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Bloqueo del ganglio impar para tratamiento
del dolor cronico pediatrico. A proposito
de un caso

ANTONIO BARBARA FERRERAS, MIACARENA AZNAR DE LEGARRA, JAVIER MEDEL REBOLLO, ANNA SERVER SALVA Y
ANGELES MESAS IDANEZ

RESUMEN

El ganglio impar participa en la inervacién de los 6rganos pélvicos a través de fibras simpaticas y su bloqueo lo convierte en una diana
terapéutica para el tratamiento del dolor pélvico crénico benigno u oncoldgico, tanto en adultos como en nifos. Tiene baja complejidad
y sus complicaciones son escasas. Tras su realizacién se consigue un alivio sustancial del dolor con una reduccién de los requerimientos
analgésicos.
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ABSTRACT

Ganglion impar participates in the innervation of the pelvic organs through sympathetic fibers and its blockade makes it a therapeutic
target for the treatment of chronic pelvic pain, benign or oncological in both adults and children. It is a low complexity technique with
a low complication rate. After its realization substantial pain relief is achieved with a reduction in analgesic requirements. If the diagnos-
tic block is effective, a longer technique can be proposed like radiofrequency. We present a case of an 11-year-old girl with chronic
benign pelvic pain of two years of evolution that did not respond to pharmacological treatment in which the ganglion impar block was
used; we discuss the effectiveness and therapeutic alternatives. (DOLOR. 2019;34:113-6)
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Se presenta el caso de una nifa de 11 afos con dolor
cronico pélvico de origen benigno de dos afios de
evolucién, sin reaccién al tratamiento farmacoldgico;
se realizo el bloqueo del ganglio impar y se evaluaron
la efectividad y las alternativas terapéuticas.

ANTECEDENTES

Varias malformaciones uroginecolégicas se diagnos-
ticaron de forma prenatal, entre ellas rifién izquierdo
multiquistico, rindn derecho con doble sistema ex-
cretor y megavejiga con diverticulo vesical, ademds
de hidrometrocolpos por himen imperforado.
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Durante los primeros anos de vida desarroll6 reflujo
vesicoureteral de grado V. Se someti6 a nefroureterec-
tomia izquierda, apendicovesicostomia competente
(tipo Mitrofanoff) y al final ureteroneocistostomia.

Otros antecedentes: sindrome de filum tenso secun-
dario a lipoma (en el filum) con laminectomia (L5) y
seccion de filum, y asma bronquial.

ENFERMEDAD ACTUAL

La paciente presenta dolor pélvico, en particular en
las zonas del perineo y trigono vesical, asi como en
el pubis. Muestra caracteristicas intercurrentes, con
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tres a cuatro crisis diarias de tipo punzante, junto
con tenesmo y franco empeoramiento con la intro-
duccion de la sonda. No guarda relacién con la
postura ni cede con la analgesia convencional (pri-
mer escalén analgésico de la OMS).

EXPLORACION FiSICA Y PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

Dentro de las pruebas complementarias se realiz6
una resonancia magnética que revelé cambios pos-
laminectomia en L5, asi como fibrolipoma en el
filum terminal, sin signos de complicaciones; asimis-
mo, la TC craneal no identificé hallazgos patoldgi-
cos. La exploracién mostré hallazgos de interés.

DIAGNOSTICO Y DIAGNOSTICOS
DIFERENCIALES

Entre los diagndsticos diferenciales del dolor pélvico
cronico figura un gran nimero de alteraciones (Ta-
bla 1). Tras considerar los antecedentes prenatales y
las intervenciones practicadas, los principales diag-
nosticos de sospecha son la cistitis intersticial, el
sindrome de dolor vesical y la obstruccion del trac-
to de salida por himen imperforado.

El sindrome de dolor vesical consiste en la conjun-
cién de dolor supraptbico y pélvico y sintomas uri-
narios, como tenesmo, urgencia, molestia en el Ile-
nado y vaciado, en ausencia de infecciéon u otra
anomalia subyacente. El mecanismo fisiopatolégico
no esta bien definido, pero se ha postulado que el
dafo de la superficie vesical es su principal desen-
cadenante, en relacién con problemas endocrinos,
neuroldgicos, alérgicos, autoinmunitarios e inflama-
torios sistémicos.

La obstruccion del tracto de salida causa dolor pél-
vico y sintomas urinarios derivados del efecto de
masa secundario.

TRATAMIENTOS E INTERVENCIONES
EFECTUADAS

De modo inicial se instituyé tratamiento especifico
para el dolor neuropatico, que sélo fue efectivo de
forma parcial: amitriptilina (10 mg) y gabapentina
(300 mg/dia en dosis crecientes hasta 300 mg/8 h).

Tabla 1. Diagnostico diferencial del dolor pélvico cronico pediétrico
]

Ginecologico

Endometriosis

Enfermedad inflamatoria pélvica
Quistes ovaricos

Obstruccion del tracto de salida

Genitourinario
Cistitis intersticial
Uretritis

Gastrointestinal

Dolor funcional abdominal
Estrefiimiento cronico

Apendicitis cronica

Diverticulo de Meckel

Hernias

Sindrome de intestino irritable
Enfermedad inflamatoria intestinal

Musculoesquelético
Dolor abdominal muscular

Psicosomatico

En consultas posteriores, dada la persistencia del
dolor, se anadieron clonacepam y tramadol, que no
se toleraron bien, ademds de AINE (metamizol e
ibuprofeno) que no resultaron efectivos. Ante el mal
control del dolor se probé un tercer farmaco: oxico-
dona (2,5 mg/8 h), que tampoco se tolero.

De manera paralela se realizaron técnicas interven-
cionistas, como la inyeccién de toxina botulinica y
acido hialurénico intravesical, con escasa efectivi-

dad.

El mal control del dolor y la afectacion del rendi-
miento escolar obligaron a contraindicar oxicodona,
pregabalina (300 mg/12 h) y clonacepam, asi como
plantear un abordaje multidisciplinario con el equi-
po de especialistas tratantes.

Al tratarse de un dolor pélvico bajo con sintomas
urolégicos, como la urgencia y el dolor a los sondajes
de caracteristicas tal vez neurégenas, se propuso el
bloqueo diagnostico del ganglio impar (o de Walter).

El bloqueo se efectu6 mediante fluoroscopia con
abordaje transacroccocigeo (transdiscal). Antes del
anestésico, para asegurar la correcta posicion de la
aguja, se utiliz6 contraste que confirmé su correcta
distribucién, tal y como se observa en la figura 1. Se
administraron ropivacaina al 0.2% y betametasona
(6 mg) con un volumen total de 5 ml. No se produ-
jeron complicaciones durante la técnica. La pacien-
te experimentd s6lo un alivio parcial en los primeros
dias y luego reapareci6 el dolor.
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Figura 1. Inyeccion de contraste en el ganglio impar.

DISCUSION

Por lo general, el dolor pélvico crénico se define
como aquel dolor no ciclico localizado por debajo
del ombligo que dura mds de tres a seis meses y que
interfiere con las actividades fisicas diarias. Las ma-
yoria de las veces es bilateral, de localizacién impre-
cisa y dificil control.

La pelvis, asi como los 6rganos alojados en ella,
reciben inervacién del plexo hipogastrico, proceden-
te de raices lumbares y de los nervios pélvicos, que
se originan en raices sacras. Esta doble inervacion,
el amplio nimero de alteraciones causales, ademas
de la dificil localizacién del dolor, hacen que su
diagnéstico diferencial sea amplio y complejo.

En este caso se presenta a una adolescente de 11
anos con antecedentes ginecolégicos y uroldgicos
consistentes con sindrome de dolor vesical o dolor
por obstruccion del tracto de salida por himen im-
perforado. Las caracteristicas del dolor y los sintomas
acompanfante llevan a sospechar un posible compo-
nente neuropatico.

Con estos datos se probaron durante dos afnos diver-
sas lineas de tratamiento, sin éxito: AINE, coadyu-
vantes (amitriptilina, gabapentina, clonacepam) y
derivados de la morfina (oxicodona). Ademds del
tratamiento farmacolégico se practicé infiltracion

con toxina botulinica y acido hialurénico antes del
bloqueo del ganglio impar, sin conseguir mejoria.

El ganglio impar corresponde al final de la cadena
ganglionar simpatica y contribuye en la inervacion
de la region perianal, 6rganos pélvicos y genitales
(vulva, escroto, recto distal, vagina distal y uretra
distal). Se localiza en un plano anterior a la articu-
lacion sacrococcigea en el retroperitoneo pélvico y
su localizacion es casi siempre variable.

Walter (1990) describié por primera vez el bloqueo
del ganglio impar. Se ha utilizado con una tasa de
éxito variable (hasta de 70%) para tratar el dolor
cronico pélvico mediante técnicas diferentes: termo-
coagulacién, neurdlisis quimica, infiltracion con
anestésicos locales, o bien una combinacion de és-
tas.

Aunque ain no se ha definido por completo el pa-
tron de inervacion del ganglio impar, las indicacio-
nes del bloqueo incluyen el dolor perineal, ya sea
visceral o efecto del sistema simpatico, de origen
benigno u oncolégico (Tabla 2). Es probable que los
pacientes con dolor urente, situado en la regién pe-
rineal y relacionado a menudo con urgencia miccio-
nal, sean quienes mas se beneficien de este bloqueo.
Esta técnica tiene una baja complejidad y su dura-
cién suele ser menor de 30 minutos.

Dentro de las técnicas disponibles (anococcigea: por
las lineas media o paramediana, intercoccigea vy la-
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teral, que se conoce con frecuencia como paracoc-
cigea o corkscrew) se utiliza la transacrococcigea
(transdiscal). Wemm y Saberski describieron este
abordaje como alternativa del anococcigeo para dis-
minuir el nimero de complicaciones. Es una técnica
menos dolorosa y mas sencilla, ya que la localizacion
del ganglio se realiza en linea recta desde el sitio de
puncion. Con posterioridad, Munir et al. introdujeron
una modificacion que empleaba una aguja de mayor
calibre como introductor para la aguja y con ella se
efectuaba el bloqueo (needle-inside-needle) y se re-
ducia el riesgo de rotura de la aguja.

Plancarte et al. publicaron la primera referencia del
bloqueo del ganglio impar para el alivio del dolor
perineal; estos especialistas evaluaron la eficacia de
este bloqueo en 16 pacientes con cancer avanzado
y dolor perineal a pesar de la operacién, quimiote-
rapia, radioterapia y farmacoterapia, con obtencién
en el 50% de los casos de una analgesia completa y
en el resto una reduccién del dolor de 60 a 90%.
Después se han publicado midiltiples estudios que
sustentan su uso para las indicaciones descritas. Exis-
ten publicaciones particulares para el tratamiento del
dolor oncolégico y la coccigodinia.

Esta paciente presentaba un caso muy complejo de
dolor pélvico crénico de afos de evolucidn, resisten-
te al tratamiento farmacolégico. Se opté por realizar
un bloqueo del ganglio impar en virtud del resultado
insatisfactorio con las caracteristicas del dolor.

Dentro de las posibles causas de la inefectividad de la
técnica deben considerarse la anatomia alterada (mul-
tiples intervenciones), la inervacion de la pelvis en la
cual participan, ademas el plexo hipogdstrico, los
componentes somatico, neuropdatico y nociceptivo del
dolor, y la dificultad para evaluar el dolor pediatrico.

CONCLUSIONES

El dolor pediatrico es una entidad que supone un
reto diagnostico y terapéutico. Con frecuencia debe
incluir a un equipo multidisciplinar que comprenda
pediatras, cirujanos pediatricos y anestesiélogos de
unidades del dolor.

El bloqueo del ganglio impar es una de las técnicas
disponibles para el tratamiento del dolor pélvico cro-
nico que discurre por el sistema simpdtico, tanto en
pacientes pediatricos como en adultos. Es de espe-
cial utilidad si ademds se relaciona con alteraciones
neurdgenas vesicales. Es una técnica sencilla, rapida
y con un indice bajo de complicaciones, lo cual la

Tabla 2. Indicaciones de bloqueo del ganglio impar
]

Coccigodinia

Dolor perineal idiopatico

Tenesmo doloroso

Proctalgia fugaz

Vulvodinia

Dolor relacionado con zdster

Dolor crénico posquirtirgico/postraumatico (incluido el
recto fantasma)

Hiperhidrosis

Prostatitis crdnica

Dolor relacionado con trombosis hemorroidal

Dolor derivado de la invasion tumoral

hace ideal para la poblacién pediatrica como prime-
ra medida intervencionista en este tipo de dolor.

Debido a la compleja inervacién de la pelvis y a que
aln no se ha descrito con exactitud como contribu-
ye el ganglio impar a su inervacién, pueden utilizar-
se otras técnicas, entre ellas el bloqueo del plexo
hipogastrico.

Por ultimo, debe destacarse la necesidad de llevar a
cabo estudios dirigidos para poder disponer de evi-
dencia cientifica consistente.
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