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Dolor epigastrico: pensar en xifodinia

Epigastric pain: consider xiphodynia
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Paciente varén de 60 afos, que consultd por dolor epi-
gastrico intermitente opresivo sin irradiacién de tres
afios de evolucién, mejora con AINE, presenta posi-
cién antidlgica. Al interrogatorio dirigido refiere ha-
ber perdido 25 kilos con medidas higié¢nico-dietéti-
cas. Como antecedentes personales es tabaquista seve-
ro, presentd hernia hiatal y colon irritable. Al examen
fisico, se constaté aumento de tension en la region epi-
gastrica, dolorosa a la palpacién profunda.

Se realizd laboratorio completo sin particularidades, vi-
deoendoscopia que evidencid gastritis, por lo que inicié
tratamiento con esomeprazol, fue evaluado en unidad
de dolor precordial con prueba evocadora de isquemia
negativa.

Se realiz6 tomografia de abdomen y pelvis que eviden-
cié apéndice xifoides con proyeccién hacia anterior,
siendo esta la causa de dolor (Figuras 1, 2 'y 3). Luego
del diagndstico el paciente no regresd a la consulta.
Una historia clinica y examen fisico completo son las
principales herramientas con las que cuenta el médico
para orientarse frente a las diferentes alternativas diag-
nésticas. Desde un punto de vista fisiopatoldgico pode-
mos entender al dolor como de tipo visceral, parietal,
referido o neurogénico. Entre las causas de dolor ab-
dominal crénico, se destaca en primer lugar la patolo-
gia de visceras abdominales, ocupando el segundo lu-
gar en frecuencia el dolor referido de patologia toraci-
ca(Tablal1)'.

La xifodinia se define como un sindrome doloroso ori-
ginado en la apéfisis xifoides y se incluye dentro de los
trastornos musculoesqueléticos de la pared tordcica an-
terior'. Se trata de una entidad poco frecuente, cuya in-
cidencia y prevalencia no han sido establecidas con pre-
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cisién, lo que contribuye a su bajo reconocimiento en
la prictica clinica. La presentacién clinica es variable y
puede manifestarse como dolor tordcico, abdominal,
dorsal o cervical, con posible irradiacién a miembros
superiores, asi como dolor localizado en la regién epi-
géstrica, lo que con frecuencia conduce a la sospecha
inicial de patologias cardiovasculares, gastrointestinales

Tabla |. Causas mas frecuentes de dolor abdominal crénico.

+ Ulcera péptica.

* Pancreatitis crénica.

* Enfermedad por reflujo gastroesofdgico.
* Dispepsia.

* Colecistopatias.

* Sindrome del intestino irritable.

* Enfermedad inflamatoria intestinal.
* Lesion pancredtica postraumatica.
* Adherencias.

* Isquemia mesentérica crénica.

* Patologfa nefro-uroldgica.

* Anemia hemolitica crénica.

Causas viscerales
abdominales.

* Atrapamiento del nervio cutdneo
anterior.

* Radiculopatfas.

* Neuropatia intercostal.

* Sindrome miofascial.

* Fibromialgia.

* Sindrome de costilla deslizante.

* Xifodinia.

* Hematoma de la vaina del recto
anterior.

* Hernia umbilical y epigdstrica.

¢ Cicatriz dolorosa.

* Periostitis pubica.

Dolor crénico
de la pared abdominal
(DCPA).

* Patologfa cardiaca.

» Patologfa de la columna vertebral (her-
nia de disco tordcica, lesiones del canal
medular, patologfa muscular espinal o
de cuerpos vertebrales).

* Patologfa visceral tordcica.

* Patologfa pélvica.

* Lesiones cerebrales.

Dolor referido
de patologfa
extraabdominal.

* Porfiria aguda intermitente.
« Insuficiencia renal crénica.
* Enfermedad de Addison.

Enfermedades
metabdlicas y téxicos.

Dolor crénico
abdominal de origen —
psicoldgico.
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Figura |. Tomografia de abdomen que evidencié apéndice xifoides bifido.

Figura 2. Tomografia de abdomen que evidencié apéndice xifoides hacia anterior.

u otras causas musculoesqueléticas mas prevalentes. Al
examen fisico, el dolor suele reproducirse con la flexién
del tronco, los movimientos de carga o la palpacién di-
recta de la apdfisis xifoides, constituyendo este hallazgo
un elemento central para la sospecha diagnéstica®

Desde el punto de vista anatémico, el esternén es un
hueso plano situado en la regién anterior de la caja to-
rdcica y se encuentra constituido por tres segmentos: el
manubrio, el cuerpo esternal y la apdfisis xifoides'. Esta
tltima presenta caracteristicas morfoldgicas variables a
lo largo del desarrollo; en etapas tempranas de la vida
es predominantemente cartilaginosa y movil, y poste-
riormente experimenta un proceso progresivo de osifi-
cacidn, con tendencia a la fusién parcial o completa con
el cuerpo del esternén'. La regién xifoidea se caracteri-
za ademds por una rica inervacion, aspecto sefialado en
la literatura como relevante en la génesis y percepcion
del dolor localizado en esta zona®. La angulacién ana-

Figura 3. Tomografia de abdomen con reconstruccion 3D.
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témica de la apéfisis xifoides con respecto al cuerpo es-
ternal ha sido descripta como variable, sin que exista un
valor Unico o estandarizado aceptado de manera uni-
forme en la literatura anatdmica y clinica®.

La base del diagnéstico se sustenta en una historia cli-
nica detallada y en el examen fisico, con especial énfa-
sis en la reproduccion del dolor mediante la palpacién
directa de la apdfisis xifoides. En este sentido, Maigne y
cols. describieron la presencia de dolor localizado en la
region xifoidea reproducible a la palpacién y sefalaron
variaciones morfoldgicas y de orientacion del xifoides
observadas mediante estudios radiograficos en pacien-
tes sintomdticos’. En concordancia con estos hallazgos,
Lipkin y cols. destacaron que el diagndstico se funda-
menta principalmente en la evaluacién clinica, particu-
larmente en la reproduccién del dolor durante el exa-
men fisico mds que en alteraciones anatdmicas obje-
tivables®. De manera similar, Dorn y cols. subrayaron
que los hallazgos por imdgenes poseen un valor com-
plementario y descriptivo, pero carecen de especificidad
diagndstica aislada y deben interpretarse siempre en el
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contexto clinico’. En relacidn con el tratamiento, la bi-
bliografia evidencia falta de consenso. Algunos autores
proponen un manejo conservador basado en tratamien-
to médico con antiinflamatorios no esteroideos y medi-
das locales, mientras que otros describen la utilizacidon
de infiltraciones locales con anestésicos y corticoides.
En casos seleccionados y refractarios a las terapias con-
servadoras, se ha reportado la xifoidectomia como una
alternativa terapéutica®.

La xifodinia constituye una causa infrecuente y sub-
diagnosticada de dolor tordcico y abdominal, cuyo re-
conocimiento adecuado requiere un alto indice de sos-
pecha clinica. El diagndstico se fundamenta principal-
mente en una historia clinica detallada y en la repro-
duccién del dolor a la palpacién directa de la apéfisis
xifoides, mientras que los estudios por imigenes cum-
plen un rol complementario y descriptivo. El aborda-
je terapéutico continta siendo motivo de controver-
sia, con opciones que van desde el tratamiento conser-
vador hasta la xifoidectomia en casos seleccionados y
refractarios.
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