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RESUMEN

La historia del bloqueo nervioso del ganglio esfenopalatino data de 1908, cuando Greenfield Sluder, describié por primera vez el trata-
miento de una variedad de cefaleas y sintomas de dolor facial a través del bloqueo del ganglio con anestésicos locales. Esta técnica
también ha sido (til en el tratamiento de migrafia, cefaleas y Sindrome de Dolor Facial Atipico. En este estudio se realizé una revisién
retrospectiva de tres casos, dos mujeres y un hombre, con un rango de edad de 36-47 afios, con antecedentes de Rinitis Alérgica y cuadros
gripales crénicos. En los 3 casos, los pacientes presentaban sintomatologia de neuralgia esfenopalatina con componente de neuralgia
glosofaringea, tales como: odinofagia, rinorrea, lagrimeo unilateral, refiriendo episodios de dolor laringeo subito, a la deglucién (en dos
casos) y seguido de un acceso de tos (un caso), tipo punzante, paroxistico, con duracion de segundos, sin predominio de horario, con mala
respuesta a tratamiento farmacoldgico a base de carbamazepina. Dicha sintomatologia se fue incrementando en frecuencia e intensidad.
En los 3 casos, se realizo bloqueo del ganglio esfenopalatino analgésico-desinflamatorio, diagndstico-pronéstico, presentando mejoria
hasta la remision total de los sintomas clinicos (Rev Mex Anest, 1999;22:49-52).
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ABSTRACT

Sphenopalatine Ganglion Blockade for Sphenopalatine Neuralgia with Glossopharyngeal expression. History of sphenopalatine
ganglion nervous blockade dates back to 1908, when Greenfield Sluder described for the first time, the treatment of a variety of cephaleas
and facial pain syndromes through ganglion blockade with local anesthetics. This technique has been also useful in migraine treatment,
headaches and atypical facial pain syndrome. In this paper, a retrospective review of three cases, two women and one man, with a range
age of 36 - 47 years, with an allergic rhinitis history and chronic flu pictures was made. In the three cases, patients presented sphenopa-
latine neuralgia symptomatology, with glossopharyngeal neuralgia components such as: odynophagia, rhinorrhea, unilateral lacrimation,
referring sudden laryngeal pain episodes when swallowing (in two cases) following by a cough access (one case), stinging type, paroxys-
mal, with seconds duration, with no schedule predominance, and with a bad response to pharmacological treatment with carbamazapine;
this symptomatology being increased in frequency and intensity. In the three cases diagnostic-prognostic, desinflamatory-analgesic
sphenopalatine ganglion blockade was made, showing improvement until total remission of clinical symptoms (Rev Mex Anest,
1999;22:49-52).

Key words: Sphenopalatine neuralgia, glossopharingeal neuralgia, facial and paroxysmal pain.

La neuralgia del ganglio esfenopalatino (también co-  de las cejas. El dolor es unilateral, continuo y terebrante. Se

nocida como neuralgia de Sluder, o cefalea de la mitad infe-
rior), es una neuralgia facial poco frecuente, caracterizada
por dolor intenso en la mitad inferior de la cara, por debajo
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puede referir al ojo, nariz, dientes del maxilar, oido, arco
cigomdtico, paladar, faringe, hombro y brazo. Se puede
acompaiiar de rinorrea, lagrimeo, estornudos, fotofobia y
salivacién. No hay zona desencadenante, la distribucion y
duracién son variables'.

La causa de la neuralgia esfenopalatina, se debe a la
irritacién del ganglio como la sinusitis, el dolor resultante
puede ser de distribucién neurovascular y por tanto visceral
ensuorigeny tipo. Las dreas implicadas corresponden a las
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que estan irrigadas por los vasos sanguineos que reciben fi-
bras auténomas sensitivas, motoras y viscerales, por la via
del ganglio esfenopalatino®

En tanto que la neuralgia glosofaringea suele ser uni-
lateral, se caracteriza por presentar dolor punzante paroxisti-
co durante unos treinta segundos, seguido por una sensa-
ci6n quemante que dura de 2 a varios minutos, y se localiza
en la parte posterior de la lengua, en la faringe y en el pala-
dar blando, se puede irradiar hacia el oido ipsilateral®. La
zona desencadenante se localiza generalmente en la pared
lateral de la faringe, en la base de la lengua o en el 4rea del
oido externo, posterior a la rama de la mandibula. Los facto-
res desencadenantes pueden ser el movimiento de la lengua,
el bostezo o la tos, acompafiandose de lagrimeo y salivacion.

Sélo el 10% de los pacientes con neuralgia
glosofaringea presenta bradicardia, sincope y convulsiones.
El mecanismo mds frecuente del sincope, es un desborda-
miento del impulso en el nervio glosofaringeo por la via del
tracto solitario hacia el niicleo motor dorsal del nervio vago,
ocasionando bradicardia refleja y asistolia. También se ha
sugerido una respuesta vascular vagal no especifica para el
dolor neurélgico. Otras posibilidades son que esté aumenta-
da la sensibilidad del nicleo del nervio vago, que desarrolle
una sinapsis artificial en la parte méds proximal del nervio
glosofaringeo estimulando inadecuadamente las fibras del
seno carotideo.

En pacientes jovenes las causas orgdnicas pueden ser
anomalias arteriales en el dangulo pontocerebeloso,
aracnoiditis, fibrosis perineural, elongacién de las ap6fisis
estiloidea o infeccion viral*,

En algunas ocasiones se presentan dolores andlogos
secundarios o diversos trastornos, entre otros: el carcinoma
nasofaringeo, la infeccidn faringea, la amigdalectomia, el
sindrome post radiacidn, la impactacién del tercer molar, la
extraccion dentaria, la ap6fisis estiloidea alargada o el liga-
mento estilohioideo, osificado (Sx. De Eagle), el osteoma
de agujero carotideo, el tumor del dngulo pontocerebeloso,
el meningioma, el fibroma y las metéstasis en el hueso petroso
temporal.

Laincidencia de la neuralgia del nervio glosofaringeo
es poco frecuente, cerca del 1.5% en relacién con la neural-
gia trigeminal.

Respecto al tratamiento médico, el farmaco de pri-
mera eleccidn es la carbamazepina, siendo también utiles la
fenitoina y el baclofén®. Si el paciente no responde al trata-
miento médico, el bloqueo nervioso dentro de la amigdala o
en la ramas lingiiales del glosofaringeo por via intraoral o
percutdnea con anestésicos locales o cocaina tienen éxito®S.

El tratamiento quirdrgico consisten en la seccion
intracraneal del glosofaringeo y de las tres o cuatro raicillas
superiores del vago en el agujero yugular, la cual se realiza a

través de una craneotomia suboccipital bajo anestesia gene-
ral. La mortalidad de la técnica operatoria estd alrededor del
1-29%°.

Janneta ha propuesto una técnica de descompresion
microvascular andloga a la de la neuralgia del trigémino como
tratamiento quirtrgico de eleccién!©,

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una revision retrospectiva de 3 casos con
diagnéstico de Neuralgia Esfenopalatina con expresion del
Glosofaringeo, a quienes de les realizé un bloqueo del gan-
glio esfenopalatino analgésico-desinflamatorio, diagndstico-
prondstico.

Técnica de bloqueo del ganglio esfenopalatino via
palatina o interior: se colocé el paciente en dectibito supino.
Con la boca abierta, se colocan campos estériles. En el agu-
jero palatino posterior, situado frente al dltimo molar infe-
rior equidistante entre el rafé medio y la cara bucal del mo-
lar; se halla por lo tanto més cerca del diente que de la linea
media del paladar, con una aguja 22 con una curvatura de
90° se infiltra 0.5 ml de lidocaina al 2%, se rectifica la cur-
vatura de la aguja (formando un dngulo de 120°), se introdu-
ce entonces la aguja por el agujero palatino posterior, en el
conducto pterigopalatino, a unos 2-3 cm, aproximadamente,
y se inyectan 4 ml de bupivacaina al 0.5%. y 1 ml de
metilprednisolona (Depo Medrol® 40 mg) La técnica, asi
como los medicamentos y dosis fueron utilizados de igual
manera en los tres casos.

Caso 1

Paciente masculino de 36 afios de edad, con antecedentes de
sinusitis nasal recibiendo tratamiento quirtrgico. Un afio después
comienza a presentar cuadros gripales cronicos, diagnosticandole
Rinitis Alérgica, posteriormente, dos afios después, presente de for-
ma subita dolor a nivel faringeo de caracteristicas punzantes y
lancinantes a la deglucién de alimentos, con una duracion de segun-
dos, en forma esporadica, tres meses después al despertar por la ma-
fiana presenta el mismo dolor, con la misma duracién. Posterior-
mente presenta ademds odinofdgia la cual persiste por 3 - 4 difas.
Recibe tratamiento farmacoldgico a base de carbamazepina 200 mg
cada 8 hrs, sin presentar mejoria satisfactoria; presentandose el dolor
con mas frecuenciay de mayor intensidad.

Se procede a realizar bloqueo analgésico-desinflamatorio,
diagndstico-prondstico del ganglio esfenopalatino, refiriendo mejo-
ria del 80% por lo que se continua con CBZ 200 mg cada 12 hrs, y
amitriptilina 25 mg cada 24 hrs. Seis meses después se da de alta
asintomatico, suspendiéndose el tratamiento farmacoldgico.

Caso 2

Paciente femenina de 47 afios de edad, con antecedentes de
cuadros gripales crénicos, lagrimeo y rinorrea, la cual refiere presen-
tar dolor paroxistico unilateral izquierdo, posterior a un acceso de
tos, con duracién de 20 segundos aproximadamente, seguido de una
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sensacién quemante localizado en la faringe y paladar blando, repe-
titivo, sin periodicidad, por lo que se le indica tratamiento
farmacolégico a base de carbamazepina 200 mg cada § hrs,
amitriptilina 25 mg cada 24 hrs, con mala respuesta. Se realiza blo-
queo analgésico-desinflamatorio diagndstico pronéstico, del ganglio
esfenopalatino presentando mejoria del 90%, disminuyendo trata-
miento médico hasta referirse asintomatica.

Caso 3

Paciente femenina de 43 afios de edad, con antecedentes de
Rinitis Alérgica, y septumplastia. Un afio después de la cirugia pre-
senta rinorrea y lagrimeo izquierdo de forma crénica, presentando
dolor sibito faringeo, tipo punzante, a la deglucién, de intensidad
severa, que dura unos segundos, el dolor se irradia hacia el oido
ipsilateral, dicho dolor se ha incrementado paulatinamente tanto en
intensidad como en frecuencia. Recibe tratamiento médico con
carbamazepina 200 mg cada 8 hrs, presentando leve mejoria, por lo
que se le realiza bloqueo del ganglio esfenopalatino analgésico-
desinflamatorio, diagndstico-prondstico refiriendo mejorfa del 90%.
Se indica continuar con carbamazepina 200 mg cada 12 hrs,
suspendiéndose el mismo a la remisién del cuadro.

DISCUSION

La revision de estos tres casos, en los cuales los
pacientes presentan sintomalogia de neuralgia esfeno-
palatina con componentes de neuralgia glosofaringea,
y a quienes se les realizé bloqueo del ganglio esfeno-
palatino analgésico-desinflamatorio, diagnéstico-pro-
néstico, refiriéndose en todos los casos importante
mejoria y/o remision de la misma.

Esto se podria explicar, con bases anatémicas,
va que el ganglio esfenopalatino estd formado por fi-
bras preganglionares del nervio petroso mayor (que
nace del ganglio geniculado del nervio facial) y del
nervio petroso profundo (procedente del nervio
timpénico, rama del nervio glosofaringeo), los cuales
van a formar el nervio del canal pterigoideo, que sale
del craneo por el agujero rasgado anterior, se introdu-
ce en el canal pterigoideo y llega al ganglio esfeno-
palatino.

Al administrar el anestésico local y el desinfla-
matorio en el ganglio esfenopalatino, teéricamente por
las inervaciones anatémicas, se bloquean las fibras de
impulsos nociceptivos que viajan a través del nervio
petroso profundo, y ramas sensitivas de V, del nervio
trigémino, las cuales son bloqueadas en forma
antidrémica a nivel del ganglio esfenopalatino, para
disminuir los impulsos paroxisticos de la expresion
neurdlgica del glosofaringeo.

Anatomia
El nervio glosofaringeo es un nervio mixto,
sus fibras motoras inervan los misculos faringeos y

parte del velo del paladar, y sus fibras sensitivas van
a la mucosa faringea y el tercio posterior del dorso de
la lengua. Su origen es en el ganglio inferior (ganglio
de Andersch), y ganglio superior (ganglio de
Ehrenriher). En la fosa petrosa, sale del créaneo por el
agujero rasgado posterior (borde anterior del occipital
y posterior de la roca del temporal), separado del X y
XTI por el tabique fibrocartilaginoso. Dentro del craneo
corre por delante del X y XI y la yugular interna. Da
ramas colaterales y terminales. Ramas colaterales:
nervio timpanico (o de Jacobson), nervio estilofaringeo,
nervio estilogloso, nervios carotideos, y nervios
amigdalinos. Ramas terminales: en la base de la len-
gua forma el plexo lingual, se anastomosa con el X,
simpético por plexos faringeos y laringeo, y con el fa-
cial por los nervios petrosos. El nervio timpénico va al
oido medio, y el carotideo timpanico que inerva
barorreceptores del seno carotideo y los quimio-
rreceptores del cuerpo carotideo!112,

El ganglio esfenopalatino recibe ramas
aferentes unidas entre si, formando un solo tronco.
Estas ramas son: ramo carotideo, procedente del
plexo simpético, que rodea la carotidea interna; ramo
craneal que a su vez esta formado por dos ramas,
una el nervio petroso mayor (que nace del ganglio
geniculado del facial y atraviesa el hiato del canal
del nervio petroso mayor); y la otra, el nervio petroso
profundo (procedente del nervio timpénico rama del
glosofaringeo).

El nervio petroso mayor y el nervio petroso
profundo que contienen las tres raices del ganglio:
simpatica, sensitiva y motora, se unen para formar
el nervio del canal pterigoideo (nervio vidiano) el
cual sale del craneo por el agujero rasgado interior,
se introduce en el canal pterigoideo y llega asi has-
ta el ganglio esfenopalatino. Ramas eferentes: ramo
pterigopalatino (nervio de Bock), nervios orbitarios,
nervio esfenopalatino y nervio palatino!!12, Adem4s
recibe ramos directos de la rama mandibular del
Trigémino (V).

La estimulacién del glosofaringeo por fenéme-
nos externos o quirtirgicos que irritan al ganglio
esfenopalatino, pueden ser la causa de la neuralgia
esfenopalatina con expresion de glosofaringeo y en
los 3 casos que se aplic6 bloqueo andlgésico-
desinflamatorio, diagndstico-prondstico del ganglio
esfenopalatino pudiera aliviar la sintomatologia por
su contacto directo con la rama V, del trigémino y
su inervaci6n indirecta con el glosofaringeo a tra-
vés del nervio petroso profundo (procedente del ner-
vio timpdnico —antes Jacobson- rama del gloso-
faringeo).
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