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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 72 afnos que acude al servicio de urgencias por intenso edema en
miembro superior derecho (MSD), poliartralgias y minimos edemas en miembros inferiores de 2
semanas de evolucion. Astenia, pérdida de apetito y ponderal de unos 4 kg en 1 mes. Antecedentes
de neoplasia vesical pTa G1 tratado mediante RTU y quimioterapia en 1997, diabético, portador de
catéter doble J bilateral (hace 2 meses).

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion, MSD edematizado hasta mano, sin
signos inflamatorios y pulsos conservados, leve edema en mano izquierda y ambos pies, dolor a la
palpacion de apofisis vertebrales dorsales. Analitica basica de urgencias sin hallazgos de interés, eco
Doppler venosa de MSD normal, por lo que se deriva a medicina interna (MI) para ampliar estudio
por sospecha de linfedema por proceso neoplasico. Desde MI sospechan sindrome RS3PE de
probable origen neoplasico, por lo que ingresa para estudio con pauta de corticoides y mejoria de la
sintomatologia. TAC toraco-abdominal y RNM de columna dorsal: signos de infiltracion dsea
metastasica C4-C5, T4-T5, T7-T8 con masa de partes blandas perivertebral. PEC-TC: Lesiones
hipermetabdlicas de componente litico en C4, T3-T4, T7-T8 (asociado a masa de partes blandas), L5-
S1 de caracteristicas malignas/metastasicas. CEA, Ca 19,9, Ca 15,3 y PSA: negativos.

Orientacion diagnostica: Masa no accesible para toma de biopsia, por lo que esta pendiente de
filiar origen primario con muy alta probabilidad de recidiva urotelial.

Diagnostico diferencial: Linfedema. Proceso oncoldgico. Sindrome antisintetasa. Polimialgia
reumatica.

Comentario final: El sindrome RS3PE o poliartritis edematosa del adulto, es un cuadro clinico de
etiologia desconocida, que cursa con una poliartritis aguda y simétrica acompanada de intenso
edema en las manos y los pies. Responde a dosis bajas de corticoides y su prondstico suele ser
favorable, considerandose normalmente una enfermedad benigna. En los ultimos afos esto ha
quedado en entredicho, asociandose a neoplasias digestivas, ginecoldgicas, nefrouroldgicas y
hematoldgicas. Por ello mismo, ante este tipo de pacientes, hay que descartar un proceso oncologico
concomitante.
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