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PALABRAS CLAVE Resumen , ,
Hiperostosis Introduccidn: En la practica clinica observamos con cierta frecuencia una prominencia ester-

esterno-clavicular; noclavicular dolorosa, deformidad que constituye el principal signo de dos entidades con baja
Osificacién incidencia, aunque bien definidas: la hiperostosis esterno-costo-clavicular (HECC) y la osifi-
=TT RO cacion inter-esterno-costo-clavicular (OIECC). El diagnostico diferencial de estas afecciones
clavicular debe incluir la artrosis esterno-clavicular, la enfermedad de Paget, la osteitis condensante, la
osteomielitis, la pustulosis, la enfermedad de Friederich, el sindrome de Tietze y el osteoma
osteoide. Esto es especialmente importante en los casos en los que la afectacion sea unilateral.
Material y método: Presentamos una serie de nueve pacientes cuyo motivo de consulta fue una
prominencia esterno-costo-clavicular, compatible con HECC u OIECC. El motivo de consulta en
la mayoria de los pacientes fue el descartar la presencia de un tumor en esa localizacion.
Resultados: Los estudios radiologicos mostraron un aumento variable tanto de la densidad como
de la masa dsea, asi como diferentes intensidades de afectacion de la articulacion esterno-
costo-clavicular.
Discusion: Descartado un tumor y con un diagnostico concreto de la causa de la prominencia,
generalmente, se considera suficiente con el tratamiento antiinflamatorio en la mayoria de los
pacientes. En la practica clinica parece irrelevante la diferenciacion entre HECC y OIECC, ya
que el tratamiento y el prondstico de ambas afecciones son superponibles. La biopsia de la
articulacion y los procedimientos diagnosticos invasivos pueden ser innecesarios.
© 2010 SECOT. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.
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Abstract

Introduction: In clinical practice, we see quite often painful sterno-clavicular prominence,
deformity, which is the hallmark of two entities with a low incidence, although well defined
hyperostosis cost sterno-clavicular (HECC) and ossification cost inter-sterno-clavicular (OIECC).
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The differential diagnosis of these conditions, you must include sterno-clavicular arthritis,
Paget’s disease, condensing osteitis, osteomyelitis, pustulosis, Friederich’s disease, Tietze’s
syndrome and osteoid osteoma. This is especially important in cases where the involvement is
unilateral.

Material and methods: We present a series of nine patients complaining of a painful sterno-
clavicular prominence, compatible with HECC or OIECC. The reason for consultation in most
patients was rule out the presence of a tumor in that location.

Results: Image studies showed a variable increase both the density and bone mass as well as
different intensities of joint involvement sterno-clavicular cost.

Conclusion: Ruled out a tumor and a specific diagnosis of these, you do not need aggressive
treatment, is generally considered sufficient anti-inflammatory treatment in most patients. In
clinical practice, it is irrelevant and OIECC HECC differentiation, since treatment and prognosis
of both conditions are similar. The biopsy of the joint and aggressive diagnostic procedures may

be unnecessary.

© 2010 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

En la practica clinica, no es infrecuente ver pacientes que
consultan por una prominencia palpable normalmente dolo-
rosa e inflamada en la region esterno-clavicular. Los estudios
de imagen de estos pacientes en especial la radiologia con-
vencional, muestran diferentes imagenes patoldgicas que
suelen enfocar el problema hacia una afeccién reumatica
inespecifica, por lo que el siguiente paso puede ser una
biopsia.

Hay dos entidades clinicas, la hiperostosis esterno-
costo-clavicular (HECC) y la osificacion inter-esterno-costo-
clavicular (OIECC), que explicarian la mayoria de los cuadros
de aumento de volumen en la region esterno-clavicular. A
pesar de ello el diagnodstico de estas entidades es infre-
cuente. En el diagnostico diferencial especialmente con
la afectacion unilateral debe incluirse la enfermedad de
Paget, la osteitis condensante, la osteomielitis, la enfer-
medad de Friederich, el sindrome de Tietze, el osteoma
osteoide, la artrosis esterno-clavicular y otras entidades
clinicas' "0,

La hiperostosis esterno-costo-clavicular es una entidad
reumatica rara descrita por primera vez por Caffey y Silver-
man en 1945*. Se caracteriza por la presencia de inflamacién
en la region esternal, clavicula y costillas superiores, asi
como afectacion de la columna toracica. El cuadro clinico
incluye episodios dolorosos, especialmente por la noche,
limitacion para la abduccion del hombro e incluso, de forma
menos frecuente, un aumento de la circulacion venosa
colateral del cuello. Las imagenes radioldgicas mostraran
esclerosis 6sea regional pudiendo verse también una sinos-
tosis inter-esterno-costo-clavicular con osificacion de las
partes blandas adyacentes'"-'2,

La osificacion inter-esterno-costo-clavicular fue descrita
en 1974 por Sonozaki'® y Brower?. Esta entidad presenta los
mismos signos clinicos pero difiere en cuanto a los hallazgos
radioldgicos. Esta entidad suele ser de afectacion bilateral
y se subdivide en tres grupos: el grupo 1 presenta una osifi-
cacion limitada al ligamento costo-clavicular, el grupo 2 es
el mas frecuente, presenta una extension de la osificacion
al margen superior de la primera costilla y al margen infe-
rior de la clavicula. El espacio entre la primera costilla y la

clavicula se encuentra ocupado por una formacion osea. El
grupo 3 se caracteriza por una hiperostosis de toda la clavi-
cula.

El proposito de este trabajo es analizar los aspectos
clinicos y radiologicos, asi como algunos hallazgos fisiopa-
toldgicos en nueve pacientes con dolor y deformidad en la
zona, dando algunas recomendaciones en cuanto al diagnos-
tico y tratamiento.

Con este trabajo pretendemos dar orientacion para
relacionar y diagnosticar estas dos entidades, asi como
una pauta de actuacion ante pacientes con prominen-
cia esterno-clavicular (esterno-costo-clavicular, o esterno
cleido costal...) en la practica clinica diaria.

Material y métodos

Estudiamos a nueve pacientes de forma retrospectiva que
acudieron a consulta entre los anos 1979 y 2000 por aumento
de volumen y dolor en la region esterno-costal siendo valo-
rado por el mismo equipo en ese periodo. Los criterios de
inclusion del estudio fueron la presencia de una prominencia
localizada en area esterno-clavicular y dolor de caracteristi-
cas inflamatorias en esa area. Estudio analitico dentro de la
normalidad y un estudio de radiografico simple que mostrara
una hiperostosis de la porcion medial de clavicula, esternén
y primera costilla. Fueron valorados mas pacientes por dolor
en dicha localizacion, sin embargo se excluyeron por no cum-
plir los criterios de inclusion del estudio formando parte del
diagnostico diferencial.

Para la realizacion de este trabajo recogimos la explora-
cion fisica de todos los pacientes en la primera consulta,
haciendo hincapié en la presencia o no de prominencia
esterno-clavicular (fig. 1). Se valoré la presencia de dolor,
rangos de movilidad y los signos inflamatorios locales. Los
estudios radiologicos consistieron en radiografias en proyec-
cion antero-posterior y lateral para ver la morfologia de la
deformidad y delimitar la extension de la afectacion. Otras
pruebas de imagen como la tomografia computerizada (TC)
o la gammagrafia con tecnecio no se practicaron en todos
los casos, empleandose solo en los casos en los que habia
una duda diagnostica razonable en el primer diagnéstico. El
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Figura1 El hallazgo mas frecuente durante la exploracion es
la prominencia uni o bilateral en la zona esterno-clavicular.

diagnostico de HECC se realizé en aquellos casos en los
que se objetivd un aumento de volumen, diagnosticando
de OIECC en aquellos casos en que se comprob6 la fusion
articular.

Resultados

Siete de los pacientes eran mujeres y dos varones; la edad
media en el momento de la consulta fue de 55,8 anos (46-
63). Cuatro pacientes presentaban una afectacion bilateral.
El periodo desde la aparicion de los sintomas hasta la con-
sulta fue de 22 meses.

Ocho de los pacientes consultaron por una tumoracion
dolorosa y signos inflamatorios en la region esterno-
clavicular. Una paciente consulté por motivos estéticos,
encontrandose completamente asintomatica a la hora de la
consulta. En los demas casos los pacientes deseaban des-
cartar que el aumento de volumen fuera secundario a una
tumor maligno.

Cuatro pacientes presentaban limitacion para la abduc-
cion del hombro. Tres pacientes presentaban signos
inflamatorios locales y en ningun caso se encontré aumento
de la circulacién venosa colateral.

Los examenes de laboratorio fueron normales, aunque
en dos pacientes se encontré un aumento en la velocidad de
sedimentacion globular (97 y 120 en la primera hora) y un
aumento de la globulina 2 alfa. No pudimos encontrar una
explicacion para estas alteraciones analiticas. No se encon-
traron indicios de enfermedad infecciosa en ninguno de los
pacientes.

Yy

Figura2 Laafectacionsimétrica de ambas claviculas asemeja
la imagen a los cuernos de una cabra hispanica. La alteracion
irregular de la morfologia trabecular recuerda a la encontrada
en la enfermedad de Paget.

Los estudios de imagen mostraron en todos los casos la
presencia de una hipertrofia variable y mayor densidad dsea
que afectaba las costillas superiores, especialmente la pri-
mera, asi como la superficie inferior de la clavicula, la zona
costo-esternal y el esternon. La hipertrofia en uno de los
pacientes era tan marcada de forma bilateral que la ima-
gen radioldgica recordaba unos «cuernos de cabra hispanica»
(fig. 2). Este paciente presentaba a su vez afectacion de la
columna toracica consistente en disminucion de la amplitud
discal y osificacion del ligamento longitudinal anterior, en
diversos segmentos de la zona media-alta. En cuatro casos
se observo hiperostosis esterno-clavicular, por lo que fueron
diagnosticados de HECC siendo los otros cinco diagnostica-
dos de OIECC.

En los casos en los que se realizaron TC se observo dismi-
nucion del espacio articular, irregularidad de las superficies
articulares, quistes subcondrales osteofitos y fusion dsea
(fig. 3).

Los tres primeros casos de la serie presentaron un diag-
nostico inicial de Paget, osteoma osteoide y osteomielitis. En
el primero de los casos, la gammagrafia mostraba una impor-
tante captacion que hacia sospechar de una enfermedad de
Paget, siendo descartado por la analitica.

En el segundo caso, la esclerosis en la radiologia conven-
cional, hacia sospechar de un osteoma osteoide, patologia
que quedo descartada por las imagenes de la TC, que no mos-
traron imagenes compatibles con la tumoracion. El paciente
presento alivio parcial de sus sintomas con el empleo de anti-
inflamatorios no esteroideos (AINE), dado que las molestias
no cedian completamente, se practicé una reseccion par-
cial de la clavicula, empleando una aguja de Kirschner como
sistema de fijacion temporal. El estudio anatomopatolégico
de la pieza quirlrgica descarto la presencia de un osteoma
osteoide. Basandonos en los hallazgos anatomo-patoldgicos
el diagnostico final fue de HECC. Mejorando completamente
de la clinica tras la cirugia.

El tercer caso, en el que el diagnostico inicial fue de
posible osteomielitis en otro centro, el paciente presentaba
dolor, signos inflamatorios locales y aumento de la tempe-
ratura, asi como aumento de la velocidad de sedimentacion
globular. La mejoria de los sintomas fue completa con la
administracion de AINE.
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Figura 3

Ay B. Hipertrofia y esclerosis de ambas articulacio-
nes esterno-claviculares.

El empleo de AINE como Unico tratamiento obtuvo resul-
tados satisfactorios en 6 de los 8 pacientes que acudieron
por dolor. Los dos pacientes que no obtuvieron una mejo-
ria completa de sus sintomas con el empleo de tratamiento
conservador, fueron tratados quirirgicamente mediante una
reseccion clavicular parcial, con mejoria completa de sus
sintomas.

En los casos en los que se dispone de datos anatomopato-
logicos, las piezas se describian como hipertrofia trabecular,
asi como reaccion inflamatoria inespecifica.

Discusion

Desde su descripcion en 19454 y en 197433 son escasas las
publicaciones de series de pacientes afectos de hiperostosis
esterno-costo-clavicular u osificaciéon inter-esterno-costo-
clavicular. Ademas los pocos articulos publicados al respecto
se encuentran dispersos en publicaciones de diversas espe-
cialidades, por lo que resulta dificil encontrar informacion
al respecto dado que los especialistas en Cirugia Ortopé-
dica rara vez acudimos a revistas de radiologia, medicina
interna o cirugia plastica. La baja frecuencia de observa-
cion de ambas entidades v la dificultad a la hora de buscar
informacion en la literatura hacen que sean afecciones des-
conocidas para la mayoria de los médicos® 0, En la practica,
estar ante una patologia que se desconoce puede llevar a la
realizacion de pruebas diagndsticas (incluida la biopsia) que
pueden ser innecesarias.

En nuestra experiencia, y segun la bibliografia
consultada®>7:101214-19 = 3 HECC y el OIECC son dos
entidades de etiologia desconocida que presentan un
predominio en mujeres y que suelen aparecer en la

quinta-sexta década de la vida. El cuadro clinico incluye
dolor de caracteristicas inflamatorias localizado en el area
esterno-clavicular, asi como signos inflamatorios locales
en las fases agudas. Algunos pacientes presentan una leve
disminucion en la abduccion del hombro, asi como aumento
de la circulacion venosa colateral del cuello. Los estudios
radiograficos de estos pacientes muestran una hiperostosis
caracteristica de la porcion medial de la clavicula, esternén
y la primera costilla. En principio no hay muchas dudas
diagnosticas con estos datos y en el caso de existirlas con
un estudio como la TC suele ser concluyente.

La principal dificultad que nos encontramos a la hora
de enfrentarnos a un paciente con prominencia esterno-
clavicular es el diferenciar la HECC y la OIECC de
otras afecciones con similares manifestaciones clinico-
radioldgicas; es por esto por lo que los pacientes son
frecuentemente sometidos a multitud de pruebas diagnos-
ticas (gammagrafia, TC..), pudiendo llegarse al diagndstico
definitivo so6lo mediante estudio de la pieza de reseccion.
Dado que los pacientes afectos de HECC y OIECC respon-
den mayoritariamente de forma satisfactoria a la toma de
AINE, es conveniente comenzar por el tratamiento antes de
realizar mas pruebas diagnosticas o de practicar una ciru-
gia, que solo estara indicada ante la duda diagnostica o la
refractariedad al tratamiento.

En el diagnostico de un paciente afecto de prominen-
cia (dolorosa o no) esterno-clavicular, lo verdaderamente
importante es descartar que el paciente tenga una afec-
cion tumoral o infecciosa. No obtante existe una amplia
amalgama de entidades clinicas que entran dentro del
diagnostico diferencial como la osteitis condensante de la
clavicula, entidad en la que solo se ve afectada la clavicula
manteniendo el resto de los huesos una conformacion nor-
mal. La mitad de los pacientes presentan un sindstosis de la
articulacion que incluye a la primera costilla.

La enfermedad de Paget puede producir un cuadro clinico
similar, pero la imagen radioldgica rara vez muestra sinos-
tosis articular, ademas, la analitica del paciente mostrara
un aumento tanto en sangre como en orina de la fosfatasa
alcalina, enzima que mantiene unos parametros normales
en los pacientes afectos de HECC o OIECC. Si biopsiamos
la articulacion veremos, que en la enfermedad de Paget
aparecen inclusiones intraoseoclasticas caracteristicas que
no aparecen en estas dos entidades®®1%.14.16 Ademas, en
Ultima instancia podriamos estar ante una misma entidad
con expresion clinica y radiografica variable o que podria
tener fases o formas con expresion radiografica distinta.
Uno de nuestros pacientes, que fue inicialmente diagnos-
ticado de enfermedad de Paget, presentaba un crecimiento
clavicular bilateral que recordaba a los «cuernos de cabra
hispanica». El estudio gammagrafico mostrd hipercaptacion
importante del radio trazador en la zona de aumento de
volumen?® (fig. 4).

En tres pacientes se realizd6 una TC para descartar
otras afecciones como tumores 6seos dado que segun algu-
nos autores?, en el diagndstico diferencial se debe incluir
las metastasis dseas y el sarcoma de Ewing. En todos
los casos se objetivd una obliteracion de la endomedu-
lar, asi como signos de neoformacion dsea uniformemente
esclerosante.

En la artrosis presenta como datos caracteristicos
una disminucion del espacio articular y la aparicion de



Prominencia esternoclavicular: hiperostosis u osificacion interarticular ;Un cajon de sastre? 179

Figura 4 Gammagrafia 6sea en la que se puede observar la
captacion anormal del radio trazador en ambas claviculas.

osteofitos, siendo estos hallazgos caracteristicos y diferen-
ciadores de otras afecciones’.

En el caso de la osteomielitis, la norma es ver a un
paciente con historia de dolor de caracteristicas inflamato-
rias con unas imagenes en las que se observa destruccion de
la articulacion y signos de reaccion peridstica. La gammagra-
fia con galio o con leucocitos marcados mostrara un aumento
de la captacion. En algunos casos el diagnodstico diferen-
cial puede resultar dificultoso y requerir de una biopsia y
cultivo'%8914

La necrosis avascular de la epifisis medial de la clavicula
(enfermedad de Friederich), es muy poco frecuente, y sélo
afecta a la clavicula respetando a costillas y esternon. Radio-
logicamente se observa un aumento de densidad irregular de
la porcion medial de la clavicula, el diagndstico definitivo
solo es posible mediante la realizacién de una biopsia'-22.

El sindrome de Tietze se caracteriza por ser un proceso
inflamatorio de los cartilagos costo-esternales, especial-
mente el segundo arco costal, la imagen descarta existe
afectacion clavicular, signos de necrosis, esclerosis o fusion
articular"28,

Los pacientes afectos de osteoma osteoide presentan
generalmente un dolor nocturno caracteristico que cede con
aspirina, las pruebas de imagen, especialmente la TC, nos
debera mostrar la tipica imagen del nidus.

En suma, una vez descartadas las afecciones que hemos
desglosado en el diagnostico diferencial, la discusion sobre
si se trata de HECC o OIECC, no es muy (til al tratarse de
dos entidades con una clinica, un tratamiento y un pronds-
tico similar'316~'82 Siguiendo estas premisas en la practica
clinica, el tratamiento y diagndstico de estos pacientes es
relativamente sencillo y generalmente satisfactorio (6 de los
8 pacientes que acudieron por dolor), cifras similares a otras
series??, pudiendo evitarse en la mayoria de los pacientes
actos mas invasivos como la biopsia o la cirugia de reseccion.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia IV.
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