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RESUMEN

El dolor toracico anterior de etiologia musculoesquelética es motivo frecuente
de consulta médica, causado por la costocondritis, enfermedad de origen
desconocido que suele afectar de forma bilateral a varios cartilagos costales y
que tradicionalmente es tratada con antinflamatorios no esteroideo, calor local
y reposo. Sin embargo, poco se ha aludido a las alteraciones en el patron
ventilatorio que produce. Se presenta el caso de una paciente con dolor costal
y fatiga tras haber presentado infeccion por COVID-19. Se paut6 un programa
de rehabilitacion respiratoria consistente, en educacion (evolucion y
prondstico de la enfermedad), y fisioterapia respiratoria (reeducar el patrén
ventilatorio alterado y aprender ejercicios especificos) tras lo cual se objetivo
mejoria significativa, y demostré que un programa fisiatrico para corregir
alteraciones en la dinamica ventilatoria (restriccion respiracion costo o
abdominodiafragmatica), mejora evolucion y calidad de vida del paciente
afectado.

Palabras clave: costocondritis; sindrome de Tietze; rehabilitacion respiratoria;

ejercicios respiratorios.
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ABSTRACT

Anterior chest pain of musculoskeletal etiology is a frequent reason for medical
consultation, caused by costochondritis, a disease of unknown origin that
usually affects several costal cartilages bilaterally and IT is traditionally treated
with non-steroidal anti-inflammatory drugs, local heat and rest. However, little
has been said about the alterations in the ventilatory pattern that it produces.
The case of a patient with rib pain and fatigue after having COVID-19 infection
is reported. A respiratory rehabilitation program consisting of education
(evolution and prognosis of the disease) and respiratory physiotherapy (re-
educating the altered ventilatory pattern and learning specific exercises) was
prescribed, after which significant improvement was observed, and it was
established that a physiatric program to correct alterations in ventilatory
dynamics (costal or abdominal diaphragmatic breathing restriction), to improve
evolution and quality of life of the patient.

Keywords: costochondritis; Tietze syndrome; respiratory rehabilitation;

breathing exercises.

Recibido: 24/10/2022
Aceptado: 16/08/2023

Introduccion

El dolor toracico anterior en el paciente con COVID-19 persistente es un motivo
frecuente de consulta a nivel de atencion primaria. Si bien este es de causas
diversas, lo mas frecuente es que sea de origen no cardiolégico, de ahi que
imprescindible una correcta anamnesis y exploracion fisica para poder realizar
un adecuado diagndstico diferencial.()

En este diagndstico diferencial, entre las causas no cardiolégicas se
encontraron dos enfermedades: la costocondritis y el sindrome de Tiezte, de
especial importancia para el médico rehabilitador por sus posibles aportes al

tratamiento.
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Presentacion de caso

Se presenta una paciente de 35 anos de edad que llegé a consulta de
Rehabilitacion remitida del departamento de Medicina Interna por persistencia
de dolor costal y fatiga a ligeros-moderados esfuerzos, tras haber sido
diagnosticada el 1 de abril de 2021 de infeccion por COVID-19, y se restablecié
a los 7 dias para, posteriormente, comenzar con un cuadro de dolor centro
toracico continuo, tipo opresivo no relacionado con el esfuerzo, que no se
aliviaba con el reposo, se modificaba con la postura (aumentando al

inclinarse hacia delante) y le impedia dormir.

En consulta de Medicina Interna se descarta pericarditis mediante la realizacion
de analitica, electrocardiograma (ECG) y ecocardiografia y se pauté tratamiento
con antinflamatorios no esteroideos (AINE) durante 1 mes. Finalmente se derivd
al departamento de Rehabilitacion para valorar rehabilitacion respiratoria, pues,
aunque habia mejorado el dolor, persistia la disnea a moderados esfuerzos
(mMRC 2, Medical Research Council)®® para valorar rehabilitacion respiratoria.
A su llegada a la consulta de Rehabilitacion, la paciente sigue con dolor que
aumenta con la inspiracion, lo cual limitaba su actividad diaria, y en ocasiones
le dificultaba el sueno. A la exploracidn fisica se objetivé dolor a punta de dedo
sobre region esternocondral derecha a nivel del segundo-tercer cartilagos.
Como sintomatologia adicional la paciente refiere disnea a moderados
esfuerzos (MMRC 2).@

Discusion
Ante un sindrome de dolor en la region anterior de la pared toracica lo mas
importante es realizar una historia clinica detallada y completa que recoja
posibles antecedentes traumaticos, infecciosos, factores de riesgo
cardiovasculares, posibles enfermedades reumaticas y tumorales para asi
poder descartar patologias como infarto agudo de miocardio, diseccién de aorta
toracica, pericarditis, insuficiencia cardiaca, reflujo gastroesofagico, crisis de

ansiedad, neumonia
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En caso de que se sospeche enfermedad cardiaca o pulmonar estas deben ser
descartadas mediante una radiografia de térax y ECG a fin de poder centrarse
en otras causas benignas de dolor toracico.®

Ademas de estos posibles diagnosticos, es util para el médico rehabilitador
conocer el diagnodstico diferencial de las enfermedades mas frecuentes (cuadro
1) que ocasionan dolor de origen musculoesquelético en la pared toracica

anterior.®

Cuadro 1 - Diagnéstico diferencial de enfermedad musculoesquelética ante un dolor

esternal anterior
Diagnéstico Clinica

o Antecedentes de ejercicio repetitivo o de trauma en la regién
Mialgia por sobreesfuerzo |
costa

. Al menos dos de: dolor a punta de dedo en regidn condrocostal, no
Costocondritis ~
tos, dolor punzante, se reproduce a la palpacion

. i Unico cartilago costal inflamado y edematoso, no supurativo de
Sindrome de Tiezte L ]
localizacién entre la segunda y tercera costilla

Destruccion del cartilago Antecedentes de cirugia, usuario de drogas por via parenteral.
costal por infeccion. Tomografia computarizada que muestra destruccion del cartilago

) o Puntos gatillo simétricos a nivel de la segunda articulacion
Fibromialgia .

costocondral. Puntos gatillo en el cuello, espalda, cadera

Herpes Zéster Vesiculas en distribucion de un dermatoma precedidas por dolor
Artritis de articulaciones Molestia a la palpacion con esclerosis de la articulacion visible en
esternoclaviculares la radiografia

Sindrome doloroso de la ) B .
o Molestia a la palpacién de la apéfisis xifoides
apodfisis xifoides

) Dolor agudo episddico, desencadenado por ciertos movimientos
Sindrome de la costilla ] ) S
) asociados con chasquido costal e irradiado a la espalda o el
deslizante
abdomen

En el caso de la paciente y debido a las caracteristicas pleuriticas del dolor
desde el departamento de Medicina Interna se descartd la existencia de
pericarditis antes de ser enviada a rehabilitacion para el tratamiento de la fatiga,

que se asumio estaba relacionada con el proceso infeccioso COVID-19.
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A la exploracion y tras haber descartado otros posibles diagndsticos como
neuralgia postherpética, infeccion y mialgia por sobreesfuerzo, surgié la duda
entre la enfermedad mas frecuente, la costocondritis, y el sumamente infrecuente
sindrome de Tiezte.

La costocondritis es una enfermedad de origen idiopatico con una elevada
incidencia en la poblacion en general, a partir de su presentacion en la cuarta
década de la vida, cursa sin inflamacién, pero con dolor en uno o multiples
cartilagos costales de forma uni- o bilateral. Este dolor se exacerba con la
inspiracion, el movimiento de los brazos o el ejercicio y puede durar de semanas
a meses.®

Por otro lado, el sindrome de Tiezte se define como una enfermedad infrecuente,
benigna, no supurativa, localizada que cursa con inflamacién dolorosa de los
cartilagos costales superiores, siendo el costocondral, costoesternal y el
esternoclavicular los que se afectan mas.

De causa desconocida, fue descrito por primera vez en 1921 por Alexander
Tiezte® y se caracteriza por afectar a personas en la segunda o tercera década
de la vida, en las que hasta en mas de un 80 % de las veces se presenta como
una afectacion unica y unilateral, del segundo o tercer cartilagos costales que
suele asociarse a edema y rubor de la region afectada.(”)

En el caso presentado, se descarto el sindrome de Tiezte debido a la ausencia
en la zona de calor, hinchazon o edema; asi como la afectacion bilateral en
varios cartilagos costales (desde el segundo al sexto).

Se comparan ambas enfermedades (cuadro 2), a fin de establecer sus

diagnostico diferencial.®©

Cuadro 2- Diagnostico diferencial entre costocondritis vs. sindrome de Tiezte

Caracteristicas Costocondritis Sindrome de Tiezte
Prevalencia Muy frecuente Rara

Edad Mayores de 40 afios Menos de 40 afios
Cartilagos afectos Mas de uno (90 % casos) Uno (70 % casos)
Articulaciones costocondrales afectadas Segundo al quinto Segundo y tercero
Edema local Ausente Presente
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Segun la literatura consultada,®® el tratamiento de la costocondritis incluye,
reposo, calor local y antiinflamatorios no esteroideos® al que adicionalmente,
algunos autores han propuesto anadir una serie de estiramientos a nivel de la
region toracicay costal.

Sin embargo, hay poca informacion sobre la alteracion en el patrén ventilatorio
producido por el dolor costal que genera la inflamacion del cartilago costal.
Como resultado, los pacientes refieren una disminucion en su calidad de vida
percibida al objetivar dolor que les dificulta realizar sus actividades diarias y
fatiga secundaria a la alteracion de su patron ventilatorio.

En el caso presentado, se decidio anadir al tratamiento AINE y reposo relativo,
un programa de rehabilitacion respiratoria consistente en fisioterapia
respiratoria y educacion acerca de la enfermedad al explicarle su naturaleza
autolimitada y benigna, asi como gestionar el dolor si este reaparecia una vez
terminado el tratamiento analgésico.

Por otro lado, durante las sesiones de fisioterapia respiratoria pautadas, la
fisioterapeuta evaluo a la paciente, y pudo detectar disminucion de la movilidad
diafragmatica y menor amplitud de la respiracion costal y abdominal; hallazgos
que justificaban su respiracion superficial y fatiga concomitante a moderados
esfuerzos.

Tras un programa de cinco sesiones y de haberle ensenado los ejercicios
ilustrados (fig.), la paciente refiri6 mejoria significativa de la disnea y ansiedad
asociada a los episodios de dolor costal, mientras que la fisioterapeuta objetivo
un aumento en la movilidad diafragmatica y expansion costodiafragmatica y

abdominodiafragmatica.
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l Respiracion abdominodiafragmatica

Respiracion costodiafragmatica

Espiracion con labios fruncidos

Sentado. 5-10 repeticiones

En sedestacion coger maximo de aire por
la nariz lenta y profundamente inflando
abdomen y echarlo de forma suave por la
boca con labios fruncidos.

Expansion costal con elevacion de brazos
Sentado. 5-10 repeticiones

En sedestacion, espalda apoyada en respaldoy
pies en suelo: primero expulsar todo el aire, luego,
tomar aire lentamente subiendo brazos. Finalmente
expulsar el aire bajando brazos hasta posicion de

partida.

Espiracion con labios fruncidos.
Tumbado. 5-10 repeticiones

Tumbado coger maximo de aire por la
nariz, lenta y profunda inflando abdomen
y expulsarlo de forma suave por la boca

con labios fruncidos.

Expansion costal con elevacion de brazos.
Tumbado. 5-10 repeticiones

-
=

Desde posicion inicial expulsar todo el aire, luego
tomar aire lentamente subiendo brazos. Finalmente

expulsar aire bajando brazos hasta posicion inicial

Posicion acostada con cabecero a 30°.

5-10 repeticiones

Respiracion lenta y profunda, tomar aire
por la nariz y expulsarlo por la boca.
Colocar manos suavemente sobre el

abdomen y comprobar que el aireentray
sale.

Respiracion coordinada con elevacion de pierna.

5-10 repeticiones

Coger aire elevando una pierna. A continuacion,
soplar aire lentamente al descender la pierna. A
continuacion, repetir igual proceso con pierna

contraria.

Fig. Ejercicios de fisioterapia respiratoria.
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Por ser la costocondritis una enfermedad de elevada incidencia en la poblacién
y que altera en gran medida la calidad de vida de los que la padecen, al provocar
dolor y ansiedad asociada a fatiga como consecuencia de la alteracion del
patrén ventilatorio; debe incluir en su tratamiento un programa fisiatrico que
contemple, la educacion del paciente acerca de su enfermedad, manejo del
dolor, ansiedad asociada y rehabilitacion respiratoria, mediante la aplicacion de
cinco o diez sesiones de fisioterapia respiratoria con el fin de poder corregir
posibles alteraciones en la dinamica ventilatoria (restriccion respiracion costo
o abdominodiafragmatica), con el aprendizaje de los ejercicios indicados y
pueda continuar con su realizacion una vez finalizado el programa de ejercicios

de fisioterapia respiratoria antes expuesto (fig.).
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