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Introduccion

El sindrome trofico del trigémino (TTS) es una causa

g rara de ulceracion facial relacionado con un dano,
e T - central o periférico, en el nervio trigémino; caracterizado

foramen

e e — por lesiones en el ala nasal, junto con parestesias y dolor
o "\ prm— en la zona afecta.
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Varon de 60 anos derivado de otorrinolaringologia por dolor facial en relacion con ulceras
necrotizantes en linea media del tabique nasal. Como antecedentes, ex-consumidor de cocaina
y ex-oficio de pintor.

Clinica de obstruccion nasal de dos anos de evolucidon junto con amplia necrosis septal;

precisando intervenciones quirurgicas para limpiezay biopsias, con curas periodicas.

Desde hace 6 meses, coincidiendo con la vacunacion del virus del Herpes Zoster el paciente
presenta dolor nociceptivo-neuropatico, constante de intensidad creciente con paroxismos
bilaterales y parestesias en tabique nasal que se extienden a region maxilar, malar y temporal
bilateral, que no mejora con farmacos de hasta el tercer escalon terapeutico de la OMS.

Tratamiento

Se decide realizar bloqueo diagnostico y radiofrecuencia pulsada (RFP) del ganglio de
esfenopalatino (GEP) bilateral en dos tiempos separados 15 dias.

En la primera sesion, con abordaje infracigomatico y control radiolégico, se realizdo una RFP (6
ciclos de 1 min a 65 voltios, 42°C con canula RFK de 10 mm de punta activa) del GEP izquierdo e
infiltracion con dexametasona 2 mgy 2 ml de levobupivacaina 0,5%, y en una segunda sesion se
realizo la técnica en lado derecho.
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Conclusion

El bloqueo y RF del GEP bilateral produjo mejoria muy importante tanto del dolor (pasando de
EVA basalde 9 a EVA de 5 tras primera sesiony a EVA de 2 tras la segunda sesion mantenido a los
tres meses), del proceso de cicatrizacion de la lesidon; asi como de su calidad de vida;
posicionandose como una posible terapia eficaz de la neuralgia trigeminal bilateral secundaria a
necrosis del septo nasal.
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