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Sindrome de Tietze

Tietze syndrome
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Muijer de 22 afos que inicia con dolor focal y aumento de
volumen en topografia de la articulacién esternoclavicular
izquierda de tres semanas de evolucion. Neg6 traumatismos
o algln otro factor desencadenante. Su médico le solicité
resonancia magnética, en la cual se aprecia engrosamiento
e irregularidad del cartilago articular con predominio en la
regién inferior-interna de la articulacién, asociada a edema
subcondral (Figura 1).

El sindrome de Tietze, también llamado costocondritis,
fue introducido por Alexander Tietze en 1921 y se carac-
teriza por una insuflacion y engrosamiento doloroso de
caracter inflamatorio no supurado, el cual se localiza en
uno o mas cartilagos costoesternales. Aparece en todas las
edades, pero tiene predileccion por la segunda y tercera
década de la vida, con afinidad por el sexo femenino.
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Aln existe debate sobre la etiopatogenia, pero se pue-
den identificar posibles desencadenantes como traumatis-
mos en la pared tordcica anterior, tos crénica, exceso de
uso de la extremidad superior, estereotomia en pacientes
sometidos a cirugfas cardiacas o inflamaciones inespecifi-
cas de las articulaciones costoesternales. Se ha asociado
a enfermedades sistémicas inflamatorias como poliartritis
reumatica, artritis infecciosa, gota, artritis psoriasica, lupus
eritematoso asi como sintomas psicosomaticos (angustia y
estrés). Los hallazgos histopatoldgicos sélo han demostrado
aumento en la vascularizacién y cambios degenerativos.

Clinicamente se caracteriza por sintomas dolorosos con
expresion variable, tiempos de evolucién prolongados, pro-
gresivos, nunca de aparicion brusca o aguda, el dolor pre-
cede a la aparicién del abultamiento, esta sintomatologia

Figura 1:

Resonancia magnética de la
articulacién esternoclavicular
izquierda; A) plano

axial, donde se observa
aumento en la intensidad

de sefial en secuencia

STIR correspondiente a
edema subcondral; B) plano
coronal en secuencia T2 con
engrosamiento del cartilago
de manera generalizada.
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Figura 2:

Resonancia magnética;

A) plano axial con edema
del cartilago articular en
secuencia STIR; B) plano
coronal secuencia T1
erosiones subcondrales

de predominio en la region
interna de la articulacion
esternoclavicular izquierda.

se exacerba con el ejercicio y la actividad. A la exploracion
fisica se evidencia tumefaccién en la zona, dolorosa a la
palpacién, de aspecto denso y sin fluctuaciones.

Las modalidades por imagen que se utilizan son
radiografia convencional, tomografia computarizada,
gammagrafia, ultrasonido y resonancia magnética, esta
Gltima es excelente para mostrar anomalias cartilaginosas,
articulares y 6seas.

Los hallazgos caracteristicos por resonancia magnética
son engrosamiento del cartilago con aumento en la intensi-
dad de sefnal de manera focal o generalizada en secuencias

T2, STIR o T2 Fat Sat, edema subcondral y reforzamiento
tras la administracion de medio de contraste (Figura 2).
La importancia de hacer el diagnéstico de sindrome de
Tietze radica en que a menudo simula el dolor por isquemia
coronaria, motivo por el cual es esencial hacer el diagnéstico
diferencial del mismo. Es importante realizar una adecuada
anamnesis con el fin de evitar errores en el diagndstico asi
como descartar primeramente patologfa cardiaca isquémica
que conlleva a pronésticos desfavorables a través de electro-
cardiograma, y una vez descartada, realizar una resonancia
magnética costoesternal y corroborar el diagnéstico.
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