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Seudoartrosis de la primera costilla en una practicante de yoga.
Presentación de un caso
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RESUMEN. Introducción: La seudoartrosis de
la primera costilla es una patología rara que se
puede presentar en atletas como consecuencia de
actividades repetitivas, principalmente por arriba
de la cabeza. La presentación clínica habitual es
dolor en el cuello o en el hombro ipsilateral. Re-
porte de caso: Se presenta el caso de paciente feme-
nina de 19 años con dolor súbito en la base del
cuello mientras realizaba yoga. Mediante radio-
grafías y TAC se diagnosticó una seudoartrosis de
primera costilla. Ésta fue tratada mediante un pro-
grama de rehabilitación y fisioterapia de manera
exitosa a pesar de la persistencia de la seudoartro-
sis. Discusión: Se han reportado casos de fracturas
de primera costilla en atletas de múltiples discipli-
nas, sin embargo, los casos de seudoartrosis son
raros, ya que la mayoría evolucionan hacia la
consolidación. Este es el primer caso reportado de
una fractura o de una seudoartrosis en una pacien-
te que practica yoga. Como en la mayoría de los
casos reportados; el tratamiento conservador fue
exitoso. Conclusión: Las fracturas y seudoartrosis
de la primera costilla en atletas son raras y deben
ser incluidas en el diagnóstico diferencial del do-
lor de hombro y cuello en los deportistas. El trata-
miento conservador es exitoso en la mayoría de
los casos.
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ABSTRACT. Introduction: Pseudoarthrosis of
the first rib is a rare condition that may occur in
athletes as a result of repetitive activities, mainly
overhead. The usual clinical presentation is pain
in the neck or the ipsilateral shoulder. Case report:
This is the case of a 19-year-old female patient
who had sudden pain of the base of the neck while
doing yoga. Pseudoarthrosis of the first rib was di-
agnosed with X-rays and CAT scan. Treatment
consisted of a rehabilitation and physical therapy
program that was successful despite the persis-
tence of the pseudoarthrosis. Discussion: Cases of
first rib fractures have been reported in athletes
practicing multiple activities; however, pseudoar-
throsis cases are rare since most of them progress
to bone healing.  This is the first reported case of a
fracture or pseudoarthrosis in a patient practicing
yoga. As in most reported cases, conservative
treatment was successful. Conclusion: Fractures
and pseudoarthrosis of the first rib are rare in ath-
letes and should be included in the differential di-
agnosis of athletes presenting with shoulder and
neck pain.  Conservative treatment is successful in
most cases.

Key words: pseudoarthrosis, rib, sport, pain,
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Introducción

Las fracturas de la primera costilla en atletas son raras y
conforman una entidad clínica distinta a las fracturas de
las costillas superiores, producto de traumatismos toráci-
cos de alta energía. Han sido reportadas en distintos tipos
de atletas, predominando aquellos que practican deportes
que involucran actividades por arriba de la cabeza. Se ha
propuesto que ocurren de manera aguda, como resultado
de una contracción muscular enérgica o de forma crónica
siendo una fractura por estrés. La presentación clínica
simula lesiones de cervicales y de hombro ipsilateral. Es-
tas lesiones pueden ser diagnosticadas en forma de seu-
doartrosis cuando el paciente busca atención médica por
un dolor crónico. En la mayoría de los casos el tratamiento
conservador es exitoso.

Reporte de caso

Se reporta el caso de una paciente de 19 años quien
practica yoga tres veces por semana desde los 14 años. Dos
meses antes de buscar atención médica, presentó un dolor
súbito en la base del cuello del lado derecho durante un
esfuerzo mientras realizaba yoga. El dolor fue progresivo y
se exacerbaba con la actividad física, particularmente al
aplicar carga axial en el cuello y el tórax. A la exploración
física, presentaba dolor a la palpación profunda en la base
del triángulo posterior del cuello, correspondiente a la pri-
mera costilla. Los arcos de movimiento del cuello se en-
contraban completos, pero eran dolorosos en sus extre-
mos. La exploración neurológica y vascular del miembro
torácico derecho no reveló ningún dato relevante, al igual
que la exploración del hombro. Al momento de su primera
consulta, se realizaron radiografías simples de cuello, en-
contrando un defecto en el tercio medio de la primera cos-
tilla (Figura 1). Este defecto fue corroborado en una TAC
realizada una semana después, lo cual sugirió el diagnós-
tico de seudoartrosis (Figuras 2 y 3). La paciente fue trata-
da con reposo relativo, hielo, fisioterapia y aumento pro-
gresivo de la actividad física hasta alcanzar el nivel previo
a la lesión. Tres meses después del diagnóstico y trata-
miento de la lesión, la paciente se encuentra asintomática
y realizando su actividad física completa, a pesar de la no
unión demostrada en la radiografía de control (Figura 4).

Discusión

Las fracturas de la primera costilla en atletas han sido
reportadas en el béisbol,1,2 rugby,3 gimnasia,4 básquetbol,5

fútbol americano6 y tenis.7 Este es el primer caso reportado
en yoga. Aitken y cols.8 proponen que las fracturas ocurren
en el surco subclavio al ser la porción más delgada de la
costilla y son producto de contracciones musculares enér-
gicas en forma aguda o crónica a través de contracciones
musculares continuas que causan falla por fatiga y fractu-
ras por estrés.7 Mintz y cols.9 reportan una actividad au-

mentada del serrato anterior en las fracturas de primera
costilla en atletas. En el caso reportado aquí, es posible
que el mecanismo haya sido combinado, ya que el yoga
exige contracciones musculares isométricas sostenidas; sin
embargo, el inicio del dolor fue súbito y asociado a un es-
fuerzo particular consistente en aplicar carga axial al cue-
llo flexionado manteniendo los pies elevados.

Generalmente, los síntomas son inespecíficos e inclu-
yen dolor en la cintura escapular, tórax superior y base del
cuello.1-7 El dolor se exacerba con la movilidad del hom-
bro y se ha confundido con síndromes de pinzamiento
subacromial.6 Sin embargo, se han reportado casos de sín-
drome de desembocadura torácica,10 luxación esterno-cla-
vicular,11 obstrucción venosa12 y paresia de plexo bra-

Figura 2. Corte axial en TAC con seudoartrosis de primera costilla.

Figura 1. Radiografía AP de cuello con seudoartrosis de primera
costilla derecha (flecha).
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quial13 asociado a seudoartrosis de primera costilla. El
diagnóstico se puede hacer mediante radiografía simple de
cuello, TAC, RMN o gammagrafía.1-7

La mayoría de las fracturas evolucionan hacia una con-
solidación espontánea, por lo que los casos reportados de
seudoartrosis son raros.1,4 En una revisión de 40,000 radio-
grafías de tórax, se documentaron 77 casos (0.2%) de seu-
doartrosis de primera y segunda costilla.14 La mayoría fue-
ron únicamente de interés anatómico o radiológico.

En general, el tratamiento conservador de las fracturas y
de las seudoartrosis de la primera costilla consiste en mo-
dificar sus actividades y fisioterapia, ya que no se requiere
de la consolidación completa para la mejoría sintomática
o para que el atleta regrese a altos niveles de competen-
cia.1,7 También se ha reportado tratamiento quirúrgico exi-
toso mediante resección transaxilar4,13 y anterior con os-
teotomía de clavícula.11

Conclusión

Las fracturas y seudoartrosis de la primera costilla en
atletas son raras y deben ser incluidas en el diagnóstico di-
ferencial del dolor de hombro y cuello en los deportistas,
principalmente en aquéllos con actividad por arriba de la
cabeza. El tratamiento conservador es exitoso en la mayo-
ría de los casos.
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