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Introduccion

Se trata de una técnica consistente en bloquear al ganglio estrellado, mediante
un anestésico local, para poder conseguir los efectos que se derivardn de la inhibi-
cion de las funciones de dicho ganglio. La primera infiltracion descrita en la literatu-
ra fue realizada por Leriche y Fontaine en 1925 (1); posteriormente diversos autores
(2) la han realizado y se han descrito nuevas y varias vias, de abordaje.

Entre las numerosas indicaciones del bloqueo del ganglio estrellado nos encon-
tramos con las arteriopatias de los miembros superiores, patologia que aparece con
mucha frecuencia en los pacientes visitados en nuestro Servicio de Angiologia y
Cirugia Vascular y en el Servicio de Anestesiologia (Clinica del Dolor).

Indicaciones

Las indicaciones para el bloqueo del Ganglio Estrellado son muy numerosas
y ya estudiadas hace afnos por diversos autores (Leriche, Arnaud, Bonica, Killian)
(3, 4). Los pacientes que hemos seleccionado para la practica del bloqueo han sido
los portadores de cuadros isquémicos y de vasoespasmos, ya sean debidos a Arteri-
tis, Arteriosclerosis, Crisis de Raynaud o bien cualquier otra patologia que curse
con isquemia de las extremidades superiores.

Recuerdo anatomico y técnica (5) (6)

El Ganglio Estrellado estd formado por la union del ganglio cervical inferior
y del primer ganglio toracico, aunque el punto de vista practico para las infiltracio-
nes se consideran como un elemento unico. Esta situado en la encrucijada supracla-
vicular, en el dngulo costo-vertebral y por dentro de la cupula pleural, en la denomi-
nada foseta supra-retro-pleural.
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Se relaciona con estructuras dseas, nerviosas, vasculares y pleurales; asimismo
presenta numerosas conexiones (cadena simpatica, plexo braquial, arteria vertebral,
nervio frénico y neumogastrico, arteria axilar, ramas viscerales toracicas paraesofa-
go, traquea ilio pulmonar, etc., ramas vasculares a art. Subclavia y art. axilar).
Todo esto explica la diversidad, extension y reparto de los efectos que produce
su infiltracion.

En cuanto a la técnica realizada por nuestro Servicio, diremos que siempre
utilizamos la via anterior con el paciente horizontal en decubito supino, la cabeza
en hiperextension y con una almohada pequeiia debajo de los hombros. Se instruye
al paciente para obtener su maxima relajacion y para que no realice ningiin movi-
miento durante la maniobra, como puede ser hablar, toser, deglutir, etc.

FIG. 1.- Técnica de palpacion e infiltracion.

Mediante palpacion se localiza la apdfisis transversa de la 62 vértebra cervical
y en dicho punto se rebaja con una mano el musculo esterno-cleido-mastoideo y
con €l todo el paquete vasculo-nervioso. A continuacion, con la otra mano, se pro-
cede a la perforacion de la piel con la aguja hasta contactar con el tubérculo de
Chassaignac (fig. 1), se retira unos 3 mm y se realiza la inyeccién con el anestésico
elegido y la cantidad previamente determinada. En la mayoria de los casos utiliza-
mos Mepivacaina HCI 10 cc al 1% y una aguja intramuscular de 0,7 X 30 mm.

La aparicion en los minutos siguientes del Sindrome de Claude-Bernard-Horner
es demostrativo de puncidén correcta.

Resultados

En los ultimos tres afios en nuestro Servicio se ha realizado una serie de 250
punciones en un total de 45 pacientes.
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La valoracién de los resultados nos viene dada por una serie de parametros
objetivos y subjetivos.

1.

Duracion del efecto. Sera siempre el paciente el que nos dira la duracidn
de los efectos del bloqueo desde el momento de la infiltraciéon hasta la
reaparicion de la clinica (dolor, palidez, frialdad, sudoracién, etc.). En al-
guna ocasion, y sobre todo en las primeras sesiones, la mejoria de la clinica
no es totalmente satisfactoria, pero se observa cémo a medida que se van
repitiendo los bloqueos se obtiene un aumento y mayor duracién de los
efectos.

FIG. 2.- Resultado a los 30 minutos, tercera sesion.

Intensidad. (Fig. 2). Debido a que la mejoria obtenida varia_ mucho de
unos pacientes a otros, tanto si estan afectos de la misma patologia como
si no, valoraremos de forma metddica los efectos producidos por el blo-
queo (rubefaccidn de la cara, disminucion o desaparicion del dolor, calen-
tamiento de la extremidad y su coloracion).

Modificacion de la fotopletismografia. (Fig. 3). En la mayoria de los casos
se observa un importante aumento de la onda pulsatil a los pocos minutos
de practicada la infiltracion.

Nosotros practicamos sistematicamente controles pre y post-bloqueo.
La mejoria obtenida suele desaparecer a las 4 6 5 horas en las primeras
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sesiones, luego a medida que progresan los bloqueos la mejoria es mas
duradera aunque menos intensa.

4. Aparicion del Claudio Bernard-Horner. (Fig. 4). Si la puncién ha sido co-
rrecta, inmediatamente después de la puncién aparece este signo (consiste
en aparicion de miosis, enoftalmos y ptosis palpebral) y suele desaparecer
entre las proximas 3 a 5 horas post-bloqueo.

FIG. 3.- Fotopletismografia pre y post., a los - FIG. 4.- Sindrome de Claude
10 min. de la infiltracion. Bernard-Horner.

5. Aparicion de posibles complicaciones. (7) En toda la literatura referida a
las infiltraciones del ganglio estrellado aparecen una serie de complicacio-
nes mas o menos importantes que son demostrativas de que el bloqueo
no esta exento de riesgos para el paciente.

Las complicaciones con que nos podemos encomntrar son:

1) Punciones Arteriales. 2) Punciones Venosas. 3) Neumotorax. 4) Pun-
ciones intra o peridurales. 5) Perforacion esofdgica. 6) Hematomas. 7) Pa-
ralisis braquial. 8) Perforaciéon traqueal. 9) Pardlisis frénica. 10) Disfagia.
11) Paralisis del recurrente. 12) Dolor retroesternal. 13) Dolor local. 14)
Osteitis transversa. 15) Sindrome vegetativo.

En nuestro servicio hemos podido observar:

1. Puncion Venosa, en 10 casos.
En el momento de aspirar antes de la inyeccidon, aparece san-
gre en la jeringa, por lo que se debe retirar la aguja y volver
a intentar la punciéon al cabo de unos minutos.
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2. Hematomas, en 5 casos.
A pesar de aspirar antes de la inyecciéon, hemos visto esta
complicacion 5 veces. No preciso tratamiento en ninguno de ellos.

3. Paralisis braquial, en 5 casos.
Se observo paresia del area cubital, molesta para el paciente,
aunque pasajera y que nunca llegd a ser paralisis braquial completa.

4. Pardlisis del recurrente, en 20 ocasiones.
Aparece a los pocos minutos del bloqueo una disfonia o voz
bitonal que suele ceder espontaneamente antes de una hora.

5. Disfagia, en 25 ocasiones.
Molesta para el paciente por la dificultad de tragar, pero sin
mas trascendencia. Siempre desaparece antes de una hora.

6. Sindrome Vegetativo en 15 casos.
Se observa la apariciéon de sudor, bradicardia, hipotension
leve, palidez y malestar del paciente.
Siempre ha habido remision espontanea, sin necesidad de me-
dicacion ni sistemas de recuperacion.
Se ha controlado al paciente durante unas 2 horas, pero nun-
ca se ha precisado el ingreso.

No se han observado jamas alguna de las demas complicaciones des-
critas anteriormente.

Conclusiones

La via de abordaje anterior es una buena técnica que no esta exenta de riesgos
que se deben conocer y que obligan a ser extraordinariamente meticuloso en todos
los detalles de su realizacién.

Nuestra experiencia personal nos permite afirmar que la Infiltracion del Gan-
glio Estrellado tiene un lugar de primer orden entre las infiltraciones de la Cadena
Simpatica, en razén de su accion, precision de la técnica y de la importancia de
sus indicaciones. _

Nos ha dado un excelente resultado en casos de Hiperhidrosis, Esclerodermia,
Alteraciones Vasomotoras y otros cuadros isquémicos:

En la mayoria de las veces ha mejorado la clinica en S. de Raynaud.

La mejoria observada en todos estos casos es cada vez mas evidente a medida
que se va aumentando el numero de infiltraciones.

En aquellos casos en que se obtiene una mejoria durante las infiltraciones pero
que al finalizar las mismas se vuelve a presentar la misma sintomatologia que al
principio, sera indicacion clara de que el paciente habra de entrar en el protocolo
de Cirugia (Simpatectomia Toracica) (8).

Cuando la mejoria obtenida es suficiente, evidentemente no serd necesaria la
practica de técnica quirdrgica alguna.
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RESUMEN
Se plantean las indicaciones de la infiltracion del ganglio estrellado. Se acompana un recuerdo ana-
tomico, la técnica y los resultados (250 infiltraciones, en 45 pacientes) y las posibles complicaciones.
SUMMARY

Indications of stellate ganglion infiltration are exposed. Anatomical remembrance, technical and
results (250 infiltrations, 45 patients), as well as the possible complications are commented on.
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