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Presentacion de caso
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RESUMEN

Introduccion: EI sindrome doloroso regional complejo cursa con una fase aguda de
inflamacion neurogeénica, definido por Bonica en 1953.

Objetivo: Evaluar el uso de la ecografia para el bloqueo del ganglio estrellado en pacientes
con este sindrome y con variaciones anatémicas del cuello.

Presentacion de caso: Paciente femenina de 63 afios en la que se hicieron bloqueos del
ganglio estrellado por dolor crénico de 8 meses de duracién, operada de miembro superior y
de un tumor de tiroides hace 4 afios, con una cicatriz que impide la palpacion de las
estructuras. Se tomé la decision de hacer el bloqueo con ecografo donde podemos ver las
estructuras y se obtuvo un resultado satisfactorio.

Conclusiones: El uso de la ultrasonografia para el blogueo del ganglio estrellado con
abordaje en plano en pacientes con deformidad cicatrizal del cuello, es una opcién eficaz.
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ABSTRACT

Introduction: Complex regional pain syndrome presents with an acute phase of neurogenic
inflammation, conceptualized by Bonica in 1953.

Objective: To evaluate the use of ultrasound for stellate ganglion block in patients with this
syndrome and anatomical variations of the neck.

Case presentation: The case is presented of a 63-year-old female patient who underwent
stellate ganglion blocks for chronic pain of 8-month duration, operated on her upper limb
and for a thyroid tumor 4 years ago, with a scar that obstructs palpation of the structures.
The decision was made to do the block with ultrasound, in which case we can see the
structures and a satisfactory result was obtained.

Conclusions: The use of ultrasonography for stellate ganglion block with in-plane approach
is an effective option in patients with scar deformity of the neck.
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Introduccidn
El estudio acerca del sindrome de Sudeck evoluciona a lo largo del tiempo, y es Paget
durante la guerra civil en Estados Unidos de América en 1862, quien primero define lo que
ahora conocemos como sindrome doloroso regional complejo (SDRC) tipo Il. En 1877 le
siguié Wolf, que describio el conocido SDRC tipo | y definido por Bonica en 1953. Kapral
en 1995 realiz6 el primer bloqueo y este utilizd una aguja 22G dirigida bajo vision
ecografica hacia la apofisis transversa de C6 o bloqueo del ganglio estrellado. 234
La analgesia de nervios periféricos se realizada de 2 maneras, a «ciegas», guiandose por el
conocimiento anatomico y la respuesta desencadenada por la proximidad de la aguja al
nervio o plexo nervioso, y se utiliza medios auxiliares de identificacion, los mas usados son
la ultrasonografia y la neuroestimulacion o la combinacion de ambos.“56)
El objetivo de este trabajo fue evaluar el uso de la ecografia para el bloqueo del ganglio
estrellado en una paciente con SDRC y con variaciones anatomicas del cuello, lo que
imposibilita hacer la técnica a ciegas.

Presentacion de caso
En el mes de marzo de 2022 se recibio una paciente con dolor cronico despuées de 6 meses
de evolucion del diagnostico de SDRC, categorizado segun la escala de visién analoga
(EVA) en un 9, que aparecio a partir de una operacion por fractura de radio y cubito, distal
de su brazo derecho, méas una reintervencion; la paciente tenia el antecedente de ser operada
aproximadamente 3 afios de un tumor de la tiroides y como consecuencia de esta operacion
desarrollo tejidos cicatrizales, ademas de una pérdida de la anatomia al tacto de las
estructuras del cuello.
En cuanto a la terapéutica indicada se determinaron los analgésicos combinados con
antidepresivos triciclicos, pero no fue constante por falta de la disponibilidad, se impidio el
tratamiento de la fisiatria al dolor a la manipulacion
A la llegada de la consulta se tom6 la decision de realizarle bloqueos del ganglio estrellado
bajo vision ecogréfica, a pesar del cambio de textura de la cara anterior del cuello, se pudo
visualizar las estructuras y efectuar 8 bloqueos que la llevo a un EVA 1. Se decidi6 dar el
alta fisica, y mantener el seguimiento por via telefonica.

Discusion
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El bloqueo del ganglio estrellado es una técnica ampliamente extendida, sus principales
indicaciones son para el tratamiento y el diagnostico de numerosas enfermedades.®

A pesar de que la paciente tenia un diagnostico precoz, no se realizé la fisioterapia por la
hiperalgesia, el tratamiento del dolor no fue constante y se decidié hacer un procedimiento
intervencionista como otra accion terapéutica.(’-810)

Para el proceder se utilizo un ecdgrafo Sonosite NanoMaxx, la cual se realizo la asepsia de
la piel con previa colocacién de almohada de 10 cm de altura bajo sus omoplatos, y la
cabeza ladeada hacia el lado contrario. Después se ubico el proceso transverso de C6, y se
aplico la anestesia local con observacion ecografica.

Se realizé la puncion con la técnica en plano con aguja 22 de 10 cm, 2 cm del extremo
externo de la cicatriz que se encontraba paralela al transductor para evitar el tejido cicatrizal,
y posteriormente a la aspiracion negativa fue inyectada con 4 mL de bupivacaina al 0,5 %, 2
mL de lidocaina al 2 %, mas un &mpula de betametasona de 4 mg de 1cc, sumando 7 mL de
la solucion.

La intercepcion del tejido cicatrizal o las variaciones anatdmicas de la paciente obligaron a
realizar este procedimiento bajo la ecografia. La cual no se encontrd al respecto en la
literatura consultada.

Se estimd que la paciente podria beneficiarse con este bloqueo a través de un mecanismo
central que le permita restablecer el equilibrio neurovegetativo, se reconoce que la ecografia
posee la ventaja de ser una técnica libre de radiacion, ademas da la posibilidad de visualizar
las estructuras en tiempo real, que evita las complicaciones e incrementa la tasa del éxito y
de la seguridad de los pacientes.*®

La paciente fue dada de alta y el seguimiento se realiz6 por via telefonica, la cual constata su
evolucion favorable, con mejorias en su calidad de vida.

Se concluye que en los pacientes con tejido cicatrizal deformante del cuello no se puede
colocar la aguja fuera de plano, o por la via clasica (a ciegas), se puede realizar el bloqueo
del ganglio estrellado bajo vision ecografica con un abordaje en plano y lo mas alejado del
tejido cicatrizal posible.
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