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• Protrusión discal. 
• Rotación vertebral que produce una disfunción costo-corpórea que 

aumenta la protrusión discal. 
 

• El dolor intenso se debe al edema congestivo y a la 
irritación del sistema cápsulo-ligamentoso y neurovascular. 
 



Se produce por una hipermovilidad  
excesiva de los cartílagos costales inferiores 
por inadecuada fijación ligamentosa, producien-
do una subluxación de los mismos y  
comprimiendo así los nervios intercostales  
contiguos. 
 
Este síndrome usualmente ocurre en la 8ª a la 
10ª costillas en la parte inferior de su caja  
torácica.  
 
 



I – SIGNOS Y SÍNTOMAS: 

La afección usualmente ocurre en un lado. En muy pocas ocasiones, puede 

ocurrir en ambos lados. Los síntomas incluyen: 

• Dolor intenso en la parte inferior del pecho o la parte superior del 

abdomen. El dolor puede ir y venir, y mejorar con el tiempo. 

• Una sensación de golpeteo, chasquido o deslizamiento. 

• Dolor cuando se aplica presión a la zona afectada. 

• Toser, reír, levantar algo, hacer un movimiento de torsión o agacharse 

puede empeorar el dolor.  

 



I - MECANISMO: 
• Es una neuropatía de compresión de un nervio intercostal: el dolor se 

irradia a lo largo del espacio intercostal.  
• Es un dolor de tipo neuropático. 
 



El diagnóstico diferencial incluye: 

• Herpes zóster torácico. 

• Afección pleuro-pulmonar. 

• Esguince o fractura de costilla. 

• Síndrome de TIETZE.  

 



II - SIGNOS CLÍNICOS: 

Dolor neuropático con episodios paroxísticos. 

El dolor se desencadena por la respiración profunda, la tos, los 

movimientos del tronco. 

El dolor se desencadena a la palpación de los puntos de salida anterior, 

lateral y posterior de las ramas cutáneas sensitivas del nervio intercostal 

(puntos de VALLEIX). 
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