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RESUMEN 

Introducción: el bloqueo del ganglio estelar 

está indicado en pacientes con dolor crónico 

de cabeza, cuello y miembros superiores. 

Objetivo: presentar un caso en el que se 

empleó el método de bloqueo ecoguiado del 

ganglio estelar. 

Caso clínico: paciente femenina, de 65 años 

de edad amputada por tumor supraclavicular 

del miembro superior izquierdo, con dolor 
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de miembro fantasma sin respuesta al 

tratamiento conservador. Se realizaron 

cuatro bloqueos, la escala visual análoga 

antes del tratamiento fue de 6-7/10 y 

posterior a este de 2-3/10. Se logró la 

mejoría clínica de la enferma sin efectos 

adversos. Conclusiones:  el ultrasonido 

como guía imagenológica constituye una 

alternativa útil para el bloqueo del ganglio 

estelar en pacientes con dolor de miembro 

fantasma. 

Palabras clave: ultrasonido; ganglio estelar; 

bloqueo; miembro fantasma. 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: stellate ganglion block is 

indicated in patients with chronic pain in the 

head, neck and upper limbs. 

Objective: to present a case in which the 

ultrasound-guided blockade method of the 

stellate ganglion was used. 

Clinical   case:   female patient, 65 years 

old, amputated due to supraclavicular tumor 

of the left upper limb, with phantom limb 

pain without response to conservative  

 

 

 

treatment. Four blocks were performed, the 

visual analogue scale before treatment was 

6-7/10 and after it was 2-3/10. An evident 

clinical improvement was achieved without 

adverse effects. 

Conclusions: Ultrasound as an imaging 

guide constitutes a useful alternative for 

stellate ganglion block in patients with 

phantom limb pain 

Keywords: ultrasound; stellar ganglion; 

blocking; ghost member 
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INTRODUCCIÓN 

El ganglio estrellado es una estructura de 1 a 2,5 cm de largo por 1cm de ancho y 0.5 cm de 

grosor, que procede de la fusión del ganglio cervical inferior de la cadena simpático cervical y el 

primer ganglio de la cadena simpático torácica. Se relaciona por delante y por debajo con la 

cúpula pleural, por detrás con la apófisis transversa de la séptima vértebra cervical y el cuello de 

la primera costilla, por dentro con la cara lateral del cuerpo de la séptima vértebra cervical, por 

afuera con los ligamentos transverso, costopleural y por arriba con la arteria vertebral. El músculo 

longus colli es la referencia muscular del ganglio estrellado pues se encuentra lateral al ganglio. 

(1)  

Descrito por Leriche en la década de 1930, es una de las intervenciones más utilizadas en las 

unidades de diagnóstico y tratamiento del dolor. Al interrumpir el impulso nervioso de las fibras 

preganglionares que hacen sinapsis en este ganglio, se alivian algunos tipos de dolores 

localizados en la región de la cabeza, el cuello y los miembros superiores. Sus efectos representan 

una opción para pacientes con dolor crónico resistente al tratamiento conservador. (2-4) 

La técnica evolucionó desde el empleo de referencias anatómicas, a ser un procedimiento guiado 

por fluoroscópica y luego por ecografía. El ultrasonido se convirtió en la guía imagenológica 

ideal para la realización de este proceder. A diferencia de la fluoroscopía, se evita el efecto 

deletéreo de las radiaciones ionizantes y permite la visualización en tiempo real de un grupo de 

estructuras como la arteria carótida, la vena yugular interna, vasos vertebrales, la tráquea, la 

pleura, la glándula y vasos tiroideos, las raíces nerviosas y el esófago que de ser puncionadas de 

forma inadvertidas pudieran provocar complicaciones graves. (5-7)   
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El objetivo de este trabajo es presentar un caso en el que se empleó el método de bloqueo 

ecoguiado del ganglio estelar en un paciente con dolor por miembro fantasma en la Clínica del 

Dolor del Centro de Investigaciones Médico-Quirúrgicas (CIMEQ). 

 

CASO CLÍNICO 

Paciente femenina, de 62 años de edad, con antecedentes patológicos personales de hipertensión 

arterial, diabetes mellitus tipo 2, síndrome mielodisplásico, miastenia grave y neuropatía 

periférica intervenida en la unidad quirúrgica del CIMEQ por el diagnóstico de tumor 

supraclavicular (sarcoma) en el miembro superior izquierdo, con compromiso de vasos. Se 

realizó desarticulación del miembro. 

A los quince días de operada, la paciente refirió sensación de cambio de posiciones del miembro 

amputado, calambres, hormigueo, adormecimiento y dolor en la escala visual análoga (EVA) del 

dolor de 6-7/10, con paroxismos de 10/10, en el miembro operado. Se decide realizar bloqueo del 

ganglio estelar guiado por ultrasonido, debido a que la paciente llevaba un año con estas 

manifestaciones, sin respuesta al tratamiento conservador. Además, por ser una enferma 

portadora de una miastenia grave, no se recomienda utilizar muchos de los analgésicos para el 

alivio de este tipo de algia. 

Descripción de la técnica  

Después de explicar las bondades del tratamiento propuesto, sus posibles complicaciones y 

obtener la aceptación del consentimiento informado por la paciente y sus familiares, se decide 

realizar el bloqueo del ganglio estelar.  
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Previo al proceder se establece el sistema de monitorización y reanimación indispensable, que 

exige la Asociación Internacional para el Estudio y Tratamiento del Dolor (IASP) para este tipo 

de tratamiento intervencionista. Esto incluye la medición de la frecuencia cardíaca, electrografía 

continua, tensión arterial no invasiva y saturación de oxígeno de la hemoglobina. 

1. Se coloca la paciente en decúbito supino con la cabeza girada hacia el lado contrario a 

abordar, con una mínima extensión cervical. 

2. Se coloca el transductor lineal en posición transversal sobre la línea media, a nivel del 

cartílago cricoides y se explora en sentido caudal hasta visualizar la cara inferior de la glándula 

tiroides. (8) 

 

3. Se moviliza el transductor en dirección lateral hacia el lado deseado hasta que se identifique la 

cara anterior del tubérculo de Chassaignac de la sexta vértebra cervical (C6). En esta posición, se 

visualiza la cara lateral de la glándula tiroides, la arteria carótida, la vena yugular interna, el 

músculo longus capiti y el longus colli. (8) 

4. Se introduce un trócar espinal calibre 20 de lateral a medial y se apunta hacia la fascia 

prevertebral entre la cara ventral del músculo longus colli y medial al tubérculo de Chassaignac 

(figura 1). Se toma en consideración que la trayectoria de la aguja, es de posterior a anterior a 

medida que se avanza en dirección medial. 
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Fig. 1. Colocación del trócar espinal calibre 20 de lateral a medial 

 

5. Se utiliza una trayectoria en plano para evitar la punción de estructuras críticas (figura 2). 

 

 

Fig. 2. Imagen ecoguiada de la trayectoria del trócar 

Trócar # 20 Ganglio estelar 
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Se administró en todas las sesiones de tratamiento una mezcla anestésica formada por 2,5 ml de 

lidocaína al 2 % y bupivacaína 2,5 ml al 5 %. La eficacia de la técnica se comprobó por la 

presencia del síndrome de Horner, caracterizado por ptosis palpebral, miosis y enoftalmos. 

Algunos autores describen que 48 % de los pacientes presentan un incremento de 2oC o más de 

temperatura, 20 minutos después del bloqueo en el miembro ipsilateral. (9, 10) 

Al inicio del tratamiento el dolor era constante con un valor 6-7/10 en EVA. Después de efectuar 

cuatro bloqueos la paciente refirió que el dolor era esporádico, de corta duración y con un valor 

en la EVA de 2-3/10. El dolor paroxístico y las parestesias que motivaron la consulta 

desaparecieron. El síndrome de Horner apareció como confirmación de la colocación adecuada 

del anestésico local en la proximidad del ganglio (figura 3). 

No se pudo comprobar el aumento de la temperatura, ya que el miembro estaba amputado. No 

ocurrieron complicaciones como consecuencia del proceder. 

 

Fig. 3. Paciente con síndrome de Horner posterior al bloqueo del ganglio estelar 
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 COMENTARIOS  

El dolor del miembro fantasma se clasifica como neuropático y afecta al territorio de una 

extremidad amputada, se observa entre 60-90 % en estos enfermos. Es una complicación 

frecuente que ha sido descrito como sensación de hormigueo, alfileres, agujas, punzante, con 

ardor, opresión, descarga eléctrica, calambres, trituración, picazón, dolor similar al de antes de la 

amputación, con una intensidad entre 2,7 y 7,7 en la EVA. (11-13)  

Debido a la fisiopatología de esta afección no hay un tratamiento específico por lo que el manejo 

del paciente amputado es complejo. La mayoría de las investigaciones refuerzan el abordaje 

multidisciplinario con el objetivo de proporcionarles una mejor calidad de vida. Algunos autores 

plantean que las sensaciones fantasmales se resuelven sin tratamiento. Sin embargo, cuando el 

dolor es intenso se convierte en una agonía para los enfermos que lo sufren. (11-13) 

La Organización Mundial de la Salud recomienda el tratamiento farmacológico y no 

farmacológico mediante el uso de la escalera analgésica para el dolor neuropático. Las opciones 

farmacológicas incluyen la gabapentina, amitriptilina y antidepresivos tricíclicos. La hipnosis, la 

acupuntura y la terapia de espejo se utilizan como parte del no farmacológico. El tratamiento 

intervencionista se emplea cuando falla o es imposible realizar estos tratamientos. (11, 12)  

En esta paciente por ser portadora de una miastenia grave no se administraron los fármacos 

descritos con anterioridad, pues con mucha frecuencia estos enfermos desarrollan crisis 

miasténicas o colinérgicas tras el uso de estos medicamentos. Otro elemento que justificó el 

tratamiento intervencionista del dolor, fue la escasa respuesta a las terapias no farmacológicas. 

La ubicación del ganglio estelar por delante de la apófisis transversa de la séptima vértebra 

cervical (C7), por encima de la cúpula pleural, su cercanía con la arteria carótida, la arteria 
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vertebral, las venas yugulares, el esófago, el tiroides, la tráquea y la médula espinal, hacen de su 

abordaje un reto para los algólogos. El uso de la ecografía como guía imagenológica se justifica 

por la imposibilidad de identificar los vasos sanguíneos y las vísceras de la región en tiempo real, 

además de las complicaciones producidas por el efecto deletéreo de las radiaciones ionizantes, si 

se toma en consideración que el proceder se repite al menos en cuatro ocasiones. (14, 15) 

Se considera que cualquier exposición a la radiación ionizante, por pequeña que sea la dosis, 

puede contribuir a la aparición de efectos biológicos como la inducción de cáncer y trastornos 

hereditarios por alteraciones cromosómicas a largo plazo. Un editorial publicado en el año 2016, 

en el Indian Journal of Pain señala que la guía imagenológica ideal para el tratamiento del dolor, 

debe permitir la visualización en tiempo real, tener una buena resolución, no emitir radiaciones 

ionizantes y ser económica. En este editorial se concluye que la ecografía se acerca bastante a la 

guía ideal. (7) 

En el presente reporte de caso se pudo comprobar la utilidad del ultrasonido como guía 

imagenológica para la realización del bloqueo del ganglio estelar en pacientes con dolor de 

miembro fantasma, ya que se produjo la remisión de los síntomas que motivaron la consulta y no 

ocurrieron complicaciones como consecuencia del proceder. 

El ultrasonido como guía imagenológica constituye una opción útil para la realización del 

bloqueo del ganglio estelar en pacientes con dolor del miembro fantasma que no responden al 

tratamiento conservador. 
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