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Bloqueo del ganglio esfenopalatino, una opcion para
el tratamiento de la cefalea postpuncion dural
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Introduccion: La cefalea postpuncion dural (CPPD) es una complicacion de la anestesia neuroaxial. Su incidencia
varia con el tamaiio, formato de la aguja y otros factores. El dolor es descrito como intenso, generalmente, fronto-
occipital y con empeoramiento en ortostasis. El abordaje inicial de la CPPD consiste en tratamiento de soporte. En
caso de falla terapéutica, el parche sanguineo epidural (PSE) es el tratamiento de eleccion, siendo el bloqueo del gan-
glio esfenopalatino (BGEP) una alternativa eficaz.

Me¢étodo: Revision en las bases de datos, comparando con el informe de caso presentado.

Informe: Femenino, 43 afios, 63 kg, ASA P1, admitida para colecistectomia abierta. Se opt6 por el bloqueo epidural
del neuroeje, en el cual se produjo una perforacion inadvertida de la duramadre, con aguja de Tuohy, calibre 18.
La paciente evoluciond, luego de 48 horas, con CPPD, holocraneal, intensidad 10 en la Escala de Clasificacion
Numérica 0-10, con empeoramiento al levantarse y alivio en decubito, sin rigidez cervical o déficit focales. Inicial-
mente, se optd por un abordaje conservador. Se procedid a hidratacion intravenosa (2,0 L), hidrocortisona 200 mg/
dia, ketoprofeno 200 mg/dia y cafeina 500 mg/dia, sin mejora significativa de los sintomas. Se propuso la realizacion
del PSE, al cual la paciente se negd. Frente a la contraindicacion absoluta al procedimiento que es la negacion, se
ofrecio la posibilidad del BGEP. Con autorizacion de la paciente, se realizé el BGEP, en ambiente monitoreado, posi-
cion supina, con una ligera extension cervical. Paralelamente al suelo de la nariz, se introdujeron dos aplicadores con
punta de algodon, embebidos en 4 ml de ropivacaina 1%, hasta la pared posterior de ambas fosas nasales, hasta sen-
tir una resistencia. Luego de 5, 10 y 15 minutos, 1 ml del anestésico fue instilado por los cables de los aplicadores,
los cuales permanecieron en la cavidad nasal durante 15 minutos. El alivio de los sintomas fue inmediato. La paciente
permanecié monitoreada durante una hora y, posteriormente, fue trasladada a sala comtn. La mafana siguiente, fue
dada de alta hospitalaria. Se contacto6 a la paciente transcurridos cinco dias y no relat6 dolor.

Conclusion: El BGEP por abordaje transnasal es una técnica minimamente invasiva, eficaz y puede evitar la real-
izacion de PSE, atenuando los sintomas de la vasodilatacion cerebral inducida, por el estimulo parasimpatico, trans-
mitido por medio de las neuronas que tienen sinapsis en el ganglio esfenopalatino. La duracion del efecto analgésico
continua indefinida. En el caso relatado, el bloqueo provoco6 alivio prolongado.

https://doi.org/10.25237/congresoclasa2019.06

Pagina 15


https://doi.org/10.25237/congresoclasa2019.06



