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Hipertension severa y taquicardia por blogqueo del ganglio
estrellado: a proposito de un caso
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Severe hypertension and tachycardia after
a stellate blockage: a case report

ABSTRACT

Stellate Ganglion Block is a procedure frequently used to
alleviate chronic pain from the upper limb, head and neck.
Complications of this procedure are uncommon but when they
occur generally have a mild severity and short duration. The
most reported complications are: temporal dysphony and he-
matomas. Because the stellate ganglion is near important
structures of the neck; such as the phrenic, laryngeal and va-
gus nerves and big arteries, the distribution of local anesthe-
tic can affect one or more of these structures. We describe the
clinical case of a 39 years old woman with complex regional
pain syndrome in the left upper limb. A stellate ganglion block
was perform with 10 ml of procaine 1% without epinephrine,
some minutes later she develops a severe hypertension and
tachycardia, the arterial pressure of the patient increased from
135/80 to 235/135 mm Hg. Few cases of severe hyperten-
sion and tachycardia after stellate ganglion block have been
reported in literature. The anesthetic may have disseminated
to structures in the neck that play an important function in
the maintenance of the arterial pressure, such as the carotid
sinus and glossopharyngeal and vagus nerves. The blockage
may have produced an unopposed sympathetic activity.
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RESUMEN

El bloqueo de ganglio estrellado es un procedimiento fre-
cuentemente utilizado para aliviar los dolores crénicos del
miembro superior, cabeza y cuello. Las complicaciones de es-
te procedimiento son poco frecuentes y de presentarse sue-
len ser leves y tener una corta duracion; entre las mas
comunes estan la ronquera temporal y hematomas. Debido a
que el ganglio estrellado se encuentra anatémicamente cerca
de estructuras importantes como los nervios frénicos, larin-
geo recurrente, vago y grandes arterias, la distribucion del
anestésico aplicado pueden afectar mas de una estructura. A
continuacién se describe el caso clinico de una mujer de 39
afos con sindrome doloroso regional complejo (SDRC) en su
extremidad superior derecha. Se le realiz6 un bloqueo de gan-
glio estrellado con 10 ml de procaina al 1 % sin epinefrina y
minutos después presenté taquicardia e hipertension severas,
la presién arterial increment6 de 135/80 a 235/135 mmHg.
Se han descrito en la literatura pocos casos de hipertensiéon
severa y taquicardia después de un bloqueo de ganglio estre-
llado. El anestésico local utilizado pudo haberse diseminado
hacia las estructuras del cuello cercanas al ganglio, las cuales
juegan un papel importante en el mantenimiento de la pre-
sién arterial, tales como el seno carotideo, el nervio glosofa-
ringeo y el vago; el bloqueo pudo haber producido una
actividad simpética sin oposicién.

Palabras claves: Ganglio Estrellado, Bloqueo del Ganglio
Estrellado, Hipertension Severa.

INTRODUCCION

El bloqueo simpdtico-tordcico es frecuentemente
referido como bloqueo de ganglio estrellado. El blo-
queo de ganglio estrellado (BGE) es un tratamiento
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utilizado para una gran variedad de condiciones do-
lorosas, principalmente para tratar desordenes simpd-
ticos de la cabeza, cuello, brazos y el drea tordcica
superior. (1) El manejo del sindrome doloroso regio-
nal complejo es una indicacion ideal para realizar un
BGE.

A pesar de la variedad de técnicas que se han des-
crito el abordaje paratraqueal ha sido reportado como
el mds seguro y utilizado. Los efectos secundarios del
BGE deben distinguirse de sus complicaciones. Los
efectos secundarios mds frecuentes resultan del sin-
drome de Horner e incluyen ptosis, miosis, enoftal-
mos y anhidrosis. Otros efectos indeseables que se
pueden presentar son; disfonia, dolor de cabeza y ma-
reo. Las complicaciones mds comunes ocurren por di-
fusion del anestésico local en estructuras nerviosas
(2,3).

Complicaciones de este abordaje incluyen bloqueo
del plexo braquial y del nervio laringeo recurrente,
hematomas, inyeccion intravascular la cudl puede
producir convulsiones, inyeccién epidural y subarac-
noidea (4), puncidn pleural y neumotdrax, hipoten-
sion, bloqueo del nervio frénico (5), puncién del
esofago, arritmias (6) e incluso la muerte (7). En muy
pocos casos aparece hipertension después del BGE.

En este documento se reporta un caso clinico de
una paciente quien desarrollé una crisis hipertensiva
después de un BGE. La hipertension después de un
bloqueo de ganglio estrellado es una complicacidn ra-
ra la cudl no esta reportada en la literatura regular.

CASO CLINICO

Mujer de 39 afios de edad diagnosticada de sin-
drome doloroso regional complejo tipo I de la extre-
midad derecha superior, con historia previa de dos
cirugias artroscdpicas en ese hombro. La ultima ciru-
gfa presenté como complicacién una infeccién causa-
da por pseudomona la cudl fue tratada con éxito. La
paciente se quejaba de dolor quemante, de intensidad
moderada a severa, todos los dias en su extremidad
superior derecha, el cudl no respondi6 a los trata-
mientos analgésicos convencionales. Asociado a esto
presentaba edema, cambios de color y cambios tréfi-
cos en dicha extremidad. A parte del SDRC, la pa-
ciente se encontraba en buen estado general de salud,
neurolégicamente normal, sin hipertension, ni diabe-
tes.

Se decidié realizar un Bloqueo de Ganglio Estre-
llado para lo cudl se establecié acceso intravenoso y
se monitorizé a la paciente con electrocardiograma,

presidn arterial y saturacién de O2. Se realizé el blo-
queo mediante abordaje paratraqueal utilizando una
aguja de 3.5 cm de longitud con 10 ml de procaina al
1 % sin epinefrina; El cartilago cricoides fue palpado
para discernir el nivel C6. El proceso trasverso de la
sexta vértebra fue palpada entre la trdquea y la vaina
carotidea. Previo a la inyeccidn se aspird con el fin de
descartar la puncidén de alguna estructura vascular, la
aspiracion fue negativa. Con posterioridad al bloqueo
presenté Sindrome de Horner.

Cinco minutos después del bloqueo, la paciente
manifesté malestar, mareo y cefalea intensa. La pre-
sion arterial de la paciente se increment6 de 135/80 a
235/135 mmHg, con taquicardia sinusal. La hiperten-
sion fue aliviada con la administracion de metoprolol
intravenoso en dosis fraccionadas, cayendo asf la pre-
sion arterial a 140/90 mmHg. Después de que los sig-
nos vitales fueron reestablecidos a niveles normales,
la paciente se quejoé de mareo y fatiga acompafiados
de dolor de cabeza e hipo, razén por la cual fue hos-
pitalizada.

Se realizé un ECG, examen neurolégico y una
TAC craneal, estos exdmenes no revelaron ninguna
anomalia. Se realizaron también pruebas tiroideas pa-
ra excluir tirotoxicosis las cuales resultaron norma-
les. Dias después la paciente regresé a consulta y
manifestaba tener debilidad y un “movimiento de vai-
vén de la cabeza” el cual no tenfa explicacién medi-
ca. El “movimiento” desaparecié dos meses después
sin necesidad de administrar medicamentos.

DISCUSION

La crisis hipertensiva después de un bloqueo de
ganglio estrellado es una complicacién poco frecuen-
te. En Colombia no hay descripciones de esta com-
plicacién. Se estima que su incidencia es de 1/2000 -
1/3000 BGE. (8)

El ganglio estrellado esta cerca de estructuras del
cuello extremadamente importantes; cuando se reali-
za un BGE el anestésico local utilizado puede dise-
minarse a cierta distancia de éstas. El nervio vago
desciende verticalmente en el cuello dentro de la vai-
na carotidea con la vena yugular interna, y las arte-
rias cardtidas interna y comun (10). El anestésico
local puede infiltrar la vaina carotidea causando blo-
queo parcial del nervio vago, produciendo una esti-
mulacidén cardfaca simpdtica sin oposicién (11). La
paciente presentd hipo lo que implica irritacién del
nervio frénico. Estudios para examinar el esparci-
miento de agentes anestésicos locales han documen-
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tado algunos patrones de difusidn, asi como también
contactos frecuentes con la envoltura cardtida; sin
embargo no se ha descrito hipertension. (12,13)

El abordaje paratraqueal utiliza el proceso trans-
verso de la vértebra C6 como marca para la puncion;
ésta estd mas cerca del seno carotideo (barorecepto-
res) que del borde anterolateral del proceso transver-
so de C7. (8) El reflejo del seno carotideo que
comprende los nervios glosofaringeo y vago, ayuda
en la regulacién de la presion arterial (10) al regular
sus fluctuaciones.

Debido a que las fibras vagales de los barorecep-
tores arteriales en el arco adrtico corren inmediata-
mente adyacentes al ganglio estrellado, es posible que
estas fibras fueran bloqueadas(14). Como resultado,
aferencias neuronales asociadas a los barorreceptores
pudieron ser atenuadas realzando el efecto simpdtico
eferente, produciendo una hipertension (11,14).

CORRESPONDENCIA

Ana Maria Angel Isaza
anaangelmd@hotmail.com

Calle 13 AN° 66 B-16

Cali - Colombia

Financiacién: Ninguna

Conflictos de interes: No declarados

BIBLIOGRAFIA

1. Buckley PF. Regional anesthesia with local anesthe-
tics. In: Loeser JD. Bonica’s Management of pain. 3th
ed. Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins,
2001: 1933

2. Raj PP. Stellate ganglion block. In: Waldman SD, Win-
nie AP. Interventional pain management. Philadelphia:
Saunders Company, 1996: 270-271.

3. Rodriguez RF, Bravo LE, Tovar MA, Castro F, Ramos
GE, Daza P. Determinacion de la eficacia analgésica
de los bloqueos del ganglio estrellado en el sindrome
doloroso regional complejo con dolor mediado por el
sistema nervioso simpdtico: estudio preliminar. Rev.
Soc. Esp Dolor 2006; 13 (4): 230-237.

4. Scott DL, Ghia JN, Teeple E. Aphasia and hemipare-
sis following stellate ganglion block. Anesth Analg
1983; 62: 1038.

5. Freire VE, Camba MA. Técnicas e indicaciones del
bloqueo del ganglio estrellado para el tratamiento del
dolor. Rev Soc Esp Dolor 2002; 9: 328-337.

10.

11.

12.

13.

14.

Tochinai H, Wakusawa R, Segawa Y, Iwabuchi T, Go-
to T. Case of severe arrhythmia after stellate ganglion
block. Jpn. J. Anesthesiol. 1974; 53: 548-552.

Balius JR, Torner BC. Complicaciones mortales de las
infiltraciones del ganglio estrellado. Rev. Esp. Anest.
1963; 192-200.

Kimura T, Nishiwaki K, Yolota S, Komatsu T, Shima-
da'Y. Severe hypertension after stellate ganglion block.
British Journal of Anaesthesia. 2005; 6: 840-2.
Marples IL, Atkinson RE. Stellate Ganglion block.
Pain Reviews 2001; 8: 3-11.

Snell RS. Neuroanatomia Clinica. 5th ed. Buenos Ai-
res: Panamericana, 2004: 351-352.

Fagius J, Wallin BG, Sundlof G, Nerhed C, Englesson
S. Sympathetic outflow in man after anaesthesia of the
glossopharyngeal and vagus nerves. Brain 1985; 108:
423-38.

Guntamukkala M, Hardy PA. Spread of injectate after
stellate ganglion block in man: an anatomical study. Br
J Anaesth 1991; 66: 643-4.

Christie JM, Martinez CR. Computerized axial tomo-
graphy to define the distribution of solution after ste-
llate ganglion nerve block. J Clin Anesth 1995; 7:
306-11.

Ikeda T, Iwase S, Sugiyama Y, Matsukawa T, Mano T,
Doi M, Kikura M, Ikeda K. Stellate ganglion block is
associated with increased tibial nerve muscle sympa-
thetic activity in humans. Anesthesiology 1996; 84:
843-50.





