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413/128 - ;ALARMA EN PACIENTE CON DOLOR TORACICO? SINDROME DE
TIETZE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 38 afios, dolor torécico agudo, continuo que irradia a hombro izquierdo, 2 dias
de evolucion, disnea gue empeora con inspiracion profunday tos. No cortejo vegetativo, ni fiebre.
Antecedentes personales: tratamiento anticonceptivos orales. No habitos tédxicos.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. FR 20 rpm. T236 °C. FC 68 Ilpm. AP: sininterés. AC:
ritmica, sin soplos. Dolor 32 articul acion esterno-costal izquierda. Abdomen blando y depresible. EEII:
varices. No edemas. ECG: ritmo sinusal 67 [pm. Sin alteraciones de repolarizacion. Rx torax: sin hallazgos.
Se deriva a urgencias. Hemogramay bioquimica sin alteraciones, troponina 0,01. D-dimero 98.

Juicio clinico: Sindrome de Tietze.

Diagnostico diferencial: Dolor torécico de origen cardiaco isquémico (cardiopatia isquémica, hipertension
pulmonar, insuficiencia aortica, policitemia...) y no isgquémico (diseccién aortica, pericarditis, prolapso mitral
miocardiopatias...); dolor torécico no cardiaco (pulmonar, digestivo, psicégeno y osteomuscular).

Comentario final: El sindrome de Tietze es un proceso benigno con dolor toracico agudo, unilateral y
localizado anivel 2°, 3% cartilagos esternocostales, irradiado a brazo izquierdo, aumenta con larespiracion,
en horas nocturnas y matutinas. Incidencia 5:100.000 y 2 veces mas frecuente en varones, entre los 10y 30
anos. Seresuelve en 12 semanas y raramente dura 6 meses. De causa desconocida, se asociainfecciones de
vias respiratorias, traumatismos toracicos costales, aumentos de presion torécica; enfermedades sistémicas
inflamatorias (poliartritis reumatica, artritis infecciosas, artritis reumatoide o psoriasica, gota, lupus
eritematoso sistémico); con ansiedad y estrés. Su diagnéstico es por descarte y buenarespuestaal tratamiento
(reposo relativo, frio local y analgésicos antiinflamatorios). Importante realizar buena anamnesisy
diagnostico diferencial paraevitar pruebas innecesarias ante una patol ogia que nos puede alarmar por su
semejanza con patologias mas graves.
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