegativa remitente con edema con févea o
sindrome RS3PE

Ante este cuadro se decide derivar al hospital de referencia para
valoracion y realizacion de pruebas complementarias.

Se realizan analiticas basicas que no presentaron alteraciones
significativas, asi como radiografias de térax, de ambos tobillos, de
manos, de rodillas y codos, resultando todas ellas normales.

Es valorada por el Servicio de Medicina Interna quienes descartan, por
la clinica, presentacion del cuadro y pruebas complementarias, posibles
causas infecciosas, como artritis séptica, gonococemia, viriasis, asf
como artritis por uratos.

De forma consensuada con el servicio de urgencias, determinan alta
domiciliaria, retornando al dia siguiente para valoracion por el servicio
de Reumatologia.

Se extraen analiticas ordinarias con factores reumatolégicos y serologias.

Ante la exploracién fisica y datos clinicos es diagnosticada de RS3PE sin
necesidad de méas pruebas complementarias.

En la analitica cabe destacar una VSG 88 mm/h , PCR 119 mg/I, factor
reumatoide y anticuerpos antipéptido citrulinado negativos. Resto sin
alteraciones significativas.

Las serologias resultaron negativas.

Fue tratada con prednisona de 15 mg una vez al dia, presentando
mejoria clinica a las 24 horas de iniciado el tratamiento.

Es valorada de nuevo en nuestra consulta a los 10 dias, habiendo
remitido el cuadro practicamente por completo.

A los 30 dias tras el diagndstico es revisada en las consultas de
Reumatologia. La paciente se encuentra totalmente asintomatica. Se le
pautan corticoides a dosis descendentes hasta la proxima revision.

El RS3PE o sinovitis simétrica seronegativa remitente con edema con
fovea es una entidad reumatoldgica, descrita por primera vez en 1985,
que se caracteriza por una poliartritis simétrica asociada a sinovitis de
los tendones extensores y flexores de los dedos con edema severo con
fovea del dorso de las manos.

Tipicamente afecta a varones mayores de 50 afos, de raza blanca.
Presenta una mayor incidencia en el medio rural y predomina en la
estacion otofal. Su etiologia es desconocida, aunque se ha sugerido
la influencia de factores séricos (Interleucina-6 y factor de necrosis
tumoral alfa), genéticos (antigenos HLA), agentes infecciosos y origen
paraneoplasico.
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Clinicamente se caracteriza por la aparicién brusca de una poliartitis
periférica simétrica con sinovitis de los tendones extensores y flexores
de los dedos asociado a un edema severo con févea del dorso de
las manos, lo que se conoce como “mano en guante de boxeo”. En
ocasiones el edema también puede afectar a tobillos y pies, ademas
de cintura escapular y pélvica. Pero lo que se repite en el 100% de los
casos y por lo tanto lo que caracteriza a esta enfermedad es el edema
simétrico con fovea a la presién en dorso de manos.

Los grupos articulares mas frecuentemente afectados son las
articulaciones metacarpofalangicas (81%), interfalangicas proximales
(70%), carpo (55%), hombros (48%), rodillas (33%) y tobillos y pies (26%)

Se puede asociar a rigidez matutina, pérdida de peso, fatiga y febricula
o fiebre.

Es una patologia de inicio rapido, en dias o semanas, generalmente en
un periodo inferior a un mes.

El RS3PE puede verse aislado, a lo que llamariamos RS3PE idiopatico
o primario, o asociado a otras enfermedades sistémicas, infecciones o
neoplasias, RS3PE secundario y paraneoplasico.

Como datos analiticos se pueden encontrar elevacion de reactantes
de fase aguda y leucocitosis. EL factor reumatoide y los anticuerpos
antinucleares seradn negativos. La radiografia simple no aporta
informacion relevante y la resonancia magnética muestra que la
tenosinovitis es la causante del edema por la presencia de fluidos en las
vainas tenosinoviales, con pocos signos de artritis.

El diagndstico se basa en hallazgos clinicos y exclusién de otras
enfermedades reumatoldgicas, fundamentalmente artritis reumatoide
del anciano y polimialgia reumatica. Podemos ayudarnos de los
siguientes criterios diagndsticos:

e Edad > o = 65 afios
e Factor reumatoide negativo

e Polisinovitis simétrica que afecta a mufiecas, MCF, IFP y vainas de los
extensores de las manos

¢ Edema en piel de naranja con févea

e Rigidez matutina

¢ Rapida respuesta al tratamiento esteroideo
e Exclusion de otras enfermedades

El tratamiento de eleccién serian los corticoides a dosis bajas
(prednisona 5-20 mg/dias por via oral) asociado a calcio y vitamina D3.
Se va disminuyendo la pauta progresivamente y se mantiene durante
6-18 meses. Se observa una rapida y espectacular respuesta a los pocos
dias de iniciado el tratamiento y una remisién completa en menos de
un ano.

Por lo general, presenta un buen prondstico y suele cursar sin
secuelas. Sin embargo, debemos pensar en la posibilidad de un origen
paraneoplasico, sobre todo si se inicia en edades mas tempranas, se
asocia con un cuadro constitucional o téxico y presenta resistencia a
tratamiento corticoideo. Entre las principales neoplasias a las que se
puede asociar estan las de origen hematoldgico, digestivo, ginecoldgico
y nefrourolégico. También puede estar asociado a procesos reuméticos
como artritis reumatoie seronegativa, espondilopatia, conectivopatia,
vasculitis o amiloidosis.

Por todo esto, requiere un seguimiento a corto y largo plazo para
descartar el desarrollo de una enfermedad de base.
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