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SINDROME COSTOESTERNAL: A PROPOSITO DE UN CASO
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Introduccién
El dolor toracico puede deberse a una alteracion de la articulacion costoesternal. Se debe descartar el origen cardiaco del dolor, con el que

puede confundirse y llevar al paciente a realizar costosas pruebas de modo innecesario. El interés radica en el diagnéstico diferencial

Motivo de consulta
Varon 45 anos refiere dolor en la parte inferior y anterior de la caja toracica de caracter bilateral. Comenzé hace tres afos. Fue estudiado

por los servicios de Cardiologia, Traumatologia, Digestivo y Medicina Interna, sin hallazgos relevantes.

Antecedentes Personales

Sin interés. No antecedentes de traumatismo sobre pared toracica. Analitica normal. TAC y RMN descartan tumores o metastasis,

fracturas 0seas ocultas, enfermedad del tejido conectivo. Obesidad de 98 Kkg.

Cuadroclinicode dolor

Dolor bien localizado en la parte inferior de las costillas, solamente al realizar ciertos movimientos: encogerse de hombros, toser en
posicion de decubito, retraccion de los hombros y movimientos de la pared toracica. Lo define como un calambre de gran intensidad,
agudisimo. Para incorporarse del decubito, tiene que adoptar una postura de rigidez de hombros y posicion lateralizada para proteger las
articulaciones. Presentaba un abdomen

superior globuloso, y la palpacion sobre la zona dolorosa presentaba hiperalgesia, sin otros hallazgos destacables a la exploracion.

Dado que las medidas terapéuticas conservadoras no obtuvieron respuesta, se indicé una infiltracion con anestésicos locales y
corticoides. Tras obtener el consentimiento del paciente, se realizé una infiltracion intraarticular en posicién supina. Con técnica aséptica,
se introdujo una aguja intramuscular en el punto donde la costilla se une al esternén en posicion medial y cefalica, hasta la proximidad de
la articulacion costocondral. Se inyectaron 2 cc de la solucion L-bupivacaina 0,5% 10 cc y 80 mg de metilprednisolona, y se infiltraron las
dos ultimas articulaciones costocondrales a cada lado del esternén. Con ayuda de ultrasonidos, se comprob6 que la inyeccion no invadia

el espacio pleural. Se contacté con el paciente en los dias 1, 3, 5y 7 posteriores a la infiltracion, presentando ausencia completa del dolor.

Principales diagndsticos diferenciales del Sindrome costoesternal:
Origen cardiogénico
Subluxacion articular
Artritis degenerativa, a. reumatoide, espondilitis anquilosante, a. psoriasica
Tumores malignos o metastasis
Fracturas 6seas ocultas: costillas, esterndn
Sindrome de Tietze (costocondral): origen virico

Dolor neuropatico: polineuropatia diabética, herpes zoster agudo

Pleuritis: embolismo pulmonar, pleurodinia epidémica

TABLA |.- Principales diagnosticos diferenciales del Sindrome costoesternal

Conclusiones

1.- El sindrome costoesternal es una causa de dolor toracico que puede pasar inadvertida.

2.- El principal reto al que nos enfrentamos fue el diagnostico diferencial, especialmente la afectacion de los
cartilagos costocondrales (sindrome de Tietze).

3.- La atencion cuidadosa a la sintomatologia expresada por el paciente y la exploracion del mismo realizando
diferentes movimientos, es primordial para un correcto diagnostico.

4 - La complicacion mas frecuente de la infiltracion de las articulaciones costoesternales es el pneumotorax,

gue se limita con el uso de ecografia.
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