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Xifodinia cronica en paciente operado de cirugia cardiaca con O
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Saenz Cerna, C. Manzano Martin.

Introduccion:

La xifodinia, dolor en el apdfisis xifoides, es una condicion infra diagnosticada y subestimada, que afecta hasta el 25% de los pacientes a los que se les ha
realizado una esternotomia, y hasta a un 4% de la poblacién general. Tiene una etiologia multifactorial, con un diagnéstico diferencial extenso y no existe un

consenso en cuanto al manejo terapéutico que se debe sequir, por lo que su tratamiento, supondréa todo un reto para el especialista.

Caso clinico: Ecocardiograma, En 2023:
« Varon, 72 anos FGS, TC abdominal... * Dolor opresivo en apdfisis xifoides (EVN 9)
» Intolerancia a Pregabalina y Gabapentina. > . Dolor al tacto y a la presion (EVN 8)

I'n| « HTA, EPOC, FA (Sintrom), 2 IAM (stents). D"t’g:;e'aﬂﬂ 19::?'2"h « No hormigueos, prurito ni dolor lancinante.
- 1Q 2021: Valvuloplastia mitral mediante esternotomia = cedona 1umg Dolor al movilizar el térax y con Valsalva.

Herramienta para el diagndstico de Dolor Neuropatico localizado. El
4L histors cel paciente suglere une paciente cumplia criterios para dolor neuropatico localizado

edn o anfermedad nerdiols relevants?
probable.

JResulta coherente b distribucidn del dolor
desde e punto de wita neurcanatdmico 7

Se optimizd el tratamiento médico anadiendo Duloxetina 30mg/24h y

iMusstra ol examen neurologico algon Amitriptilina 10mg/24h, y se propuso para infiltracion de puntos trigger.

signo sensonial positive o negative en o zona

e a . Se realizd TC toracica, siguiendo las recomendaciones de la bibliografia

3 x 51 == al menos Dolor Meuropatico Probable i o i i
revisada, para la medicion del angulo xifoesternal.

JLa zona dolorots estd delimitads y a2
menor gue wna hoja de tamaho A47

4 x 5 -» al menos Dodor Neuropdtico Localizado
Probable

reguntas de a Herramenia de Deteccidn de Dolor Neuropdtico Localizado

TC toracico: desplazamiento anterior de la apdfisis xifoides : . : N
(146° vs 172 + 15° considerado normal) . Infiitracion 3 puntos gatillo. Lm’;fﬂ:jf con Dexametasona 8mg (3 ml por

Se realiz6 control a las 2 semanas de la realizacion de la técnica, en el que el paciente refirid EVN 3 (vs el 9 basal), y la resolucion del dolor con la
movilizacion del torax y el Valsalva.

Conclusiones:

. Los pacientes con xifodinia sufriran un retraso en el diagnéstico y el inicio del tratamiento derivado de la falta de conocimiento sobre esta patologia,
lo que favorecera su cronificacién. Ademas se someteran a pruebas diagnosticas innecesarias, con la morbilidad y costes que comportan.

. Ante estos pacientes, seria interesante la realizacién de una TC toracica, ya que el desplazamiento anterior de la apdfisis, puede ser un dato
objetivo que apoye el diagndstico de xifodinia. Ademas, este hallazgo se relaciona con una mayor refractariedad al tratamiento meédico.

. Para el tratamiento, han demostrado ser efectivas la infiltracion de puntos gatillo y el bloqueo de nervios intercostales, aunque falta bibliografia al
respecto.

. Como udltima opcién, la xifoidectomia ha demostrado ser efectiva y segura, con una baja incidencia de efectos secundarios.
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