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Síndrome RS3PE (sinovitis simétrica 
seronegativa remitente con edema) o 
síndrome de McCarty

Resumen 

ANTECEDENTES: El síndrome RS3PE (sinovitis simétrica seronegativa remitente con 
edema y fóvea), o síndrome de McCarty, es un cuadro reumatológico infrecuente que 
afecta principalmente a mayores de 70 años, se manifiesta de forma aguda como 
poliartritis y sinovitis simétrica acompañada de edema que deja fóvea especialmente 
en las manos. 
CASO CLÍNICO: Paciente masculino de 78 años con un cuadro clínico de inicio 
agudo caracterizado por parestesias y edema localizado en las manos, asociado con 
sinovitis y manifestado con dolor y limitación para la funcionalidad, cumplió todos los 
criterios diagnósticos para el síndrome RS3PE, evolucionó con excelente respuesta a 
corticoesteroides e inmunosupresores, no se evidenció causa secundaria. 
CONCLUSIONES: Aunque el síndrome RS3PE tiene pronóstico benigno, se ha relacio-
nado con neoplasias, por lo que éstas deben descartarse al establecer el diagnóstico.
PALABRAS CLAVE: Sinovitis; edema; fóvea.

Abstract

BACKGROUND: The RS3PE syndrome (remitting seronegative symmetrical syno-
vitis with pitting edema), or McCarty syndrome, is an infrequent rheumatologic 
clinical picture, which mainly affects people over 70 years old; it manifests 
acutely as polyarthritis and symmetric synovitis besides edema that leaves fovea 
especially in hands. 
CLINICAL CASE: A 78-year-old male patient with acute clinical onset, paresthesia and 
localized edema in hands, associated with synovitis and manifested with pain and limit 
for functionality, fulfilling all the diagnoses for RS3PE syndrome, evolved with excellent 
response to corticosteroids and its origin was not evidenced. 
CONCLUSIONS: Although RS3PE syndrome has benign prognosis, it has been related 
to neoplasms, so, these must be discarded when establishing the diagnosis.
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RS3PE syndrome (remitting seronegative 
symmetrical synovitis with pitting edema) or 
McCarty syndrome.
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ANTECEDENTES 

El síndrome RS3PE fue descrito por primera 
vez en 1985 por McCarty, como una forma de 
artritis reumatoide seronegativa en pacientes 
ancianos.1-3

Es un cuadro de inicio agudo (días-semanas), 
caracterizado por sinovitis simétrica, edema con 
fóvea, reactantes de fase aguda elevados, con 
datos clínicos de artritis no erosiva en estudios 
radiográficos y un curso clínico benigno y corto. 
El propósito de este artículo es dar a conocer 
el síndrome RS3PE, identificar características, 
causas, curso clínico y tratamiento.4 

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 78 años, de ocupación 
herrero, con antecedente de diabetes tipo 2 e 
hipertensión en control con olmesartán e insuli-
na glargina. Corrección quirúrgica de manguito 
rotador izquierdo y resección de cáncer baso-
celular frontal. Antecedente de eritrodermia 
dos años previos, catalogada como pitiriasis 
rubra (biopsia con psoriasis eritrodérmica) con 
remisión completa, fue tratado con esteroide 
oral a dosis reducción y metotrexato hasta la 
suspensión total. 

A los 30 días posteriores a la intervención quirúr-
gica de hombro el paciente inició con parestesias 
y edema de manos. Clínicamente mostró aumen-
to de volumen en tejidos blandos de tipo edema 
con fóvea y borramiento de pliegues en ambas 
manos. Tuvo dolor y limitación para la prensión 
y flexión de las falanges distales, sin evidencia 
de artritis (Figura 1).

Los estudios paraclínicos de sangre y orina se 
reportaron normales. La serología viral y los 
marcadores tumorales fueron negativos, solo se 
documentó hipotiroidismo subclínico. Ante la 
clínica del paciente se sospechó probable artri-

tis, se realizó factor reumatoide y anticuerpos 
anti-péptido citrulinado que fueron negativos; 
los anticuerpos antinucleares (ANA) fueron 
positivos (1:160) con patrón moteado fino, tuvo 
además elevación de VSG (45 mm) y proteína C 
reactiva (11.4 mg/dL). La radiografía de manos 
mostró osteopenia en las articulaciones falángi-
cas, con disminución del espacio articular en las 
articulaciones interfalángicas distales bilaterales 
y cambios osteodegenerativos sugerentes de 
probable osteoartrosis. 

Ante la falta de evidencia de otra alteración 
secundaria se sospechó un síndrome RS3PE, 
cumplió con criterios de Olivo para el diagnós-
tico y se inició tratamiento con prednisona a 
dosis de 30 mg/día y metotrexato 30 mg/semana 
a dosis reducción con alivio del edema, del dolor 
y mejoría de la funcionalidad hasta la remisión 
casi total.

DISCUSIÓN

Se comunica el caso de un paciente masculino 
de 70 años, con episodio agudo de edema de 
manos, elevación de reactantes de fase aguda, 
datos radiológicos de artropatía y ANAs positivos 
a títulos bajos, quien tuvo respuesta favorable de 
los síntomas con esteroides, cumpliendo criterios 
de síndrome RS3PE, durante el seguimiento no 
se observó asociación con neoplasias. 

El RS3PE afecta a mayores de 70 años, pre-
dominantemente varones (80%), con mayor 
incidencia en la población rural y estación 
otoñal.2,3,5

La causa aún se desconoce. Puede manifestarse 
de manera aislada como una forma primaria 
(no asociada con otras afecciones reumáticas), 
o asociada con otras enfermedades (infecciones,
neoplasias como carcinoma gástrico, endome-
trio, páncreas, leucemia o linfomas). Existen
teorías que lo relacionan con predisposición
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Figura 1. Características clínicas y radiológicas del RS3PE. A y B. Manos del paciente al inicio del cuadro clínico; 
se evidencia tensinovitis y edema con fóvea en las articulaciones metacarpofalángicas e interfalángicas. C y 
D. Radiografía de manos AP y oblicua. Muestra osteopenia en las articulaciones falángicas, con disminución 
del espacio articular en las articulaciones interfalángicas distales bilaterales y cambios osteodegenerativos. E y 
F. Manos del paciente después del tratamiento con alivio del edema y la tensinovitis.

genética porque 50% de los pacientes tiene 
HLA-B7 positivo.2,4,6-8 

El cuadro clínico se distingue por poliartri-
tis simétrica periférica, principalmente en 
articulaciones metacarpofalángicas (81%), 
interfalángicas proximales (70%), carpo (55%), 
hombros (48%), rodillas (33%), tobillos y pies 
(26%) manifestado por dolor, limitación funcio-
nal y tumefacción, acompañado por tensinovitis 
en los tendones extensores y los flexores de los 
dedos de las manos. La característica principal 
es el edema que deja fóvea en el dorso de las 
manos y a veces en los pies.2,4-6 

Los síntomas constitucionales solo se manifiestan 
en 9% de los casos e incluyen pérdida de peso, 
fatiga, febrícula y fiebre.4,7 

Las pruebas complementarias muestran un 
patrón analítico inflamatorio (leucocitosis y 

A					            B			                  C

D				               E				             F

elevación de los reactantes de fase aguda), factor 
reumatoide negativo, ocasionalmente anemia 
leve de trastornos crónicos, hipoalbuminemia, 
eritrocituria y ANA 1:18 (moteado fino).1,2,6 

La radiología simple muestra aumento de partes 
blandas sin lesiones erosivas, lo que lo diferencia 
de la artritis reumatoide. La resonancia magné-
tica revela tensinovitis. En el líquido articular 
se observa hipercelularidad; sin embargo, el 
recuento leucocitario es menor en relación con 
el esperado con artritis reumatoide.1,6 

Para el diagnóstico Olivo y su grupo propu-
sieron una serie de criterios clínicos en 1994 
(Cuadro 1).9

El diagnóstico diferencial se establece principal-
mente con dos enfermedades reumatológicas: 
artritis reumatoide del anciano (AR) y polimialgia 
reumática (PMR) (Cuadro 2).1,2,6
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El tratamiento de elección son los corticoeste-
roides a dosis bajas, generalmente se inicia con 
prednisona 5-20 mg/día, con disminución pro-
gresiva hasta la remisión y se mantiene durante 6 
a 15 meses, la respuesta es rápida y la remisión 
es completa en menos de un año.2,4-6 

El pronóstico suele ser bueno y por lo general 
cursa sin secuelas; sin embargo, siempre debe 
descartarse el origen paraneoplásico, en raras 
ocasiones puede evolucionar a otras enferme-
dades reumáticas.2,10 

CONCLUSIONES

El síndrome RS3PE afecta a mayores de 70 
años, es infrecuente y se han reportado pocos 
casos en el mundo, las manifestaciones clínicas 
pueden simular una enfermedad reumatológica 
autoinmunitaria. Tiene pronóstico benigno; sin 
embargo, se ha relacionado con neoplasias, por 
lo que éstas deben descartarse al establecer el 
diagnóstico. Es completamente reversible con 
el tratamiento adecuado (esteroides) y general-
mente cursa sin secuelas. 
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Factor reumatoide negativo
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Tomado de la referencia 10.
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