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333/246 - SINDROME DE TIETZE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 48 anos acude al C. Salud por dolor esternocostal desde hace 2
semanas. Desde el dia anterior mas exacerbado. Empeora con los movimientos y a la palpacion. No
fiebre. No dolor de caracteristicas coronarias. No cortejo vegetativo acompanante.

Exploracion y pruebas complementarias: T2: 36.6°C. TAS: 113 mmHg. TAD: 73 mmHg. FC: 69
Ipm. SatO2: 98%. Consciente y Orientada. Buen Estado General. Afebril. Eupneica. Colaboradora.
CyC: No IY. No adenopatias. ACP: Ritmica. No se ausculta soplos. Buena Ventilacion Bilateral. No
ruidos anadidos. Inspeccion: Dolor a la palpacién a nivel de union costoesternal (22, 32 y 42 costilla).
Rx térax: No masas ni condensaciones aparentes. Senos costofrénicos no pinzados. ECG: RS a 66
lpm. PR: 0.16 seg. Eje QRS: Normal. No bloqueos. No alteraciones de la repolarizacion.

Juicio clinico: Sindrome de Tietze.
Diagnéstico diferencial: Sindrome Coronario Agudo. Tromboemblismo pulmonar. Neumonia.

Comentario final: El sindrome de Tietze fue descubierto por el Doctor Alexander Tietze en 1921. El
cartilago situado entre las costillas y el esterndén se inflama y provoca dolor que incluso puede
confundirse con un ataque al corazén. Los sintomas principales son dolor e inflamacién. El primero
puede ser de intensidad variable, a veces tan agudo que se puede confundir con un dolor en el
corazon. Este dolor puede durar desde horas a semanas. Es de tipo mecdnico, es decir, aumenta al
moverse o al realizar diversas actividad, como toser, estornudar, mover el brazo, cualquier
movimiento brusco o simplemente con la propia respiracion. Por otro lado, sentiremos una
inflamacion en la zona de las costillas y el cartilago cerca del pecho. El origen del sindrome es poco
conocido, con frecuencia se relaciona con el esfuerzo fisico o con lesiones menores como puede ser
tos persistente, estornudos, golpes en el pecho. Incluso un ataque de risa fuerte podria llegar a
provocarlo, asi que, como vemos, el origen del sindrome puede llegar a ser amplio. Por otro lado,
pacientes que han recibido radioterapia en el pecho a menudo experimentan este sindrome que
puede suceder después de la terapia, incluso afos después.
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