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RESUMEN

Introduccion: El dolor tordcico es un motivo de consulta frecuente en la prdctica clinica. Dentro de sus causas,
el sindrome de pinzamiento precordial parece Ser una de las principales, pero poco conocidas.

Meétodos: Se realizé una revision narrativa de literatura y se amplic la busqueda mediante el método bola de
nieve para encontrar articulos relevantes.

Resultados: Se encontraron 16 articulos, publicados tnicamente en inglés. El sindrome de pinzamiento
precordial se caracteriza por ser un cuadro de dolor tordcico punzante de breve duracion, que agrava con la
respiracion. No se necesita de exdmenes complementarios para el diagndstico y el tratamiento se centra en
educar al paciente. Su etiologia atin no estd esclarecida.

Conclusion: El sindrome de pinzamiento precordial es un cuadro frecuente de dolor, especialmente en
poblacidn joven. Futuros estudios pueden ser de ayuda para dilucidar la incidencia, etiologia y factores de
riesgo, ademds de darle relevancia a un cuadro que es poco conocido por la comunidad médica.

ABSTRACT

Introduction: Chest pain is a common reason for consultation in clinical practice. Precordial catch
syndrome seems to be one of the primary but less known causes.

Methods: A narrative review was conducted and expanded using the snowball method to find relevant
articles.

Results: 16 articles were found, only in English. Precordial catch syndrome is characterized by a brief
stabbing pain, which worsens by breathing. No additional tests are required for diagnosis and the
treatment focuses on patient education. Its etiology is not yet established.

Conclusion: Precordial catch syndrome is a common presentation of chest pain, especially in the young
population. Future studies may be helpful in elucidating its incidence, etiology and risk factors, as well as
raising awareness of a condition that is not well known in the medical community.
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INTRODUCCION

El dolor toracico es un motivo frecuente de consulta, tanto en los
servicios de urgencia como en la consulta médica'. Si bien sue-
le asociarse a patologias de la esfera cardiovascular y respiratoria,
existen diversas causas de dolor tordcico extratoracicas, o que no
necesariamente implican compromiso de los 6rganos de esta ca-
vidad“. Por lo tanto, sera esencial una correcta anamnesis, examen
fisico y aproximacion en el estudio, especialmente para cerciorarse
de que el dolor no corresponda a alguin cuadro de riesgo*®.

El sindrome de pinzamiento precordial, o precordial catch
syndrome (PCS), es un cuadro de dolor tordcico que parece ser
muy frecuente®’, pero desconocido por la comunidad médica. Su
presentacion es habitual en personas jévenesy sanas. Sin embargo,
los pacientes pueden confundirlo con otros padecimientos de
graves caracteristicas, lo que deriva en consultas en los distintos
niveles de atencion®.

Desde su descripcion en 1955 por Miller y Texidor, ha sido vaga-
mente estudiado, existiendo un acotado nimero de publicaciones
a la fecha. Ademas, no es posible encontrar literatura en espanol al
respecto. Es por esto que el objetivo del presente articulo se centra
en reunir la informacidn existente del sindrome de pinzamiento pre-
cordial en areas como epidemiologia, manifestaciones clinicas, etio-
logia y tratamiento, para que asi pueda ser considerado dentro de la
practica clinica y siente bases para un mejor estudio y comprension.

METODOLOGIA

Se realizd una revision de la literatura entre septiembre y octu-
bre de 2023. Para ello se llevo a cabo una busqueda de articulos
cientificos en las bases de datos PubMed, Web of Science y Goo-
gle Scholar, mediante el uso de las palabras clave “precordial catch
syndrome”, “precordial catch” y “Texidor’s twinge” en espafiol e inglés,
sin restriccién de afios. Se incluyeron revisiones, articulos origina-

les, series de casos, reportes de caso y cartas al editor.

Desde los articulos encontrados en esta busqueda inicial, se em-
pled una segunda busqueda de tipo bola de nieve, para asi encon-
trar articulos similares y relevantes al caso. Finalmente, se consultd
a expertos del drea por literatura adicional para construir la base
tedrica del articulo.

Se obtuvo un total de 16 articulos, lo que abarca publicaciones
desde 1955 hasta 2021. De ellos, 10 corresponden a series y re-
portes de casos, 4 corresponden a cartas al editory 2 corresponden
a articulos originales. Todos en idioma inglés.

GENERALIDADES
Este sindrome fue descrito en 1955 por Albert Miller y Teodo-
ro Texidor como “precordial catch” después de observar que, en

un pequeno grupo de pacientes, jovenes y sin comorbilidades,
se presentaba un caracteristico dolor en la zona precordial. Esto,
ademas, con la motivacién de que Albert Miller seria uno de esos
pacientes’.

Un par de anos después se les habria sugerido utilizar el nombre
“Texidor’s twinge”, o punzada de Texidor, con el afan de que fue-
se mas reconocido'®. Por esta razdn, se puede encontrar descrito
igualmente de esta forma en algunos articulos. Los demas autores
han preferido emplear el término precordial catch, o pinzamiento
precordial, pues no sugiere etiologia ni induce a confusiones por el
uso de epénimos’®'2,

En un siguiente estudio en 1959, Miller y Texidor ampliarian la
muestra inicial de pacientes, siendo esta la Ultima vez que publi-
carian al respecto'.

EPIDEMIOLOGIA

Si bien existen pocas publicaciones sobre el sindrome de pinza-
miento precordial, no se debe suponer que la incidencia es baja. La
gran mayoria de autores mencionan lo comun que es en la practica
clinica, en contraste con lo poco discutido que es dentro del diag-
néstico diferencial de dolor tordcico®- 101317,

Se han realizado dos estudios en los cuales el sindrome de pinza-
miento precordial destaca como una de las principales causas de
dolor toracico. En el ano 2012 se realizd un estudio en 203 pa-
cientes con dolor toracico, de los cuales 36 fueron diagnosticados
con sindrome de pinzamiento precordial, siendo esta la principal
causa de dolor®. En el mismo afio, otro estudio realizado en una
unidad cardiolégica pediatrica con 380 pacientes con dolor toraci-
co atribuyd el sindrome de pinzamiento precordial como causa en
54 pacientes, siendo la segunda causa de dolor toracico, solo por
detras de la costocondritis’.

Por el momento, no existen datos ni estudios en grandes poblacio-
nes. Se ha descrito en distintas zonas geograficas, incluyendo Eu-
ropa, Norteamérica, Asia y Oceania, donde si bien su incidencia adn
es incierta, los autores hacen suponer que es una causa importante
de dolor tordcico en poblacion joven®% 111518,

FACTORES DE RIESGO

En un inici6 se pensd que podria estar asociado a la contextura fisi-
ca’, especificamente aquellas personas de contextura media y del-
gada, pero prontamente fue descartado por los mismos autores'.
Actualmente, no existen datos que respalden una relacion entre
contextura y sindrome de pinzamiento precordial'”'.

A su vez, se han estudiado posibles relaciones con el tabaquismo,
deformidades musculoesqueléticas, artritis y trastornos animicos,
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sin establecer correlacion con ninguno de esos factores. De la mis-
ma manera, la zona geografica parece no influir en el desarrollo del
sindrome de pinzamiento precordial®'"1415,

ETIOLOGIA

Se cree que el origen del dolor esta en la pleura parietal, de alguna
manera relacionada con la reflexién de la pleura en relacién al cora-
zén'y la compresion e irritacion de fibras nerviosas®*'" o, dado por
alguna alteracion de la pared toracica®”'’.

Se ha descartado que sea de origen cardiaco, pericardico, imagi-
nario o secundario a un trastorno conversivo®'”'8, Su etiologia aun
permanece incierta.

MANIFESTACIONES CLINICAS

El sindrome de pinzamiento precordial se caracteriza por ser un
dolor punzante que inicia de manera subita. Se localiza en la zona
precordial, alrededor del 5°a 6° espacio intercostal izquierdo. No
irradia y genera un tope inspiratorio, y en raras ocasiones, al inhalar
o0 exhalar, causa una pequefa sensacion de crujido en el pecho. La
reaccion inmediata de la persona es el cese de la respiracion por la
repentina aparicion de este intenso dolor, y que ademas se agrava
con la inspiracion, llevando al paciente a congelarse hasta que cese
el dolor. La intensidad puede variar entre episodios, pudiendo ser
un dolor sordo y leve hasta un dolor agudo que ocasione grandes
molestias.

Los episodios de dolor suelen durar de 30 segundos a 1 minuto,
pero se han descrito casos de hasta 3 minutos®. Ademas, su fre-
cuencia es variable, ocurriendo en reiteradas oportunidades un
mismo dia o distancidandose incluso por semanas y meses” .

Muchas veces las personas suelen describir la sensacion de que
se enganchara algo por debajo de la piel. Es bien localizable,
incluso pueden indicar con un dedo dénde lo sienten'. La res-
piracion profunda agrava el dolor, mientras que las respiraciones
cortas y superficiales lo atentdan®'. No se acompana de otros
sintomas ni se relaciona con el esfuerzo®', aunque los pacien-
tes en ocasiones asocian el inicio del dolor a estar en posturas
“vagas”.

Lo singular del cuadro es que en la anamnesis no se pesquisan
factores de riesgo cardiovasculares, enfermedades o antece-
dentes relevantes. Mas aun, en el examen fisico no se aprecian
manifestaciones de alguna enfermedad, sino mas bien una per-
sona sana®*13%, Los pacientes suelen ser jévenes (menores de
30 anos) sanos, sin comorbilidades y sin historia de consumo de
cocafna u otras drogas®'”'%. La anamnesis remota no revela ha-
llazgos ni historia familiar que sugiera enfermedad cardiovascular
o pulmonar'®.

El sindrome de pinzamiento precordial puede resultar un factor
de ansiedad y preocupacién para el paciente y su familia™.

ESTUDIO Y DIAGNOSTICO

No se requiere de estudios adicionales, pues el diagnéstico es cli-
nico®'®. Se debe tomar una buena historia, acompafiado de un
examen fisico que descarte las principales causas de dolor toraci-
co. En caso de algin hallazgo que nos haga sospechar en distintos
diagnésticos diferenciales, conviene realizar los exdmenes perti-
nentes®, aunque en un paciente con sindrome de pinzamiento
precordial no habria alteraciones de laboratorio ni imagenolégi-
cas relacionadas® 71920,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnostico diferencial es de suma importancia, ya que se
deben descartar patologias potencialmente graves como infar-
to agudo al miocardio, neumotérax y diseccion adrtica? Por lo
mismo, es necesaria la habilidad del clinico de descartar prime-
ramente estos cuadros que pueden resultar de gravedad. No serd
necesaria una investigacion exhaustiva para diagnosticar el sin-
drome de pinzamiento precordial, pero puede resultar Util para el
diagnéstico diferencial de otras patologias®.

Como se ha descrito en diferentes estudios, el examen fisico y los
examenes complementarios no demuestran hallazgos de relevan-
cia que nos orienten al diagnéstico de otra patologia®”>".

Es importante conocer las caracteristicas del sindrome, pues el
diagndstico puede realizarse solo con una anamnesis minuciosa® .
La sensacion de que “algo se engancha”, el tope inspiratorio v la
pronta recuperacion son factores relevantes a considerar al mo-
mento de diferenciarlo de otras causas de dolor' ™.

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO

No existe un tratamiento especifico. En vista del buen prondstico y
que los episodios de dolor son autolimitados, se ha propuesto que
el mejor tratamiento es calmar al paciente y su familia, explican-
doles que se trata de un cuadro benigno y sin repercusiones’*18-2°,
Ademas, se le pueden ensenar al paciente distintas maniobras
para aliviar el dolor, como masajear la zona, recostarse, corregir la
postura o respirar de manera superficial'”'®. Incluso, algunos au-
tores recomiendan inhalar de forma profunda hasta que el dolor
cese, acelerando la recuperacion®'’. El sindrome de pinzamiento
precordial, de forma ocasional, puede interferir con la actividad
normal, pero no requiere de medicacién'®. Se alivia inhalando len-
to y conteniendo la respiracion por un instante'”.

El solo hecho de nombrar lo que padece al paciente le provee con-
fort y tranquilidad®'®. Poder describir el sindrome al paciente con
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palabras propias transmite seguridad y confianza®, especialmente
al tratarse de un dolor en la regién toracica.

No necesita de seguimiento® ni se recomienda tratamiento farma-
colégico®!”1820, E| uso de antiinflamatorios no esteroidales y el blo-
queo farmacoldgico de nervios intercostales no han demostrado
resultados para prevenir y tratar el dolor'®"’.

Es importante recalcarle al paciente que, ante cualquier cambio
en las caracteristicas del dolor, o su asociacién con otros sintomas,
debe consultar rdpidamente en un servicio de urgencias'*", pues-
to que tener un pinzamiento precordial no lo excluye de presentar
otras causas de dolor toracico'”"°.

DISCUSION

El sindrome de pinzamiento precordial es una entidad ignorada por
la literatura. Existe un nimero muy reducido de articulos publica-
dos, no solamente en los Ultimos afos, sino desde su descripcién
en 1955. Esto tiene directa relacién con lo poco conocido que es
entre la comunidad médica y los escasos avances en investigacion.
El sindrome tiene caracteristicas comunes con distintas pato-
logias, muchas de ellas asociadas a alta morbimortalidad?'. Por
ejemplo, posee el inicio agudo de un sindrome coronario agudo,
sin embargo, no es gatillado por actividad fisica, ni es opresivo,
ni tiene larga duracion. Mas bien alivia rapidamente y se da en
personas sin factores de riesgo. Posee también la caracteristica
de un dolor pleuritico, pero no se acompana de fiebre ni tos. Al-
gunos pudieran pensar en un neumotdérax espontaneo, pero no
produce disnea ni menos tendra hallazgos radiograficos. Pudie-
ra llegar a asemejarse a una costocondritis, pero los pacientes
no presentan dolor a la palpacidn de la articulacién costocon-
dral*®%17, De la misma forma, puede diferenciarse de distintos
cuadros clinicos como pericarditis, fracturas costales y ansiedad,

entre otros. Destaca la enfermedad por reflujo gastroesofagico,
que suele ser la causa mas frecuente en el diagnéstico diferen-
cial del dolor toracico y afecta cada afno a una mayor proporcion
de poblacién joven??. Todas estas patologias son causas frecuen-
tes de dolor toracico y representan hasta un 20% de las consul-
tas a urgencias’>23, pero pueden llegar a afectar a mas de un
30% de la poblacion?®4,

Su fisiopatologia se mantiene como una interrogante. A pesar de
ser clasificado en diferentes textos como un trastorno musculoes-
quelético, aun se necesita de futuras investigaciones para dilucidar
el verdadero mecanismo detras de este. Estudios en poblaciones
mas grandes pueden ayudar a resolver interrogantes como su inci-
dencia, factores de riesgo e incluso una posible relacién genética. A
la vez, puede resultar de ayuda para desarrollar criterios diagnosti-
Cos que aporten mayor certeza al clinico y al paciente.

CONCLUSION

El sindrome de pinzamiento precordial es un cuadro de dolor to-
racico benigno, que suele darse en jévenes sin comorbilidades.
Es importante considerar distintos diagnésticos diferenciales que
puedan ser de gravedad antes de su diagnostico, aunque no re-
quiere de ningn examen en particular. No tiene tratamiento far-
macologico, mas bien se recomienda manejar la ansiedad que pro-
duce con educacion al paciente y ciertas recomendaciones.

Un mayor nimero de publicaciones e informacion sobre el sindro-
me de pinzamiento precordial pudiesen contribuir a que se esta-
blezca como un diagndstico conocido dentro de la comunidad.
Esto resulta de suma importancia para el personal clinico y para los
pacientes, puesto que ahorra recursos hospitalarios y financieros,
disminuye la ansiedad relacionada, da pie a nuevas investigaciones
vy a la produccién de conocimiento cientifico.
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