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Caso clinico

Sindrome RS3PE en un anciano como sindrome paraneoplasico de

cancer de colon
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Se reporta el caso de un paciente masculino de 91 afios de edad,
hospitalizado en la unidad de cuidados crénicos del Hospital Es-
parfiol de México; antecedentes de diabetes mellitus, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, cardiopatia isquémica y quistes
pancreaticos. En el mes de marzo de 2012 tuvo aumento de
volumen y eritema en la mano izquierda. A la exploracion se en-
contraron los siguientes signos clinicos: sinovitis de la articulacion
del carpo e interfalangicas distales, edema con févea en la cara
dorsal de lamanoy en las falanges. VSG en 60 mm/h (1-7 mm/h),
factor reumatoide de 28.9 U/L (0-20 U/L), anti péptido citrulinado
negativo <16 U (<20 U). Las radiografias de las manos mostraban
aumento de volumen en los tejidos blandos, sin erosiones. Los
médicos del servicio de Reumatologia establecieron el diagnos-
tico de RS3PE. Debido a sangrado del tubo digestivo bajo se le
realizé una colonoscopia, con toma de biopsia, y se documenté
adenocarcinoma invasor en el margen anal. Se efectuaron hemi-
colectomia con colostomia y resecado de la lesion. Se traté con
deflazacort y rehabilitacion fisica con los que se consiguié mejor
movilidad y menor edema.
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Ninety one years old male with diabetes mellitus, chronic obstructive
pulmonary disease, ischemic heart disease, and pancreatic cysts.
In March 2012 he presents inflammation and erythema of his left
hand. At examination, sinovitis of carpal and distal interphalangeal
joints, and pitting edema on left hand dorsum and phalanges. ESR
60 mm/hr (1-7 mm/hr), rheumathoid factor 28.9 U/L (0-20 UI/L),
ani-cyclic citrullinated peptide <16 U (<20 U), hands radiography
with edema of soft tissue, without erosions. Rheumathology di-
agnoses RS3PE. He presents lower gastrointestinal bleeding, so
a colonoscopy is done with biopsy, diagnosing invasor anal sac
adenocarcinoma, treated with hemicolectomy and colostomy, with
complete resection of the cancer. He is managed with deflazacort,
and rehabilitation, with good response.
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a sinovitis simétrica seronegativa recurrente, con
edemay fovea (RS3PE), la describieron McCarty
y sus colaboradores en 1985. Se caracteriza por
ser una sinovitis aguda, simétrica, con edema importante,
con factor reumatoide negativo, reactantes de fase aguda
elevados, sin erosiones radiograficas, con un curso corto y
benigno y buena repuesta a bajas dosis de prednisolona.'

Es mas frecuente en hombres, especialmente mayores
de 60 anos. Las articulaciones mas afectadas son las in-
terfalangicas proximales, metacarpofalangicas, mufiecas
y tobillos.?

Los criterios de Olive (1997) son: edema bilateral en
el dorso de las manos, poliartritis de inicio agudo, edad
mayor de 50 afios y ausencia de factor reumatoide.>

La etiologia es incierta. La tenosinovitis de los tendones
flexores y extensores tiene relacion con el edema del tejido
peritendinoso y subcutaneo, especialmente en la muiieca y
el pie. El factor de crecimiento vascular endotelial juega
un papel importante en la patogenia y es responsable de
la hipervascularidad y permeabilidad vascular (sinovitis
y edema). Esta afeccion se ha asociado con HLA B7, A2,
neoplasias y enfermedades infecciosas.!

El péptido anti ciclico citrulinado (anti-CCP) se de-
tectd inicialmente en 1998. Para el diagndstico de artritis
reumatoide es mas confiable que el factor reumatoide, con
sensibilidad y especificidad de 91-98% y de 41-67%, res-
pectivamente. En algunas otras enfermedades puede ser
positivo, como en la artritis psoriasica, artritis idiopatica
juvenil y en algunos casos de RS3PE.? El ultrasonido o
la resonancia magnética pueden detectar estos cambios
asociados; sin embargo, el diagndstico adecuado es cli-
nico y radiografico.!

Es indispensable el diagndstico diferencial con poli-
mialgia reumatica, artritis de inicio tardio y otros trastornos
reumaticos, como: espondiloartropatias, artritis psoriasica
y sarcoidosis.! Entre los sindromes reumaticos estan los
paraneoplasicos. Las neoplasias pueden causar manifes-
taciones reumaticas por mecanismos directos o indirectos.
Entre los primeros estd la invasion tumoral a los huesos
y articulaciones, la reaccion sinovial a tumores yuxtaarti-
culares del hueso o de los tejidos blandos, la hemorragia
intraarticular o periarticular y la gota secundaria; de los
indirectos, los efectos de la neoplasia mediados por fac-
tores humorales. Ocurren a distancia del tumor primario
y se inducen mediante hormonas, péptidos, mediadores
autocrinos o paracrinos, inmunoglobulinas y linfocitos ci-

totoxicos. Pueden preceder en no mas de dos afios al tumor,
aparecer concomitantemente o después del diagnostico.**

El sindrome RS3PE puede manifestarse como un
trastorno primario; sin embargo, en algunos pacientes
se ha asociado con procesos inflamatorios y neoplasias
malignas, como linfoma de células T, adenocarcinomas de
colon y endometrio, carcinomas indiferenciados de pelvis
y pulmoén, carcinomas gastrico, de prostata, de ovario,
hepatocelular, de pancreas y leucemia linfocitica crénica.
En las formas paraneoplésicas los sintomas son graves y
no disminuyen con el tratamiento.**?

Puede representar una manifestacion musculoesqueléti-
ca de malignidades, en 53% asociado con tumores s6lidos
y en 64% con neoplasias hematoldgicas.**

Paciente masculino de 91 afios de edad, originario de Bar-
celona, Espafia, residente de la Ciudad de México, viudo,
periodista jubilado, internado en la Unidad de Croénicos
del Hospital Espafiol de México. Tiene carga genética para
evento vascular cerebral. Antecedente de tabaquismo, a
razon de 5 cajetillas diarias, suspendido hace 40 afios, con
un IT de 175 p/a; transfusionales positivos en 1970 y en
2012 por sindrome anémico; quirtrgicos: amigdalectomia
en la infancia, cancer de piel tratado de manera quirtrgi-
ca en varias ocasiones, hernioplastia inguinal bilateral,
apendicectomia y colecistectomia. Antecedentes médicos
de: cancer basocelular de la piel, diabetes mellitus diag-
nosticada en 1980, hipoacusia derecha, aneurisma adrtico
abdominal infrarrenal con trombo mural en vigilancia
médica, hernia hiatal, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, hiperplasia prostatica benigna, cardiopatia isqué-
mica, quistes pancreaticos diagnosticados en 2011, sin
tratamiento médico.

El padecimiento se inici6é en marzo de 2012 con au-
mento subito de volumen y de la temperatura y eritema
en la mano izquierda. A la exploracion fisica se encontrd
sinovitis de la articulacion carpo e interfalangicas distales
(Figura 1), dolor a la movilizacion y edema con fovea de
predominio en la cara dorsal de la mano y en las falanges.

En la busqueda de reactantes de fase aguda se encontro:
VSG en 60 mm/h (1-7 mm/h), factor reumatoide ligera-
mente positivo 28.9 U/L (0-20 U/L), normal para la edad
del paciente, anti péptido citrulinado negativo <16 U (<20
U), y placas radiograficas de manos (Figura 2) que dejaron
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Figura 1. Sinovitis de la articulaciéon del carpo e interfalangicas
distales.

Figura 2. Aumento de volumen de los tejidos blandos de la mano
izquierda.

ver el aumento de volumen de los tejidos blandos de la
mano izquierda, sin erosiones.

En la valoracion por los médicos del servicio de Reuma-
tologia se establecid el diagnostico de RS3PE (Remitting
Seronegative Symmetrical Sinovitis with Pitting Edema).
El tratamiento indicado fue: prednisona a dosis de 7.5 mg
por dia, con mejoria parcial.

Dos meses después tuvo un cuadro de sangrado del
tubo digestivo bajo que amerité hospitalizacion para
diagnostico y transfusiones. La colonoscopia reporto: ade-
nocarcinoma invasor bien diferenciado en el margen anal.
(Figura 3) Se le realizé hemicolectomia con colostomia,
sin complicaciones y la lesion se reseco por completo.

Figura 3. Adenocarcinoma invasor bien diferenciado en el margen
anal.

En la actualidad el paciente contintia en tratamiento
con deflazacort a la dosis de 9 mg cada 24 horas, asi como
rehabilitacion fisica, presentando mejor movilidad y menor
edema de articulaciones (Figura 4).

Figura 4. El tratamiento farmacoldgico y la rehabilitacion fisica
han favorecido mejor movilidad y menor edema de articulaciones.
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El sindrome RS3PE es frecuente en ancianos pero su diag-
noéstico es excepcional. Los pacientes suelen reaccionar
adecuadamente a esteroides a dosis bajas. En este caso el
paciente tenia antecedente de cancer de colon y la pre-
sentacion clinica es atipica porque es unilateral pero con
buena respuesta al tratamiento, por lo que la probabilidad
de que esta manifestacion sea de origen paraneoplasico
es elevada. Es un caso raro, con poca bibliografia, por lo
que es de gran interés documentarlo.

REFERENCIAS

1. Yamada S, Fuyuno S, Eriguchi M, Tsuruya K, Kitazono
T. Remitting seronegative symmetrical Synovitis with

pitting edema syndrome in a chronic hemodialysis
patient. Case Report Med 2012;2012:371795. doi:
10.1155/2012/371795

Gurbus DG, Bes C, Guven M, et al. Anti-cyclic citrullinated
peptide antibody in patient with Remitting Seronegati-
ve Symmetrical Synovitis with Pitting Edema (RS3PE)
accompanied by Gout. Aibu lzzet Baysal tip Dergisi Cilt
2009;4:63-65.

Gonzalez Naranjo LA. Sindromes reumaticos paraneoplasicos.
latreia 2011;24:65-75.

Mehmet S. Remitting Seronegative Symmetrical Synovitis
with Pitting Edema (RS3PE) Syndrome and Malignancy. Eur
J Gen Med 2004;1:3-5.

Kundu AK. Syndrome of Remitting Seronegative Symmetrical
Synovitis with Pitting Oedema (RS3PE). JAPI 2007;55.
Salam A, Henry R, Sheeran T. Acute onset polyarthritis in
older people: Is it RS3PE syndrome? Cases Journal 2008;
1:132.1186/1757-1626-1-132



