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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 30 afios, sin antecedentes de interés, que realiza atletismo desde la
adolescencia. Refiere desde hace més de tres afios dolor en la zona costal derecha, anivel delas Ultimas
codtillas. El dolor se reproduce cada vez que practica deporte y cede con e reposo quedando, en ocasiones,
unamolestiaresidual. Tras descartar que el origen del dolor no fuera mecéanico, se realizan diversos
tratamientos analgésicos por viaoral sin mejoria, por 1o que se remite a servicio de rehabilitacion para
valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias. En las consultas de Rehabilitacién se realizan varios bloqueos del
recto anterior derecho con anestésico (ropivacaina) y posteriormente con toxina botulinica, de nuevo sin
mejoria de los sintomas. Posteriormente, se solicita una ecografia de la pared toraco-abdominal en la que se
describe ligeramovilidad del tedrico 11° arco costal derecho, aunque no llega a desplazar por debajo del 10°
arco costal y correspondiente a la zona dolorosa gque refiere la paciente.

Juicio clinico: Sindrome de costilla dedlizante.

Comentario final: El sindrome de costilla deslizante se trata de una patologia infrecuente e
infradiagnosticada. Se produce por una movilidad excesiva de los cartilagos costales inferiores (9°-10°-11°)
por inadecuada fijacién ligamentosa, produciendo una subluxacién de los mismosy comprimiendo |os
nervios intercostal es contiguos. Entraen el diagnostico diferencial de patologia de origen digestivo,
respiratorio, cardiovascular y muscul o-esquel ético. La historiaclinicay la exploracion fisica son
fundamental es, puesto que es més frecuente en gente joven y deportistay € dolor se reproduce con la
“maniobra del gancho” que se realiza sujetando el margen costal y retrayéndolo en sentido anterior y
superior, los cartilagos deslizantes son facilmente pal pablesy amenudo visibles. El tratamiento incluye
desde bloqueos de |os nervios intercostal es hasta la cirugia de reseccion costal.
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