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Dolor Torácico de
Origen Osteomuscular

l síndrome doloroso torácico crónico es una entidad
frecuente que en la mayoría de los casos se origina
e x c l u s i vamente por padecimientos cardiopul-

monares como el cáncer pulmonar, que en muchos
países es la segunda causa de muerte después de la

enfermedad cardiovascular.1,9,l0,11,12,13

El cáncer de mama también puede provocar dolor torácico.1 1 ,1 2 E n
ocasiones este tumor ocasiona irritación del nervio intercostobraquial
o de nervios del plexo braquial, lo cual conduce al paciente a un dolor
neuropático como episodios de dolor lancinante. Para controlar estas
molestias son de gran utilidad los neuromoduladores y los opioides.1 1

Algunas veces las metástasis óseas se relacionan con dolor y otros
síntomas,cuando están localizadas en costillas producen dolor (en el
sitio donde se encuentre la lesión) en forma de neuralgia intercostal
por infiltración frecuente de esta fibra nerviosa. Si existen metásta-
sis en columna vertebral, comúnmente aparece dolor de espalda con
signos y síntomas de compresión radicular o medular que a veces
amerita la colocación de catéteres continuos epidurales para mitigar
el dolor junto con manejo de medicamentos neuromoduladores. Es
posible que haya invasión del plexo braquial como resultado de infil-
tración metastásica, que requiere la colocación de catéteres sobre el
mismo (o bloqueo lítico del ganglio estrellado) para brindar una
analgesia continua.11,12

El síndrome de dolor posmastectomía consiste en dolor persistente en
el tórax anteri o r , axila y partes medial y posterior del brazo, tras el acto
q u i r ú r gico sobre la mama. Generalmente aparece de dos a seis sema-
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nas después de la cirugía con una incidencia
de 5 a 20 por ciento. Con frecuencia la causa
de este síndrome es la lesión del nervio inter-
c o s t o b r a q u i a l , el cual es una rama del segun-
do nervio intercostal. La mastectomía radical
también puede dañar ramas cutáneas del
c u a rto y quinto nerv i o s. El dolor posmastec-
tomía es quemante, a r d o r o s o, l a n c i n a n t e ,
intenso y se acompaña de alodinia, p a r e s t e-
s i a s , d i s e s t e s i a s , h i p e rp atía e hiperestesias. A
menudo los movimientos del brazo exacer-
ban el dolor. Por trat a rse de dolor neuropáti-
co el tratamiento se basa en neuromodu-
ladores o en bloqueos epidurales antiinflama-
t o ri o s. C i e rtos autores prefieren bloqueos
p a r ave rtebrales torácicos o intercostales.2 , 5

Una gran va riedad de enferm e d a d e s
músculo-esqueléticas provocan dolor to-
rácico y pueden confundirse con dolores
n e u r o p á t i c o s. Tal es el caso de los padeci-
mientos de médula espinal (mielopatías y
lesiones de las raíces espinales dorsales o
mixta secundaria a osteoporosis, f r a c t u r a
de vért e b r a s , f o rmación de osteofitos).

Las lesiones de los nervios espinales y de los
n e rvios intercostales, denominadas neuralgi a s ,
tienen una etiología va ri a b l e . Sus causas más
frecuentes son traumas, c i ru g í a , infecciones y
c o m p r e s i ó n , que pueden lesionar estas es-
t ructuras y provocar dolor. Ejemplo de estas
situaciones son los síndromes dolorosos pos-
toracotomía o posmastectomía. Las fracturas
de costilla suelen producir lesiones y trauma de
los nervios intercostales, con dolor subsecuente
que se exacerba con los movimientos respira-
t o ri o s. Las neuritis intercostales idiopáticas
n o rmalmente se resuelven en 15 días y ocasio-
nan dolor muy intenso, mientras que los pro-
blemas degenerat i vos como mononeuropat í a s
diabéticas son causas comunes en este ámbito.
El tratamiento está diri gi d o, si se trata de un
proceso agudo, al manejo con A I N E ’s combi-
nado con opioides además de la posible apli-
cación de bloqueos intercostales antiinflamat o-

rios o líticos (alcohol o fenol) en caso nece-
s a ri o ; cuando se sospecha de problemas cróni-
cos degenerat i vos (neuropatía) se pueden
administrar neuromoduladores.5

Entre las lesiones óseas se incluye cualquier
tipo de patología en las vért e b r a s , c o s t i l l a s ,
c a rtílagos costales, e s t e rnón y la art i c u l a c i ó n
e s t e rn o c l av i c u l a r , tuberculosis ósea, f r a c t u r a
de vértebra y enfermedad de Pa g e t . La art ri-
tis costove rtebral se asocia a enferm e d a d e s
tales como osteoart ritis y espondilitis anqui-
l o s a n t e . El dolor generalmente se presenta en
estas articulaciones y puede exacerbarse con
los movimientos respirat o ri o s , al toser o estor-
n u d a r; la terapéutica consiste en A I N E ’s.

El síndrome de Tietze es un dolor intenso
localizado en el segundo y tercer cart í l a g o s
costales y se acompaña de datos de inflama-
ción local importante que puede progr e s a r
hasta ve rse como una masa. Se manifiesta
frecuentemente en pacientes de la segunda y
tercera década de edad. Las causas son
d e s c o n o c i d a s , pero se asocia con problemas
r e u m á t i c o s , trabajos manuales pesados y
deficiencia nutri c i o n a l , o se ve precedido de
procesos respirat o rios seve r o s. Las lesiones
generalmente son unilaterales y abarcan una
sola regi ó n . La evolución es crónica, de curs o
a u t o l i m i t a d o, con exacerbaciones y remi-
s i o n e s. Aunado a ello el edema e inflamación
local pueden persistir por mucho tiempo,
incluso años.

El síntoma principal del síndrome de T i e t z e
es el dolor de intensidad va riable en la cara
a n t e rior del tórax que a veces se puede irr a-
diar a toda la cara anterior del tórax, h o m b r o
y cuello. Aunque las radiografías simples sue-
len ser norm a l e s , el diagnóstico se realiza
clínicamente y la TAC puede ser de ay u d a
para descartar otras pat o l o g í a s , por ejemplo,
t u m o r e s.1 2 La costocondritis es relat i va m e n t e
f r e c u e n t e , causa dolor sobre la cara anteri o r
del tórax y puede simular un dolor de ori g e n



c a r d i a c o.3 Su etiología es desconocida, y la
inflamación de los cartílagos costales puede
causar dolor intenso que se agr ava con los
m ovimientos del tórax. A diferencia del sín-
drome de T i e t z e , la costocondritis no se
acompaña de inflamación intensa con creci-
miento local, abarca más cartílagos costales
(preferencialmente del segundo al quinto) y
su incidencia es más alta en la mujer arriba de
los 40 años. Se asocia a veces con padeci-
mientos art e riales coronarios y síndromes
m i o f a s c i a l e s. El tratamiento radica en el uso
de A I N E ’s combinados con opioides, a s í
como en la aplicación de calor local y otras
terapias físicas. En ocasiones es necesari o
realizar bloqueos intercostales sobre la línea
axilar posteri o r.5 , 6 , 9 Los tumores de los
cartílagos son otra entidad desencadenante
de dolor torácico y resulta muy importante
hacer su diagnóstico diferencial con el sín-
drome de Tietze. Comúnmente su abordaje
es quirúrgico.11

La dislocación costocondral secundaria a
trauma produce dolor intenso en el sitio de
l e s i ó n , de tipo continuo, lancinante y, a ve c e s ,
de carácter ardoroso. Debido a la intensidad
del dolor puede ser necesario infiltrar el área
o hacer bloqueos de nervios intercostales, l o
cual calmará el dolor y permitirá la manipu-
lación y la reducción de esta luxación.3 ,4 , 1 1

La xifoidalgia es un síndrome caracteri z a d o
por dolor intenso sobre el apéndice xifoides.S u
etiología y fisiopatología se desconocen, pero a
veces se presenta concomitantemente con
e n f e rmedad coronaria cardiaca, p a d e c i m i e n t o s
i n t e s t i n a l e s , a rt ritis y con alteraciones meta-
b ó l i c a s. La frecuencia del dolor es va ri a b l e ,
pero puede aparecer va rias veces al día; t i e n e
una duración que varía de minutos a algunas
horas y persiste por semanas o meses. C u a n d o
la administración de A I N E ’s y opioides no mi-
tiga el dolor se recurre a la infiltración de la
a rticulación xifoesternal con lidocaína y este-
r o i d e s. Esto proporciona un alivio más efectivo

del dolor. En casos extremos se recomienda la
resección quirúrgi c a .6 ,1 1

Dentro de los síndromes miofasciales, l o s
músculos parave rtebrales son detonantes de
dolor muscular de la cara posterior del tórax
y es muy común que esté ori ginado por
alteración en la dinámica postural de la
c o l u m n a .4 El dolor puede ser reproducido
por presión sobre el área y suele mejorar con
el masaje y los bloqueos interfasciales con
anestésicos locales.5
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Diagnóstico Clínico Según Origen del Dolor
en el Segmento Tórax.

Origen

Pleuropulmonar
• Pleurodinia
• Derrame pleural
• Neumotórax
• Traqueobronquitis
• Neumonía
• Neoplasia
• Tromboembolismo pulmonar
• Hipertensión pulmonar
• Mediastinitis

Cardiovascular
• Angina de pecho
• Infarto agudo de miocardio
• Estenosis aórtica
• Aneurisma disecante de aorta
• Prolapso de válvula mitral
• Miocardiopatía hipertrófica
• Pericarditis
• Miocarditis
• Síndrome de Dressler
• Síndrome pospericardiotomía

Músculo-Esquelético
• Costocondritis (síndrome de Tietze)
• Xifoidalgia
• Fractura costal
• Mialgia
• Síndrome de Pancoast
• Compresión de la región superior

del tórax,costilla cervical o anomalías
de primera costilla o clavícula

• Radiculitis cervical (artritis,artrosis, etc.)
• Cifoescoliosis
• Espondilitis anquilopoyética
• Infecciones de la pared torácica


