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1. Introduccion: Neuralgia del trigémino y otros sindromes de dolor facial

Cuadro clinico C> dolor neuropatico paroxistico (*dolor continuo concomitante) facial, de breve duracion,
unilateral que puede tener zona de gatillo tactil o gatillarse por estimulos y localizado en el territorio de una o
mas ramas del nervio trigémino.

Tratamiento C>farmaco|égico (25% pacientes refractarios), quirargico/percutaneo (descompresion del
trigémino).

Diagnéstico diferencial: 4 sindromes de dolor facial principales

- Neuralgias faciales (Neuralgia del trigémino)

- Dolores faciales con sintomas y signos neurologicos

- Cefaleas autonomicas trigeminales

- Dolores faciales sin sintomas ni signos neurolégicos (rinosinusitis, disfuncion temporomandibular, dolor

facial idiopatico persistente)

Diagndstico por exclusion
NO caracter neuralgico NO lesiones



Nucleo
salival
superior . Nervio petroso
Ganglio -
Nucleo motor ge,?.gl,.ado mayor superficial _ Glandula

del VI par \
Ntcleo motor -

del VIl par \

Nucleo del
tracto solitario Ganglio
pterigopalatino
Fasciculo
solitario  timpano
Nervio
lingual
Glandula
sublingual

Ganglio
submandibular Glandula

submandibular

Fuente: Dennis L. Kasper, Anthony S. Fauci, Stephen L. Hauser, Dan L. Longo, J. Larry Jameson,
Joseph Loscalzo: Harrison. Manual de Medicina, 19e: Derechos © McGraw-Hill Education.
Narechos Reservados.

NERVIO TRIGEMINO
(V par craneal)
n. craneal mixto: sensitivo,
motor, vegetativo
(parasimpatico).

Ramas:
1. N. oftalmico (V1)
2. N. maxilar (V2)
3. N. mandibular (V3)



Nucleo
salival
_ superior Ganglio Nervio petroso ’
Nucleo motor i Glandula
del VI par \ gli / lagrimal
Ntcleo motor [ | ino/ =
del VIl par \
Nucleo cc;ilel N N 2
tracto solitario e Ganglio
3 pterigopalatino
/ 3N
Fasciculo Cuerda del T
solitario  timpano
Nervio b1
lingual
Glandula
sublingual

Ganglio
submandibular Glandula

submandibular

Fuente: Dennis L. Kasper, Anthony S. Fauci, Stephen L. Hauser, Dan L. Longo, J. Larry Jameson,
Joseph Loscalzo: Harrison. Manual de Medicina, 19e: Derechos © McGraw-Hill Education.
Narechos Reservados.

NERVIO TRIGEMINO
(V par craneal)
n. craneal mixto: sensitivo,
motor, vegetativo
(parasimpatico).

Ramas:
1. N. oftalmico (V1)
2. N. maxilar (V2)
3. N. mandibular (V3)



Nucleo
salival

supenior ¢ anglio
Nucleo motor geniculado

del VIl par \
Nucleo motor
del VIl par \

Nucleo del L N
tracto solitario T

/8

Fasciculo Cuerda del
solitario timpano

NERVIO TRIGEMINO
(V par craneal)
n. craneal mixto: sensitivo,
motor, vegetativo
(parasimpatico).

pterigopalatino

Ramas:
1. N. oftalmico (V1)

Nervio 2. N. maxilar (V2)
ing .
/ Giandn 3. N. mandibular (V3)
a .
submand’bnglar Glandula Shels
submandibular

Fuente: Dennis L. Kasper, Anthony S. Fauci, Stephen L. Hauser, Dan L. Longo, J. Larry Jameson,
Joseph Loscalzo: Harrison. Manual de Medicina, 19e: Derechos © McGraw-Hill Education.
Narechos Reservados.



1. Introduccion: Neuralgia del trigémino y otros sindromes de dolor facial

Cuadro clinico C> dolor neuropatico paroxistico (*dolor continuo concomitante) facial, de breve duracion,
unilateral que puede tener zona de gatillo tactil o gatillarse por estimulos y localizado en el territorio de una o
mas ramas del nervio trigémino.

Tratamiento C>farmaco|égico (25% pacientes refractarios), quirargico/percutaneo (descompresion del
trigémino).

Diagndstico diferencial: 4 sindromes de dolor facial segun la clinica

- Neuralgias faciales (Neuralgia del trigémino)

- Dolores faciales con sintomas y signos neurologicos

- Cefaleas autonomicas trigeminales

- Dolores faciales sin sintomas ni signos neurolégicos (rinosinusitis, disfuncion temporomandibular, dolor

facial idiopatico persistente)

Diagndstico por exclusion
NO caracter neuralgico NO lesiones



2. Presentacion del caso clinico

Paciente mujer de 58 afios. No AMC. No AP de interés.
Derivacién en 2011 :> diagnéstico inicial de neuralgia del V par de larga evolucién
Tratamientos ensayados: carbamazepina, pregabalina, gabapentina

Sintomatologia y exploracion fisica

Exploraciones complementarias: RMN y EMG ok.

DD bruxismo, patologia de ATM C:>OPG, Rx ATM, RMN ok

OD: neuralgia del trigémino resistente vs. dolor facial idiopatico persistente

2011 2012 2014 2015 2017 ¢ Tratamiento
J»  quirdrgico /
Versatis sobre Oxcarbazepine Tapentadol Clonazepam en gotas con crisis + Desvenlafaxina percutaneo?
zona no efectiva mala tolerancia (+ Actiq) + lacosamida abandono por
efectos 2%rios
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3. El bloqueo del SPG

2018 =) bloqueo del SPG izquierdo del nervio glosofaringeo con lidocaina tépica en
gel al 2% - fuera de ficha técnica -

MATERIAL y TECNICA
RESULTADOS:

A la semana del bloqueo: mejoria de dolor —>EVAO

Durante 3 semanas = disminucion de hasta un 33% de la frecuencia de
administracion de Actiq

Visitas cada 3 semanas =) ultimo bloqueo a finales de 2024 =—> 20 bloqueos hasta la
fecha
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jeringa con gel de lidocaina al 2%
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Condiciones asepsia

Posicion supino con hiperextensiéon de la cabeza
Inyeccién por via intranasal

4 ml de gel en nasofaringe
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3. El bloqueo del SPG

2018 =) bloqueo del SPG izquierdo del nervio glosofaringeo con lidocaina tépica en
gel al 2% - fuera de ficha técnica -

MATERIAL y TECNICA
@SULTAD@

A la semana del bloqueo: mejoria de dolor —> EVA O

Durante 3 semanas ) disminucion de hasta un 33% de la frecuencia de
administracion de Actiq

Visitas cada 3 semanas =) ultimo bloqueo a finales de 2024 —>20 bloqueos hasta la
fecha



3. El bloqueo del SPG

2018 =) bloqueo del SPG izquierdo del nervio glosofaringeo con lidocaina tépica en
gel al 2% - fuera de ficha técnica -

CONTRAINDICACIONES: Ly TECNICA
- Alergia a los medicamentos
utilizados
- Alteraciones de la coagulacion
- H? de trauma facial

- Infeccion asta un 33% de la frecuencia de
- Rechazo por parte del paciente

r => EVA 0

Visitas cada 3 semanas =) ultimo bloqueo a finales de 2024 —>20 bloqueos hasta la
fecha



3. El bloqueo del SPG

2018 =) bloqueo del SPG izquierdo del nervio glosofaringeo con lidocaina topica en
gel al 2% - fuera de ficha técnica - COMPLICACIONES
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4. Conclusiones

1. El bloqueo intranasal del SPG supone una opcion analgésica en aquellos

pacientes con NT u otras neuralgias faciales atipicas resistentes al tratamiento

farmacologico.
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4. Conclusiones

1. El bloqueo intranasal del SPG supone una opcion analgésica en aquellos
pacientes con NT u otras neuralgias faciales atipicas resistentes al tratamiento

farmacologico.

2. Es un tratamiento de facil uso, reproducible y con pocos efectos adversos, pero

es temporal y requiere de sucesivas visitas para repetir el bloqueo.

3. Este procedimiento presenta potencial para incluirlo en protocolos terapéuticos

de NT u otras neuralgias faciales atipicas resistentes al tratamiento.
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