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Sindrome de Tietze en la infancia. Revision clinico-
epidemioldgica en el Area de Salud del Bierzo
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RESUMEN

El sindrome de Tietze es una inflamacién benigna loca-
lizada en la union esternocostal o condrocostal de causa des-
conocida y raro en nifios.

Se realizé un estudio para la deteccion de esta entidad
en nuestro medio, retrospectivamente durante un afio en el
Servicio de Urgencias hospitalario y durante el mismo peri-
odo, uno prospectivo en una consulta de pediatria en Aten-
cion Primaria. Como criterios de inclusion se han utiliza-
do la presencia de dolor costal o costocondral localizado y
tumoracidn en la zona.

Sélo se encontrd el sindrome de Tietze en mayores de 10
afos, siendo maés frecuente en cartilagos costales bajos. Las
pruebas complementarias fueron normales. El tratamiento
consiste en analgésicos y/o AINEs, con resolucion favora-
ble aunque un caso requiri6 esteroides y terapia no farma-
coldgica: estimulacién nerviosa eléctrica transcutanea (TENS).

Este sindrome debe de ser tenido en cuenta para evitar
estudios y pruebas diagnosticas sofisticadas e invasivas,
siendo la clinica el elemento mas Gtil cuando se sospecha.
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ABSTRACT

Tietze syndrom is a benign inflamation spotted in the
costal breastbone joint or condrocostal of unknown cause
in infants.

A study took place to detect this in our area througt out
a year in a casualty hospital and during the same period a
prospective study in a pediatric consult in primary atten-
tion. As an inclusion criteria, the presence of costalpain or
costocondral pain has been used and tumoration in the area.

This syndrome was only found in 10 year olds and older,
being more frequent in low costal cartilage the comple-
mentary test were normal.

The treatment consisted of analgesics and/or antiin-
flamatories with a favorable resolution, althoug a case requi-
red esteroids s well and non pharmacologic therapy(TENS).

This syndrom has be considered to avoid sophistica-
ted test and studies, being the clinic the most useful element
when suspected.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Tietze se define como una inflamacion
benigna, no supurativa, localizada en la unién esternocos-
tal o costocondral acompafiada hiperalgesia e hinchazén
con o sin enrojecimiento®, de causa desconocida, més fre-
cuente de la 22 a la 42 década de la vida®3 y raro en nifios.
Se describe como Unica lesién aislada“® o puede afectar a
varios cartilagos costales®. El dolor es reproductible a la
compresion del area afectada®. Algunos autores® restrin-
gen este término al dolor de las articulaciones costocondrales
con tumefaccion, cuando ésta no existe se habla de costo-
condritis.
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TABLA l.  RESULTADOS CLINICOS Y DE LABORATORIO EN PACIENTES CON SINDROME DE TIETZE
Paciente Edad Sexo Localizacién Laboratorio RX Resolucion
1 11a3m M 3er espacio intercostal VSG 14 mm Normal 270 dias
Tamafio 3x3 cm Leuc 8.000
(75%G, 19%L, 6%M)
2 10a 5m M 7° cartilago izq. VSG 10 mm Normal 14 dias
Tamafio 2x3 cm Leuc 8.800
(58,6%G, 29%L, 6%M)
3 11a M 6° cartilago derch. Leuc 6.200 Normal 11 dias
(47,2%G, 38,3%L, 7,6%M)
4 13a \Y 8° cartilago izq. Leuc 7.300 Normal 7 dias

(30,3%G, 57,6%L, 8,3%M)

MATERIAL Y METODOS

Con motivo de la observacion de un caso de Sindrome
de Tietze se realiz6 un estudio en un intento de deteccion
de esta entidad en nuestro medio. Se hizo de forma retros-
pectiva en los nifios atendidos en el Servicio de Urgencias
hospitalario durante el periodo de un afio y otro prospecti-
VO en una consulta de pediatria de Atencién Primaria duran-
te el mismo tiempo, mediante la cumplimentacion de una
ficha de recogida de datos con las siguientes variables: fecha
de 12 consulta, edad, sexo, localizacion, pruebas diagnosti-
cas, etc. (Tabla l).

De 1.100 pacientes asignados a una consulta de pediatria
en un Centro de Salud que han generado alrededor de 10.500
consultas/afo, se encontraron 4 casos que presentaban cua-
dro compatible con sindrome de Tietze. Se revisd asimismo
el archivo de atencién urgente pediatrica del Hospital con
un total de 6.250 pacientes no apareciendo ningun caso de
Sindrome de Tietze, si 5 casos de dolor toracico mecénico.

Como criterios de inclusién se ha tenido en cuenta la
presencia de dolor costal o costocondral localizado y tumo-
racion en la zona.

RESULTADOS

De los 4 casos encontrados 3 eran mujeres y 1 varén, con
edades comprendidas entre 10 y 13 afios. La edad media fue
de 11,25 afios.

En ningun caso se observo ningdn signo de infeccién:
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no se observé fiebre ni leucocitosis en el momento de la
exploracion.

La localizacion del area inflamada fue, en 3 casos en car-
tilagos inferiores (6°,7°y 89), y en otro en un cartilago supe-
rior (3°). El didmetro de la tumoracion estuvo comprendi-
doentre 2y 3,1 cm. La VSG se midi6 en dos pacientes sien-
do en ambos normal. Se realizd radiografia de torax a todos
los pacientes que no detectd ninguna alteracién. En un caso
se hizo ecografia y TAC ante la prolongada evolucion en la
nifia, apareciendo a nivel de 3¢ cartilago costal una linea de
fractura en tercio medial que se extiende desde su cara ante-
rior hacia atras y hacia afuera sin llegar a alcanzar la pared
posterior del cartilago (Fig. 1) siendo la ecografia normal.

La evolucidn fue favorable en todos los casos con una
resolucion de la clinica de entre 7 y 14 dias, salvo en la nifia
antes referida, en la que se produjo una evolucion térpida
con una resolucion del cuadro a los 270 dias, habiendo reci-
bido como tratamiento durante dos meses diclofenaco sin
mejoria, posteriormente se le afiadié un ciclo corto de este-
roides sin resultado y ante la falta de respuesta se le trat6 con
sesiones de microondas méas TENS con mejoria manifiesta al
séptimo dia y desaparicién del dolor al décimo dia. La tumo-
racion, no obstante, persistié durante 3 meses mas. El resto
de los casos sblo precisé tratamiento antiinflamatorio.

DISCUSION

El sindrome de Tietze es una entidad clinica similar a la
del adulto, pero de rara presentacion en los nifios@s). El
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Figura 1. TAC torécica en la que se aprecia imagen compatible con
linea de fractura a nivel del tercer cartilago costal izquierdo.

numero de pacientes recogidos en las series revisadas de la
edad pediatrica es escaso®® al igual que en nuestro estudio,
aumentando los casos descritos con la edad®. Nosotros solo
encontramos el sindrome en mayores de 10 afios, quiza por
estar infradiagnosticado, dada la banalidad de la clinica que
en muchas ocasiones no demanda asistencia médica, y no
pudimos recoger ninguin caso que solicitara atencion hos-
pitalaria urgente.

La localizacion en el adulto es méas frecuente en 2° car-
tilago costal, seguido del 3°y 4°, al contrario que en nifios
donde es mas frecuente en cartilagos costales bajos®. En
nuestro estudio sélo un paciente present6 clinica costocon-
dral alta siendo el que curs6 con mala evolucion.

Los estudios de laboratorio fueron normales en todos
nuestros casos, solo se observé leucacitosis y VSG elevada
en un nifio de 12 meses de la serie de Mukamel y cols®.

La radiologia de térax no fue diagnostica en ningln caso
coincidiendo con otros autores®. En la tomografia axial com-
puterizada realizada se observo alteraciones costocondra-
les similares a las encontradas en adulto®©), La ecografia
tampoco nos aport6 nada patolégico, aunque si fue diag-
nostica en 1 de los 4 pacientes a los que se realizo en el tra-
bajo de Mukamel y cols.® y en 3 casos de la serie descrita
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por Howard y cols®. Existen estudios® gammagréaficos con
Tc99 que no pudieron aportar nada nuevo al diagndstico.

El tratamiento administrado a nuestros pacientes con-
sistié en AINEs con resolucion favorable del proceso entre
7-14 dias, excepto un caso que requirid, ademas, esteroides
y terapia no farmacoldgica (TENS), siendo los analgésicos
el tratamiento de eleccion en el resto de las publicaciones
encontradas®®. No aparecieron recurrencias.

Concluimos que, aunque infrecuente, el sindrome de
Tietze es una realidad en la infancia y debe de ser tenido en
cuenta para evitar estudios y pruebas diagndsticas sofisti-
cadas e invasivas, siendo la clinica el elemento més dtil cuan-
do se sospecha.
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