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RESUMEN

El sindrome de la costilla deslizante causa dolor intenso en los pacientes por otra parte sanos. Se presenta
el caso de una mujer de 24 afios con dolor abdominal y vémitos diagnosticada de este sindrome. Esta
enfermedad consiste en hipermovilidad de las costillas falsas anteriores por fijacion ligamentosa inade-
cuada. Se produce subluxacién repetitiva de los cartilagos costales y una costilla se desliza por detras de
la superior. El diagnéstico es de exclusion, segin la clinica y la maniobra «del gancho». Frecuentemente
el diagnostico es tardio por desconocimiento de las afecciones de la pared toracoabdominal, centrando
los esfuerzos en el origen visceral. Puede llevar a pruebas diagndsticas innecesarias, por lo que conocer

este sindrome es determinante para su diagnéstico y su manejo apropiado.
© 2019 Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Challenging diagnosis of abdominal pain: Slipped rib syndrome

ABSTRACT

Slipped rib syndrome causes intense pain in otherwise healthy patients. The case is presented of a 24 year-
old woman with abdominal pain and vomiting, who was diagnosed with this syndrome. This pathology
consists of the hypermobility of the false anterior ribs due to inadequate ligament fixation. Subluxation
of the costal cartilages occurs and a rib slides behind the upper one. The diagnosis is one of exclusion,
according to the clinical picture and the “hooking” manoeuvre. The diagnosis is often delayed due to lack
of knowledge of thoracoabdominal wall disorders, focusing efforts on the visceral origin. This may lead
to unnecessary diagnostic tests, which is why being aware of this syndrome is a determining factors for

its successful diagnosis and proper management.
© 2019 Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND
license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Caso clinico

Esofagogastroduodenoscopia muestra diverticulo en fundus gas-
trico y datos de gastritis crénica en antro, confirmada con biopsias.

El sindrome de la costilla deslizante es una enfermedad
infrecuente por hipermovilidad de las costillas falsas anteriores,
habitualmente en individuos sin otra enfermedad previa!~*.

Se presenta el caso de una mujer de 24 afios sin otros anteceden-
tes que la consulta por dolor abdominal y vémitos con intolerancia
oral. Refiere epigastralgia continua que irradia al resto del abdomen
y espalda. Empeora con la ingesta. Estable hemodinamicamente.
Requiere morficos para control del dolor. Analitica de sangre y
ecografia y tomografia computarizada abdominal sin hallazgos.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: mmardiazalcazar@gmail.com (M.M. Diaz Alcazar).

https://doi.org/10.1016/j.appr.2019.10.009

Helicobacter pylori negativo. Resonancia magnética abdominal y
colangiorresonancia objetivan pectus excavatum, por lo que se rea-
liza ecografia toracica dinamica (fig. 1). Se evidencian alteraciones
en la situacion y movilidad de los cartilagos de la octava y novena
costillas en hemitérax izquierdo. Se decide escision del cartilago
costal. Posteriormente la paciente se encuentra asintomatica.

Este caso muestra la presentacion tipica del sindrome de la
costilla deslizante. La hipermovilidad costal desencadena subluxa-
cién de los cartilagos costales, y la costilla afectada se desliza por
detras de la costilla superior!~*. El dolor se origina por compre-
sién del nervio intercostal. Habitualmente se afectan las costillas
octava adécima, ya que estan unidas anteriormente por cartilago en
nifios y una banda fibrosa en adultos'>-7. Se puede acompaiiar de
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Figura 1.

nauseas y vémitos que dificultan el diagnéstico®. Normalmente hay
un antecedente de traumatismo consciente o inconsciente!>.

Es poco frecuente, pero origina dolor recurrente en térax infe-
rior, flanco o abdomen superior®’. Su prevalencia real no se conoce
por frecuente infradiagnéstico>~6. Puede ocurrir a cualquier edad,
pero es mas habitual en adultos de edad media, y se presenta
en ambos géneros por igual>>’. A menudo se asocia con pectus
excavatum?>. Habitualmente es unilateral’.

La inervacion de los nervios intercostales y el sistema simpa-
tico visceral converge en los mismo niveles medulares, por lo que
puede simular enfermedad visceral, retrasando el diagnéstico y
tratamiento®®. El diagnéstico del sindrome de la costilla deslizante
es de exclusién', segtin los sintomas y la maniobra «del gancho»*7.
Las pruebas complementarias se suelen usar para descartar otras
enfermedades’, aunque algunos autores>° recomiendan la eco-
grafia para confirmar casos dificiles. El manejo de la enfermedad
depende de la gravedad de los sintomas’. Cuando el dolor es ligero
o intermitente basta evitar ejercicios que aumentan el dolor, el frio
y los analgésicos'”. Si el dolor es moderado se requieren medidas
mas invasivas, incluso el bloqueo del nervio intercostal o la infiltra-
cién local de anestésico o esteroides’. Cuando falla el tratamiento
conservador o esta reducida la calidad de vida se realiza escision del
cartilago costal, con buenos resultados!3. En casos refractarios
se ha considerado la toxina botulinica’. Sin embargo, para algunos
autores® recomiendan directamente la cirugia.

En conclusién, el diagnéstico del sindrome de la costilla des-
lizante frecuentemente es tardio porque los médicos no estan
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entrenados en enfermedad de la pared toraco-abdominal, y centran
sus esfuerzos en la etiologia visceral. La localizacién del dolor puede
llevar a pruebas complementarias innecesarias, por lo que cono-
cer esta enfermedad es fundamental para un diagnéstico y manejo
apropiados.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningtn conflicto de intereses.

Puntos clave

e E| sindrome de la costilla deslizante es una enfermedad infre-
cuente por hipermovilidad de las costillas falsas anteriores.

e Habitualmente aparece en individuos sin otra enfermedad
previa.

e Origina dolor recurrente en térax inferior, flanco o abdomen
superior.

® E| diagndstico del sindrome de la costilla deslizante es de
exclusion, segun los sintomas y la maniobra «del gancho».

® Conocer esta enfermedad es fundamental para evitar un
diagnéstico tardio y para que el manejo sea apropiado.
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