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MOTIVO DE CONSULTA.

Mujer 63 anos derivada desde Neurologia por
cefalea opresiva de 5 anos de evolucion que
mejora parcialmente en supino y dolor facial Se propone bloqueo transmucoso de GSP. Se
derecho.

ANTECEDENTES PERSONALES:

Intolerancia a antiinflamatorios y opioides.

Hipertension arterial.

INTRODUCCION

El ganglio esfenopalatino (GSP), una red neural localizada en la
fosa pterigopalatina, es accesible a través de la mucosa nasal. Su
proximidad a estructuras nerviosas como rama V2 trigeminal,
nervio facial y fibras autondmicas, le confiere un interés especial
en el tratamiento del dolor facial y cervical.

Dispositivos como Tx360 permiten un acceso poco cruento,
sencilloy rapido.

Existen publicaciones que relacionan el blogueo GSP con el
tratamiento en la cefalea secundaria a puncion dural. En este caso
clinico, presentamos una cefalea hipotensiva de causa anatomica.

Tratamiento UDO:

Desestimada intervencion por neurocirugia.
realizaron dos tandas:
v' 6 infiltraciones durante 1 mes en

junio/2024.

v" 6 infiltraciones durante 1 mes en

Neoplasia de colon, libre de enfermedad.

CUADRO CLINICO DE DOLOR:

Se identifican 3 tipos de dolor:

» Cefalea punzante hemicraneal derecha con

frecuencia variable (2-3 episodios al mes).

» Cervicalgia constante y cefalea postural.
» Neuralgia del trigémino derecho ocasional.

Ademas, acufenos y mareos.

Exploracion fisica: diplopia monocular derecha,

resto sin alteraciones.

Tratamiento : pregabalinay paracetamol.

Pruebas de imagen:

Mielo-TAC: Malformacion vascular venosa
craneofacial derecha, sin demostrar
mediante esta técnica fistula de LCR.

RM cerebral-orbitas: dilataciones varicosas
en la hemicara derecha con afectacion de la
musculatura masticadoray pterigoidea, pared
lateral de Orbita, apex orbitario derecho y
tejido celular subcutaneo parieto-temporal
derecho con comunicacion epicraneal a vena
de drenaje cerebral superficial.

diciembre/2024.

Se utilizo la misma medicacion, 0,5 ml lidocaina 2%
+ 0,1 ml dexametasona= 0,6 ml, 0,3 ml en cada
narina.

Durante la primera tanda, disminuyo el EVA hasta 1
y el numero de crisis diarias. La mejoria duré una
semana; reconoce que realizd actividades como
agacharse y comenzé nuevamente con crisis
diarias.

Durante la segunda tanda, el EVA fue 4.

En Cuestionario de impacto afectivo CIA-7R: 51
puntos. Escala de satisfaccion con el tratamiento
recibido (CRES-4): “la paciente refiere que el
tratamiento hizo que las cosas mejorasen”.

CONCLUSION

La cefalea hipotensiva es una entidad que
limita la calidad de vida de los pacientes. Dado
que el bloqueo GSP es una técnica con riesgo
bajo, puede resultar interesante como
tratamiento complementario tanto en cefalea
hipotensiva como en la migrana o cefalea
cluster.

Powered by ITnube - Poster ID15



http://www.tcpdf.org

