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El bloqueo del ganglio estrellado tiene multiples indicaciones para el manejo del dolor. Para
este fin la técnica ha evolucionado desde la realizacién por medio de referencias anatémicas
hasta la puncién guiada por imagenes, como son el fluoroscopio y la ecografia.

La ultrasonografia es una herramienta muy util, ya que se puede ver en tiempo real las
estructuras vasculares (cardtida, arteria vertebral), las estructuras viscerales (eséfago) y asi
evitar puncionarlas. En el presente articulo se hace una descripcién de las indicaciones, la
técnica guiada por ultrasonografia y las complicaciones, bajo la perspectiva del autor.
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The stellate ganglion block has multiple indications for pain management. The technique
has evolved from using anatomical landmarks to image-guided puncture with fluoroscopy
and ultrasound.

Ultrasonography is a very useful tool that allows for real time visualization of the vas-
cular structures (carotid, vertebral artery), the visceral structures (esophagus) and thus
helps in preventing puncture injuries. This article offers a description of the indications,
the ultrasound-guided technique and complications, under the author’s point of view:.

© 2014 Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién. Published by Elsevier
Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

* Calle 48 C # 67-33 Torrenza 1. Apto 602. Medellin, Colombia.
Correos electrénicos: jusegu@hotmail.com, jusegugo@gmail.com

http://dx.doi.org/10.1016/j.rca.2014.09.004

0120-3347/© 2014 Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open
Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


dx.doi.org/10.1016/j.rca.2014.09.004
http://www.revcolanest.com.co
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rca.2014.09.004&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:jusegu@hotmail.com
mailto:jusegugo@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.rca.2014.09.004
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

REV COLOMB ANESTESIOL.20715;43(4):278-282 279

Introduccién

Elbloqueo del ganglio estrellado es una técnica usada frecuen-
temente para el tratamiento de dolor crénico. Fue descripto
por Leriche en Estados Unidos y por Fontaine en Europa’, en
los anos treinta, para el alivio del dolor causdlgico y de la
distrofia simpatica refleja del miembro superior.

Mientras el fluoroscopio es un método confiable para iden-
tificar estructuras nerviosas, el ultrasonido puede identificar
vasos vertebrales, glandula y vasos tiroideos, musculo longus
coli, las raices nerviosas y el eséfago. Por lo tanto, la ultra-
sonografia puede prevenir la puncién inadvertida de estas
estructuras que si puede pasar con la técnica a ciegas o por
medio de la fluoroscopia®.

Muchas técnicas se han usado para bloquear la cadena
simpaética cervical baja. Las 2 més comunes son el proceso
transverso de C6 y la aproximacién anterior o paratraqueal a
nivel de C7 con o sin fluoroscopio?.

El ultrasonido es una herramienta para observar estructu-
ras, guiar el avance de la aguja en tiempo real y confirmar la
inyeccién y la dispersién del medicamento sin exposicién a la
radiacién al personal de salud y a los pacientes®.

Este articulo tiene como objetivo describir los aspectos més
importantes acerca del ganglio estrellado, sus indicaciones,
sus contraindicaciones, y su bloqueo guiado por ultrasonogra-
fia.

Anatomia

El entendimiento de la anatomia de la cadena simpética cervi-
cotoracica y de los ganglios es vital para precisar si el bloqueo
neural fue terapéutico y evitar procedimientos neuroablativos
innecesarios®.

El tronco cervical simpatico o cadena simpatica cervical es
una continuacién cefélica del tronco simpatico tordcico que
se encuentra en un espacio fasciculado®®.

Estd formado por 3 ganglios®:

o El ganglio cervical superior, el més voluminoso de los 3,
fusiforme, de 2 a 5cm de longitud y que generalmente estd
situado enfrente de la primera vértebra y se asocia a los 4
niveles cervicales superiores.

e El ganglio cervical medio, irregular, nunca excede de 10 mm
de longitud y situado por debajo y enfrente del tubérculo
de Chassaignac a nivel de la sexta vértebra cervical, que,
cuando estd presente, se relaciona a C5-C6.

e El ganglio cervical inferior es constante, por lo general
situado enfrente de las vértebras séptima cervical y primera
toracica; fusionado con el primer ganglio toracico forma una
masa irregular (aspecto arafia)’.

En cerca del 80% de la poblacién este ganglio cervical infe-
rior se fusiona con el primer ganglio toracico formando el
ganglio cervicotordcico o ganglio estrellado®°.

El ganglio estrellado se encuentra medial a los musculos
escalenos; lateral al musculo longus coli, eséfago y traquea
junto con el nervio laringeo recurrente, anterior al proceso
transverso; en la porcién mas inferior estd situado posterior
al borde superior de la primera porcién de la arteria subclavia
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Figura 1 - Ganglio estrellado lateral al misculo longus colli
y en estrecha relacién con el plexo braquial, y en la porcién
ma3s inferior esta situado posterior al origen de la arteria
vertebral.

Fuente: autor.

y al origen de la arteria vertebral, posterior al dpice del pulmoén.
A nivel de C6 se encuentra en intima relacién con el tubérculo
anterior del Chassaignac y a nivel de C7 estd mas medial a
nivel del aspecto anterolateral del cuerpo vertebral™ (fig. 1).

Sus dimensiones son aproximadamente de 2,5x1x
0,5cm?. Se localiza enfrente del cuello de la primera costilla,
extendiéndose hasta la unién de la séptima vértebra cervi-
cal y la primera tordcica. Sin embargo, la forma y la posicién
varian entre sujetos. Se ubica lateral y posterior al borde lateral
del musculo largo del cuello™. El ganglio puede tener forma
fusiforme, triangular o globular®.

Las relaciones vasculares mas importantes son la arteria
carétida y la arteria vertebral, encontrdndose a nivel de C7;
pero puede existir un 10% de variacién anatémica en que la
arteria vertebral ingresa en niveles superiores a C7. Ademds,
a nivel de C7 se debe destacar que no es extrano que no exista
una osteogénesis completa a este nivel y, por tanto, se debe
mantener la direccién lo mdas medial posible para evitar la
puncién de la arteria vertebral’®.

El musculo longus colli es la referencia muscular, refirién-
dose de manera clasica lateral al ganglio, con una variacién
de grosor de 5 a 10mm en C6 y de 8 a 10mm en C7. Esta pro-
fundidad, sumada desde el tejido celular subcutdneo hasta la
apofisis transversa de C6, tiende a no ser mayor que 16,6 mm'©.

Las fibras simpdticas de la cabeza, del cuello y de las
extremidades superiores pasan por el ganglio estrellado o
cervicotoracico'®1?.

Las fibras posganglionares eferentes pasan a la cabeza,
el cuello, los miembros superiores y el corazén. Las ter-
minaciones simpdticas posganglionares simpaticas liberan
noradrenalina como sustancia transmisora'®14.

El bloqueo del ganglio estrellado produce una denerva-
cién mas completa de las estructuras de cabeza y cuello. Sin
embargo, hay un nimero importante de individuos en quienes
ramas somadticas intratoracicas del segundo nervio se unen al
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