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FRACTURAS COSTALES MULTIPLES ASOCIADAS A TOS
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Resumen La tos es un frecuente motivo de consulta en la practica ambulatoria. Aunque generalmente es
autolimitada, cuando es crénica e intensa puede ser causa de complicaciones como sincope,
neumotérax o mas raramente fracturas costales. Presentamos un paciente con fracturas costales multiples in-
ducidas por la tos. El diagnéstico fue confirmado por un centellograma solicitado luego de la sospecha clinica
debida a la intensidad y persistencia del dolor y a pesar de no mostrar alteraciones en las radiografias conven-
cionales. Un centellograma de control a los 5 meses mostré desaparicion de los focos hipercaptantes. Las frac-
turas costales mdltiples son una complicacién infrecuente de la tos que deberia considerarse cuando el dolor
toracico es intenso y persistente aun con radiografia de térax o parrilla costal normal.
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Abstract Multiple rib fractures associated with cough. Cough is a common symptom in ambulatory prac-
tice and in general does not require specific treatment. When the cough is chronic it can provoke
complications such as syncope, neumothorax or, rarely, rib fractures. We report a case of a patient with multiple
rib fractures caused by cough. The diagnosis was performed by scintigraphy but fractures were not found in the
x-rays. Five months later, a scintigraphy showed disappearance of the increased uptake areas. Multiple rib frac-
tures are a cough complication which should be considered when the patient’s pain is persistent even if there is
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no x-ray evidence.
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La tos es un sintoma comun, motivo frecuente de con-
sulta en la practica ambulatorial. Aunque generalmente
es autolimitada, puede estar asociada a complicaciones,
sobre todo si es cronica. Las complicaciones mas cono-
cidas son el sincope, el neumotoérax por la rotura de una
bulla enfisematosa, y menos frecuentemente, las fractu-
ras costales. La tos puede ocasionar una alteracion im-
portante en la calidad de vida'®.

Se ha comunicado como causa de fracturas costales
el trauma toracico y algunos deportes como el remo,
béisbol, alpinismo y golf*. La tos crénica (TC) es una causa
infrecuente de fracturas costales, pero cuando ocurre es
probable que afecte a mas de una costilla. En una serie
reciente mas del 50% de los pacientes presenté mas de
una fractura®*

Probablemente esta sea una entidad subdiagnostica-
da?. Las fracturas costales producidas por la tos pueden
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ocurrir en sujetos por lo demas normales, aunque su
desarrollo deberia, por lo menos, suscitar la sospecha
de que la fractura sea patoldgica, tal y como ocurre en el
mieloma multiple, la osteoporosis y las metéstasis
osteoliticas.

Presentamos el caso de una paciente con fracturas
costales multiples secundarias a tos, y una revision de la
literatura.

Caso clinico

Una paciente de 49 afios de edad, con antecedentes de taba-
quismo de 10 cigarrillos por dia, por mas de 30 afios, consultd
por tos de 2 meses de evolucion. Al comienzo la tos era muy
intensa y mas frecuente por la mafana.

Aproximadamente a las dos semanas del comienzo, pre-
senté un dolor tipo puntada de costado a predominio del
hemitérax derecho, que se exacerbaba durante la inspiracion,
con los movimientos del térax y con la tos, motivo por el cual
decidioé consultar al servicio de emergencias de nuestro hos-
pital.

El examen fisico constat6 dolor a la palpacion de la parri-
lla costal con predominio derecho, sin otras anormalidades.
Se realiz6 una radiografia de térax (Rx Tx) donde no se ob-
servaron alteraciones significativas, y se le indico tratamien-
to con antiinflamatorios no esteroideos y antitusivos.



FRACTURAS COSTALES Y TOS

El dolor mejoré parcialmente pero la tos persistio, y luego
de unos dias el dolor reaparecié con mayor intensidad en am-
bos hemitérax siendo incapacitante por momentos. Los estu-
dios de laboratorio no pusieron en evidencia ninguna anor-
malidad (hemograma, hepatograma, glucemia, coagulograma,
creati-ninemia, uremia, ionograma con magnesio, calcio, fés-
foro, creatinfosfoquinasa, velocidad de sedimentacion globu-
lar, funcion tiroidea, gases arteriales y sedimento urinario).

La paciente continué su tratamiento con anti-inflamatorios
pero el dolory la tos persistieron. A los dos meses un estudio
funcional respiratorio puso en evidencia un patrén obstructivo
moderado con respuesta positiva a broncodilata-dores. Se
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solicité un centellograma 6seo (Fig. 1). En el mismo se obser-
varon multiples focos de hipercaptacion en ambas parrillas
costales, arcos anteriores 6 y 7 derechos, arcos anteriores 6,
7,8, 10 y 11 izquierdos, arcos posteriores 3, 5y 8 derechos y
arcos posteriores 6, 7, 8, 10 y 11 izquierdos. Se realizo
tomografia axial computada (TAC) de térax que mostré multi-
ples secuelas de fracturas costales bilaterales sin compromi-
so parenquimatoso. La densitometria 6sea fue normal.

Aproximadamente al mes del comienzo del tratamiento el
dolor desapareci6 y en un centellograma de control (Fig. 2)
a los 5 meses del inicio del dolor se demostré la desapari-
cion de los focos hipercaptantes.
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Fig 1.— Se observa aumento de captacion a nivel de arcos anteriores de sexta y séptima cos-
tillas derechas y a nivel de arcos anteriores y posteriores de sexta, séptima, octava, undé-
cima y duodécima izquierdas tipo rosario (traumaticas o patoldgicas) y en arco posterior de
octava izquierda y novena derechas en su union vertebral.
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Fig 2.— Se observa franca mejoria evolutiva de las lesiones costales.
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Discusion

La tos es un sintoma comun como motivo de consulta en
la practica ambulatoria. Se clasifica en aguda y cronica
de acuerdo al tiempo de duracidon menor o mayor a tres
semanas respectivamente®.

Cuando la fractura costal se debe a la tos, general-
mente esta es crénica?. Se han descripto como causas
frecuentes de TC el asma, el goteo postnasal y el reflujo
gastroesofagico?. La prevalencia de TC en la poblacién
adulta no fumadora va de un 14 a un 23%, que aumenta
a mas del 50% en fumadores® ®.

El primero en describir la tos como causa de fracturas
costales fue Robert J. Graves en 1843¢. Posteriormente
Webb y col’., en 1923 describieron un caso de fractura
costal secundaria a tos. Hasta la fecha se han publicado
en la literatura mundial aproximadamente doscientos ca-
sosz4 713 Pero pocos con tantas fracturas como se ob-
servan en nuestra paciente.

Es probable que en esta paciente el estrés mecéanico re-
petitivo sobre la costilla debido a su hiperreactividad bron-
quial no tratada hasta el momento de la consulta, haya desa-
rrollado un remodelado 6seo adaptativo y fatiga muscular
que jugaron un rol principal en el desarrollo de las fracturas.

Hanak y col., en el afio 2005 describieron una serie
retrospectiva de 54 pacientes con fracturas costales in-
ducidas por tos durante un periodo de 9 afios. Mas del
75% de los pacientes fueron mujeres, la edad media al
diagndstico fue 55 afios. La mayoria de los pacientes
(85%) tenia tos cronica.

Los 54 pacientes comunicados presentaban 112 frac-
turas, el 50% (27 pacientes) de ellos tuvo una sola fractu-
ra, y en el otro 50% se identific6 méas de una fractura. De
estos Ultimos, 14 pacientes tuvieron dos fracturas, 6 pa-
cientes tuvieron 3 fracturas, 5 pacientes tuvieron 4 fractu-
ras, 2 pacientes tuvieron 5 o mas fracturas costales. Sélo
14 pacientes tuvieron fracturas bilaterales (51 fracturas
costales), y sélo dos de ellos tenian un nimero de costi-
llas afectadas como el caso que se presenta. Las fractu-
ras se localizaron del lado derecho en 17 pacientes (26
fracturas) y del lado izquierdo en 23 pacientes (35 fractu-
ras). A lo largo de la costilla, las fracturas se situaron a
nivel lateral en el 50% de los pacientes, con aspecto de
callo 6seo, anterior en el 26% y posterior en el 24%.

La 6ta. costilla fue la mas afectada de ambos lados,
seguida por la 5ta, 7ma, y 9na, ninguno de los pacientes
tenia cancer como enfermedad asociada.

Las fracturas ocurren principalmente en mujeres, pro-
bablemente en relacién con la menor densidad 6sea,
aunque han sido relatadas en personas con densidad
O6sea normal'?2 como es el caso de nuestra paciente.

Varios estudios por imagenes han sido utilizados para
el diagndstico de fracturas costales. La Rx Tx no detecta
hasta el 60% de las fracturas® ya que éstas son visibles
mas tardiamente, cuando ya existe formacion del callo
0seo. En cambio el centellograma y la TAC de térax son
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muy sensibles®® 1, El centellograma no es especifico ya
que hallazgos similares se observan en fracturas antiguas,
tumores 6seos primarios como el osteocondroma, y enfer-
medad metéstasica’. En la TAC se observa ocasionalmente
en las fracturas recientes la disrupcion de la corteza costal.
También existe un &rea sutil de esclerosis 6sea u osteolisis
y eventualmente la presencia de un hematoma subpleural,
y un pequefio fragmento 6seo desplazado*!. Cuando la frac-
tura se ha consolidado se observa la formacién del callo
Oseo, que consiste en un puente periéstico externo y un
callo intramedular®. Finalmente el remodelado luego de la
fractura puede dejar una deformidad permanente. La TAC
pone de manifiesto enfermedades subyacentes como tu-
mores 6seos primarios 0 metastaticos.

El tratamiento suele ser conservador con antiinfla-
matorios, antitusivos y eventualmente un corsé para in-
movilizacién? 4,

En conclusion, presentamos una paciente con fractu-
ras costales multiples secundarias a tos no objetivadas
en la Rx Tx, pero si en el centellograma y TAC. Hasta
nuestro conocimiento pocos casos se han comunicado
con mas de 4 costillas afectadas en cada hemitérax. Este
cuadro debe considerarse entre los diagndésticos diferen-
ciales de dolor toracico en un paciente con tos, aun con
radiografia de térax o de parrilla costal normales.
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