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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 88 aifios con AP de eritrodermia secundaria a farmacos en
tratamiento con corticoides. Acude a urgencias por empeoramiento clinico, al realizar pauta
descendente de los mismos, asociado a dolor articular con afectacién bilateral de codos, mufiecas y
manos y columna lumbar.

Exploracion y pruebas complementarias: Destaca caquexia, desnutricion, palidez cuténea, piel
fina y facilmente friable. Livedo reticularis en tronco y ambas extremidades inferiores. Eritema,
edema y sinovitis importante con aumento de la temperatura en ambos miembros superiores desde
tercio distal de los brazos. Dolor a la palpacién a nivel de ambos codos, antebrazos, muiieca, manos
y columna dorsolumbar. En analitica, presentan creatinina 2,2 mg/dl y VSG 37 mm. Las proteinas
totales y en orina de 24h estan elevadas y la electroforesis del suero revela unas cifras de albimina
72,8 (normal 53-66), alfa 1 globulina 3 g/dl (1,9-4,1), alfa 2 globulina 15 g/dl (7,7-12,3) beta
globulina 0,5 g/d (7,6-13) y gammaglobulinas 18 g/dl (10,3-20,8), presentando una banda monoclonal
en alfa2globulina. Inmunoglobulinas: IgA elevada 5.070 mg/dl (90-395), con un descenso de las
restantes con IgG 366 mg/dl (840-1.600) e IgM 29 mg/dl (48-220). La proteinuria de Bence-Jones fue
positiva. Orina: IgG junto con cadenas ligeras tipo kappa.

Juicio clinico: Sindrome de RS3PE (polisinovitis aguda edematosa del anciano) asociada a mieloma
multiple.

Diagndstico diferencial: Con otros cuadros reumaticos, especialmente la artritis reumatoide y la
espondiloartritis de inicio del anciano, la polimialgia reumatica, la arteritis de la temporal y la
condrocalcinosis. Tener presente la asociacion de esta entidad con neoplasias digestivas,
ginecologicas, nefrouroldgicas y hematologicas.

Comentario final: El sindrome RS3PE tiene una etiologia desconocida y puede constituir un
sindrome paraneoplasico, apareciendo con mayor frecuencia en varones de edad avanzada. Se
caracteriza por una polisinovitis seronegativa asociada a tenosinovitis con importante edema de las
manos y los pies. El diagndstico es fundamentalmente clinico, por lo que importante la busqueda de
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un desencadenante en este sindrome desde Atencion Primaria.
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