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DOLOR TORÁCICO

SÍNTOMAS
• Realizar una buena anamnesis es importan-
te para precisar el diagnóstico.

• Para la anamnesis del dolor, la nemotecnia 
(ALICIAM) puede ser útil. Aparecimiento, 
Localización, Intensidad, Características, 
Irradiación, síntomas Acompañantes y 
Medicamentos.
Preguntas importantes son: ¿Es el primer 
episodio?, tiene antecedentes de problemas 
cardíacos?

FACTORES DE RIESGO CAR-
DIOVASCULARES
• Hipertensión arterial
• Diabetes
• Dislipidemia
• Edad  : (>55 años en hombres ,>65 años en 
mujeres )  
• Antecedentes Patológicos Familiares de 
enfermedad cardiovascular (<55 años en 
hombres ,<65 años )  
• Tabaco 
• Obesidad
• Sexo masculino

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

LABORATORIO

• EKG
• BH
• Troponina
• Gasometría
• Dímero D (nivel sanguíneo <500ng/mL 
con ELISA descarta Tromboembolia 
Pulmonar, cuando la sospecha clínica es 
baja)  

IMAGEN
Rayos X de Tórax 
Puede ser normal en las 4 causas amenazan-
tes a la vida
• Disección Aórtica: Mediastino ensanchado 
mas de 8 cm a la altura de la carina o un 
diámetro del mediastino (en el mismo nivel) 
que equivale a mas del 25% del diámetro 
transversal del tórax.

• Tromboembolia Pulmonar: Placa de Tórax 
normal es el hallazgo más común.  Otros 
hallazgos incluyen: derrame pleural, atelec-
tasia, consolidación, Signo de Westermark 
(hiperclaridad del área afectada).

• Pericarditis: normal, si existe un derrame 
importante que acompañe a la pericarditis 
que agrande la silueta cardíaca.

•Síndrome Coronario Agudo: generalmente 
normal.

Eco Dopler venoso
De extremidades inferiores: para descartar 
Trombosis Venosa Profunda (TVP) que es 
el origen de >85% de TEP.

TAC Angiografía Pulmonar

De ser disponible, es muy útil para descartar 
un  TEP, y puede mostrar enfermedad peri-
cárdiaca [derrame o aumento del grosor 
pericárdico (> 2mm)]; también medir el  
diámetro de la aorta para descartar disección 
aórtica.

Ecocardiografía
Examen de elección para las pericarditis y 
puede mostrar una disección aórtica proxi-
mal.

PERLAS

• Se deben descartar causas amenazantes a 
la vida en Emergencia, que son SCA, TEP, 
Disección, Pericarditis como primer paso, y 
las cuatro pueden tener Rayos X de Tórax 
normal.

• Dolor precordial con hipoxia y Rayos X de 
Tórax normal, se debe considerar una Trom-
boembolia Pulmonar.

•ECG normal no descarta un Síndrome 
Coronario Agudo.

• La prueba del esfuerzo con imagen 
(resonancia magnética nuclear) normal 
puede ayudar a excluir el síndrome corona-
rio agudo (SCA) en pacientes de bajo riesgo 
con dolor torácico.

• Tromboembolia Pulmonar: si la sospecha 
clínica es alta (dolor de miembros inferiores, 
junto con disnea/dolor torácico súbito), 
sumados a inestabilidad hemodinámica, hay 
que anticoagular con heparina al paciente, 
antes de transferir al 3er nivel.

• Pericarditis: el dolor clásicamente se 
empeora al acostarse y el EKG demuestra-
pan elevación del segmento ST.

• Disección Aórtica: el dolor se irradia hacia 
la espalda,  mas hallazgos en los exámenes 
de imagen.

• Reflujo Gastroesofágico. El paciente refie-

re dolor tipo "quemazón". Preguntar por 
comidas que pueden provocar los síntomas.

• Costocondritis: pared torácica sensible a la 
palpación en pacientes jóvenes.

• Ansiedad: es un diagnóstico de exclusión, 
evaluar respuesta a tranquilizantes.
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INTRODUCCIÓN
- Se debe identificar de forma rápida la 
presencia de una condicion amenazante a la 
vida como hemorragia por un embarazo 
ectópico o perforación del apéndice. 
- Todas las mujeres de edad fétil requieren 
una prueba de embarazo para evaluar dolor 
pelvico  

SÍNTOMAS/ SIGNOS 
•  Disuria  
•  Dispareunia  
•  Vómito 
•  Sangrado Cervical o de anexos 
•  Fiebre 
•  Masa/llenado de anexo  
•  Hipotensión Arterial  
•  Naúsea 
•  Sensibilidad suprapúbica  
•  Leucorrea 

LABORATORIO  
•  BH  
•  EMO 
•  Prueba de Clamidia y Gonorrea 
• β HCG cualitativa (y cuantitativa si es 
positiva) 
•  Fresco 

 IMAGEN
•  ECO Pélvico   
•  Tomografia (si la sopsecha de apendicitis 
es alta)

PERLAS 

-Primera pregunta: ¿está embarazada? 

-Cualquier mujer de edad fértil se considera 
embarazada hasta que β HCG compruebe lo 
contrario. 
-Toda mujer embarazada con dolor pélvico 
tiene un embarazo ectópico hasta que se 
demuestre lo contrario. 
-En presencia de BHCG positiva, se debe 
pedir una BHCG cuantitativa (de ser dispo-
nible) para ayudar a clasificarlo como emba-
razo ectópico, intrauterino, o amenaza de 
aborto.  
-Se debe considerar un eco transabdominal 
o transvaginal para confirmar embarazo 
intra o extrauterino. 

-Se sospecha embarazo ectópico cuando 
BHCG cuantitativa >1800 y el Eco transva-
ginal no muestra un saco gestacional intrau-
terino. 

-La presencia de miomatosis uterina, al 
examen ecográfico, no significa que esta sea 
la causa de dolor. 

 

-Miomas uterinos son comunes en mujeres 
mayores de 30 años. 

-Quistes ováricos simples se manejan con 
anticonceptivos orales si el tamaño no es 
mayor a 10cm, donde el riesgo de torsión 
justifica intervención quirúrgica. 
-Una embarazada con dolor pélvico requiere 
un diagnóstico confirmado que justifique el 
dolor antes del alta: 

• Primer trimestre: descartar embarazo ectó-
pico.
• Tercer Trimestre: descartar desprendi-
miento. 
•  El examen ginecológico completo incluye 
tacto rectal. 
 
BIBLIOGRAFÍA

Fleischer AC, Andreotti RF, Bohm-Velez M, et al. for the Expert 
Panel on Women's Imaging. First trimester bleeding. [online 
publication]. Reston (VA): American College of Radiology 
(ACR); 2005. 9 p. 
Lamvu G, Steege JF. The anatomy and neurophysiology of pelvic 
pain. J Minim Invasive Gynecol 2006; 13:516.


