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xisten muchas entidades extra-toracicas que causan

dolor toréacico, como los padecimientos muscu-

loesqueléticos de columna cervical y las enfermedades

abdominales. Asi, las lesiones de la columna vertebral

gue abarcan raices de C5 a Tl, como hernias discales,

pueden provocar dolor sobre la parte superior y anterior del térax sus-

ceptible de agravarse con los movimientos. Para tratar estos casos es

esencial hacer una historia clinica completa y una buena exploracién, y

de ser necesario apoyarse en estudios electromiogréaficos y tomograficos

g, incluso, usar la resonancia magnética nuclear de columna cervical. El

tratamiento variara de acuerdo a la causay severidad de la lesién. La tera-

pia con analgésicos antiinflamatorios y relajantes musculares es una
opcion primaria en el alivio de esta clase de dolor.®4

Segun los expertos en el estudio del dolor, las enfermedades abdominales
ocupan el tercer lugar en frecuencia de presentacion. El diagndstico en
esas entidades es dificil tanto por tratarse de un dolor vago visceral como
por la irradiacion del mismo. Este se explica debido a que los impulsos
somaticos eferentes del sistema nervioso -los cuales acceden a la médula
espinal- son los mismos niveles de T1 a T12 y L1. El presente articulo
no pretende hacer una revision completa de todas las etiologias posibles,
sino recordar las mas frecuentes.

Padecimientos esofagicos. El dolor procedente del eséfago posterior por
lesiones del mismo irradia a la region media subesternal, a la base del
cuello, a los laterales del térax y a los brazos, mientras que el dolor prove-
niente del es6fago inferior (esofagitis) se irradia a la region precordial o
al epigastrio. El dolor epigastrico es paroxistico, surge al tragar y se

proyecta a la espalda a la altura de la lesién.*> En la hernia hiatal con
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esofagitis el dolor frecuentemente se difunde a
la regién subesternal y retroesternal, a la base
del cuello y a caras laterales de torax y brazos,
aunado a la presencia de agruras,eructos,piro-
sis, regurgitaciones y, en algunas ocasiones,
disfagia (espasmos esofagicos). Para este caso
se debe solicitar serie eséfago-gastroduodenal
y endoscopia, entre otros estudios.

Estomago. Cuando se trata de procesos acido
pépticos en pacientes perforados, éstos suelen
referir dolor en hombros debido a la acumu-
lacién de aire en la parte subdiafragmatica. La
mayoria de las personas con esta enfermedad
expresan previamente dolor ardoroso en epi-
gastrio de tipo posprandial y mediata e inme-
diata sensacion de vacio epigastrico, asi como
nauseas y vomito. Si existe penetracion al
pancreas hay dolor en espalda; si se trata de
neoplasia, el dolor se origina por invasion
esplacnica.

El dolor esta asociado a procesos inflamatorios,
estados de hiperacidez, irritacién mecénica y
disfunciones auténomas, sintomas que pueden
mejorar con antiacidos, farmacos bloqueado-
res de H,, metoclopramida e inhibidores de
bomba. Es importante indicar serie es6fago-
gastroduodenal, endoscopia, tomogafia (neo-
plasias), placas simples de abdomen vy telera-
diografia de torax (perforacion) para estable-
cer el diagnéstico preciso. Sin embargo, dada la
aparente “lejania anatémica” hemos de poner
mas atencién a los padecimientos que se
describen a continuacion.

Pancreatitis. Es un dolor intenso y brusco que
se irradia a cuadrantes superiores del abdomen
y mitad izquierda de la espalda. Pese a que cada
paciente puede experimentar diferentes
alteraciones, la sintomatologia méas comun con-
siste en dolor abdominal que puede irradiarse
hacia la espalda o térax, nduseas, vémito, fre-
cuencia del pulso rapida, fiebre, inflamacién
del cuadrante superior del abdomen, ascitis,
disminucién de la presién sanguinea e ictericia.
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Ademas del examen fisico y la historia médica
completa, los procedimientos de diagndstico
para la pancreatitis incluyen: rayos X de
abdomen, exadmenes de sangre, ecografia
(sonografia), colangiopancreatografia endos-
copica retrégrada (su sigla en inglés es ERCP)
y tomografia axial computarizada.

Para el mejor diagndstico de la pancreatitis es
fundamental tomar en cuenta los anteceden-
tes de ingesta de alcohol, abundantes grasas,
traumatismos, parasitosis y litiasis de vias bi-
liares. De igual forma, resultan de gran ayuda
las pruebas de funcion hepéticas amilasa y
lipasas séricas, placas simples de abdomen,
teleradiografia de térax (derrame pleural) y
ultrasonido de abdomen (la tomografia axial
computada es el mas especifico, incluso en
neoplasias pancreéticas). El dolor que se rela-
ciona con pancreatitis cronica o con carcino-
ma pancreatico suele ser un dolor intenso en
epigastrio, agudo y penetrante que se irradia
a los cuadrantes superiores del abdomen y a
la mitad izquierda de la espalda.” 8 Para tratar
el dolor en estos casos se han empleado
analgésicos opioides, aunque en ocasiones el
bloqueo celiaco puede ser definitivo hasta con
80 por ciento de mejoria.>©

\esicula biliar. Los estimulos dolorosos que
se originan en la vesicula biliar generalmente
son bruscos, intensos, localizados en epigas-
trio o en el cuadrante superior derecho, y se
difunden a la regién interescapular, escapula
derecha y hombro del mismo lado. Puede
acompafiarse de nauseas y vomito. Responde
a la aplicacion de agentes espasmoliticos.’®

Caélculos biliares. Al principio la mayoria de
los calculos no producen sintomas, sin embar-
go, cuando aumentan de tamafio o cuando
empiezan a obstruir las vias biliares, pueden
aparecer colicos especialmente después de
comer alimentos grasos por las noches. Otros
sintomas son dolor abdominal e intermitente,
nauseas, vomito, fiebre, escalofrios, ictericia,




intolerancia a los alimentos grasos,flatulencia e
indigestion. Entre los factores de riesgo para
presentar célculos biliares estan:

+ Obesidad. Es un importante factor de ries-
go para sufrir calculos en la vesicula biliar,
sobre todo en las mujeres.

+ Estrogenos. El exceso de estrdgenos debido
al embarazo, la terapia hormonal sustitutiva
o las pildoras anticonceptivas parecen incre-
mentar los niveles de colesterol de la bilis y
disminuir la movilidad de la vesicula biliar, y
ambas cosas pueden causar célculos.

+ Raza. Los sajones registran los mayores
indices de célculos en la vesicula biliar en
Estados Unidos y parecen tener una pre-
disposicion genética a segregar niveles ele-
vados de colesterol en la bilis.

+ Sexo. Las mujeres de edades comprendidas
entre los 20 y los 60 afios tienen el doble de
probabilidades de desarrollar célculos en la
vesicula que los hombres.

+ Edad. Las personas mayores de 60 afios
son mas propensas a padecer célculos en la
vesicula que los jovenes.

¢ Diabetes. Las personas diabéticas general-
mente poseen niveles elevados de acidos gra-
sos (triglicéridos), que pueden aumentar el
riesgo de sufrir célculos en la vesicula biliar.

+ Ofras condiciones. Los calculos de pigmen-
tos tienden a desarrollarse en las personas
gue padecen cirrosis, infecciones de las vias
biliares y trastornos sanguineos hereditarios
como la anemia de células falciformes.

En algunos casos los calculos asintomaticos se
descubren por casualidad, durante el diagnés-
tico de otro problema. No obstante, cuando el
dolor persiste, diagnosticar los célculos en la
vesicula biliar requiere de una historia clinica
completa y un examen fisico, ademas de los
siguientes procedimientos: ultrasonido, eco-
grafia (sonografia), colecistografia, quimica
sanguinea,tomograffa computarizada y colan-
giopancreatografia endoscépica retrograda
(ERCP).

Colangitis. Se origina por la obstruccion o el
blogueo en alguna parte del sistema de con-
ductos biliares. El bloqueo puede ser conse-
cuencia de célculos, un tumor, coagulos de
sangre, estrechamiento producido por un pro-
cedimiento quirdrgico, inflamacion del pan-
creas o invasion parasitaria. Otras causas
incluyen el contraflujo de bacterias prove-
nientes del intestino delgado, una infeccion
sanguinea (bacteriemia) o un procedimiento
de diagnostico como el examen endoscopico.
La infeccion ocasiona presion por acumu-
lacion en el sistema de conductos biliares. La
sintomatologia refiere dolor en el cuarto supe-
rior derecho del abdomen, fiebre, escalofrios,
ictericia,hipotension, letargo y disminucion del
nivel de alerta.

La colangitis se presenta con mas frecuencia
en las mujeres que en los hombres. Por lo gene-
ral aparece después de los 55 afios de edad.
Las personas con mayor riesgo son las que han
padecido previamente calculos biliares. El
dolor que produce la colangitis a menudo se
parece al ocasionado por los calculos biliares.
Ademas del examen fisico y la historia médica
los procedimientos para diagnosticar la colan-
gitis son los siguientes: recuento de sangre
completo (CBC, por sus siglas en inglés),
examenes de la funcién hepdtica, cultivos de
sangre, colangiografia, colangiografia per-
cuténea transhepética (PTC, por sus siglas en
inglés), colangiopancreatografia endoscdpica
retrograda (ERCP) y ecografia (sonografia).

Colecistitis. Se debe a la presencia de célculos
en el conducto cistico que conecta la vesicula
biliar con el conducto hepético. Otras causas
de la colecistitis son infeccién bacteriana en el
sistema de conductos biliares, tumor del pan-
creas 0 del higado, disminucion de la circu-
lacién sanguinea a la vesicula biliar y “sedi-
mentos” en la vesicula biliar.

La colecistitis puede producirse de forma
repentina o gradual a lo largo de muchos afios. =
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Un tipico ataque de colecistitis dura entre dos
y tres dias. Los sintomas suelen ser: dolor
intenso y repentino en la parte superior
derecha del abdomen, ataques de dolor recu-
rrentes por varias horas después de las comi-
das, dolor que a menudo empeora al respirar
profundamente y se extiende a la parte inferior
del omoplato derecho, ndusea, vomito, rigidez
de los musculos abdominales del lado derecho
y fiebre moderada.

Cirrosis biliar. Es ocasionada por enfer-
medad o defectos de los conductos biliares.
Los sintomas incluyen colestasis. Existen dos
tipos de cirrosis biliar:

 Primaria. Se caracteriza por inflamacion y
destruccion de los conductos biliares del
higado.

+ Secundaria. Es el resultado de una prolon-
gada obstruccién de los conductos biliares,
0 bien, de su estrechamiento o cierre.

Colangiocarcinoma. Junto con los célculos en
la vesicula, el cancer es la causa mas comun de
obstruccién de los conductos biliares. La ma-
yoria de los canceres de conducto biliar
provienen de canceres originados en el pan-

creas. Algunos sintomas son los siguientes:
ictericia, dolor abdominal, poco apetito, pérdi-
da de peso y prurito. Frente a un paciente con
dolor toracico es necesario descartar patologia
tanto cardiaca como neumoldgica e indicar
electrocardiograma y placas de térax con el fin
de realizar el correcto diagndstico etiologico.* 2

Las enfermedades del diafragma provocan
casos raros de contraccion persistente del
diafragma y resultan en dolor toracico. Asi
mismo, el hipo es una entidad que cuando se
presenta en forma constante puede producir
dolor torécico. La observacion fluoroscdpica es
elemental para valorar la funcion diafragmati-
cay para investigar las posibles causas intraab-
dominales, toracicas o nerviosas implicadas en
esta patologia. A veces es necesario el bloqueo
del nervio frénico del lado afectado para
encontrar mejoria del cuadro. Finalmente, es
decisivo el estudio integral de estos pacientes y
la eliminacion de las causas digestivas (hernia
hiatal complicada) y las relacionadas con
abscesos subdiafragmaéticos, abscesos hepati-
cos,esplenomegalia, tumores en cuello y lesio-
nes en sistema nervioso central para el control
adecuado y oportuno de esta patologia.*?

Causas de Dolor Toracico

Dolor de Origen Cardiaco

* Isquemia miocardica: angina de pecho, enfermedad coronaria, infarto de miocardio, tiroxicosis, anemia grave

o Arritmias: taquiarritmia, bradiarritmia

« Vialvulopatias: insuficiencia adrtica, estenosis adrtica, estenosis mitral

Dolor de Origenvascular
* Aorta: aneurisma disecante
* Arteria pulmonar: tromboembolismo
Dolor de Origen Pleural y pulmonar
* Pleurodinia, neumonia, neumotorax, infarto pulmonar
Dolor de Origen Gastrointestinal

« Hernia hiatal, esofagitis, espasmo esofdgico,(ilcera péptica, pancreatitis

Dolor de Origen Esquelético

« Costocondrodinia, herniacion discal, cervical y torécica, espasmo muscular y fibrositis

Dolor de Otro Origen
* Estados de ansiedad, tumor intratordcico, herpes zoster

La cardiopatia isquémica aguda (infarto del miocardio,angina inestable, angina de reciente aparicion) constituye la causa

mas frecuente y potencialmente fatal de dolor toracico.
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