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347/955 - LA IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN EL DOLOR
TORACICO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 30 afios, sin habitos téxicos ni antecedentes personales e interés,
acude a Servicio de Urgencias refiriendo dolor toracico a nivel central, de caracteristicas punzantes,
irradiado a espalda y hombro izquierdo, de una hora de evoluciéon aproximadamente, que aumenta
con la respiracion profunda y la tos, y mejora con el reposo. Niega disnea, sudoracion, nauseas o
vomitos. Refiere cuadro catarral en dias previos tos seca sin expectoracion y malestar general,
afebril, asi como haber realizado sobreesfuerzo el dia que acude por realizar una mudanza. Niega
antecedente traumatico.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion cardiorrespiratoria: tonos ritmicos, sin
soplos audibles. Murmullo vesicular conservado, sin ruidos sobreafnadidos. Dolor a la presion a nivel
de la 22 y 32 union costocondral izquierda. A la inspeccion presenta eritema en zona superior del
térax. Se realiza Electrocardiograma: ritmo sinusal a 75 Ipm, QRS estrecho, segmento PR normal,
sin alteraciones agudas de la repolarizacion; asi como radiografia de térax, donde no se evidencian
hallazgos destacables. Ante la persistencia de dolor a pesar de tratamiento analgésico, aunque
conserva buen estado general, normotenso, normocoloreado, se decide realizacion de analitica con
enzimas miocardicas, que resultan normales. Tampoco presenta elevacion de reactantes de fase
aguda como leucocitos, proteina C reactiva ni fibrindgeno.

Orientacion diagnostica: Ante los datos clinicos y las pruebas complementarios, se realiza juicio
clinico de sindrome de Tietze o costocondritis. Ante tal sospecha diagndstica, se instaura
tratamiento con reposo relativo, frio local, y antiinflamatorios no esteroideos (AINEs).

Diagnostico diferencial: Sindrome coronario agudo. Taquiarritmias. Pericarditis. Pleuritis.
Patologias reumaticas.

Comentario final: Sindrome de Tietze es una rara variante de la costocondritis. Afecta a los
cartilagos costales superiores (habitualmente a la 22 unién costocondral o esternoclavicular
derecha) y cursa con tumefaccion evidente (a veces con eritema). Puede prolongarse durante meses
o0 anos, aunque por lo general, desaparece en el periodo de 1 semana- 2 meses, normalmente de
forma espontanea.
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