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., Cuando acudimos?

Cuando el tratamiento farmacologico y no
farmacologico fracasa, no es posible aplicarlo
por efectos secundarios o circunstancias propias
del paciente




. Qué técnicas intervencionistas se
efectuan en la clinica del dolor para las

* Bloqueos diagnosticos
* Bloqueos terapeuticos
» Radiofrecuencia pulsatil y/o térmica

* Neuroestimulacion periferica y medular




Dolores craneofaciales mas
relevantes en la practica diaria

Neuralgia occipital

Neuralgia del Trigemino

Neuropatia del Trigemino

Dolor Facial Idiopatico persistente
Otras Neuralgias

Dolor referido desde la region cervical
Dolor Facial Neuropatico

Neuralgia Postherpética
Por traumatismo Nervioso

Patologia oral y maxilar



Neuralgia Occipital

Occipital Nerve Block Injection

 Trat conservadores
 Trat intervencionistas

Evidencia 2B+

- Bloqueo del n Occipital mayor y menor

- Infiltracion con Toxina Botulinica

- RF pulsada de los n Occipitales

- RF pulsada del GRD C2

- Neuroestimulacion Subcutanea n Occipitales




Neuralgia esencial del trigemino

Ganglio Trigémino

Clinical Practice Algorithm Oftalmica

Intense paroxysmal unilateral facial pain

|

MRI scan

l

Differential diagnosis by means of 6 questions

Maxilar

Mandibular

A 4

Medication treatment gives insufficient pain
relief and/or side effects are intolerable

A
Young patient Elderly patient
A A 4
Microvascular decompression Radiofrequency treatment of
Gasserian ganglion




El procedimiento

1. Abordaje a traves del foramen oval

2. Estimulacion de prueba

3. Lesion

Radiofrecuencia (RF),
Inyeccion de glicerol,

Balon de compresion
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A line drawn (A) through the intersection of the clivus and petrous
part of the temporal bone meets perpendicularly at the base of
the skull through the foramen ovale.

Dr. Fabricio Assis

CLINICA SINGULAR
05/01/2010




RESULTADOS

» Exito de técnica  Alivio inicial de dolor
—RF 100% - RF 98%
—Glicerol 94% - Glicerol 91%
—Globo 89% - Globo 93%

Trigeminal neuralgia. Pain Pract 2009; 9 (4): 252-59

Evidencia 2B+



Bloqueo del ganglio de Gasser

 QOtras indicaciones:

— Tratamiento paliativo en dolor neoplasico
— Neuralgia del Trigémino
— Cefalea Autondmica Trigeminal (Cluster)
— Manejo del dolor ocular
— Tratamiento dolor por de herpes zoster agudo
— Migrana




Neuropatias periféericas
del Trigemino
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Neuralgia Supraorbitaria

« Diagnostico diferencial con
migrana, cefalea cluster y/o
sinusitis frontal

- Secundaria a traumatismo,
retencion de liquidos
(perimenstrual)

* Atrapamiento nervioso: ajuste
gafas deficiente, cefo fruncido,
fasciculaciones palpebrales




Neuralgia Infraorbitaria

Diagnostico diferencial con
sinusitis maxilar, patologia
dental

Secundario a traumatismo
facial

Empeora con reir/sonreir
Empeoramiento perimenstrual
Uni o bilateral

Abordaje extraoral o intraoral




Neuralgia Maxilar

« Dolor en mejilla y dientes superiores
 Imita infecciones en senos paranasales y problemas dentales

« Desencadenada por extracciones dentales y fracturas de la
mandibula
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Neuralgia Mandibular

* Dolor en la mandibula
» |Imita a patologia dental y de la ATM

» Se desarrolla en fracturas de mandibula y extracciones dentales
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Maxillary/Mandibular Nerve Block



Maxillary

Maxillary Nerve Block



Neuralgia Mentoniana

Secundaria a trauma dental,
enfermedad de Pagety
fracturas mandibulares

Dolor irradiado a los dientes
inferiores y mandibula




Tratamiento del Dolor Facial
|diopatico Persistente

Facial pain
Daily — during the whole day or the
greater part thereof

y

No sensory loss or other physical
signs

A 4
If necessary, MRI

A 4

Pharmacological treatment
insufficient effect

A 4

Consider PRF of the
ganglion pterygopalatinum

Figure 1. Clinical practice algorithm for the treatment of atypical
facial pain. MRI, magnetic resonance imaging; PRF, pulsed
radiofrequency.




Dolor Facial Idiopatico Persistente

* A considerar tratamiento Intervencionista
con RF pulsada del ganglio esfenopalatino

“21% de los pacientes alivio dolor 100%, 65% mejoria buena-
moderada” .

Bayer E Pain Pract 2005.

Evidencia 2C+




Blogueo de Ganglio Esfenopalatino

* Indicaciones:
* Neuralgia esfenopalatina (Sluder)
* Migrana
» Cefalea autondmica trigeminal (Cluster)
 Dolor facial idiopatico persistente
* Neuralgia del trigémino

 Dolor por cancer de las estructuras faciales y
orofaciales

» Cefaleas postraumaticas



Blogueo de Ganglio Esfenopalatino

« Complicaciones

Hematoma de la mejilla
Epistaxis

Hematoma retro-orbital
Lesion del nervio
Equimosis

Infeccion

Inyeccion intraarterial

NERYO MAXILAR

GANGLIO ESFENO-
PALATINO

ERNOS NASA\S

GANGLIO
TRIGEMINAL

PALATINO MAIOR
E MENOR

NERNO
MNNDIBULAR



Otras neuralgias



Neuralgia Auriculotemporal

Auricular branch
ol vagus nerve (X1

Migrahas menstruales, N
irradiado a region retroauricular | fll7 7 i s B s

Uni o bilateral

Mal diagnosticada como it l-47'd W :mfm.m
patologia de ATM AN

Branches from
cervical plexus

‘»’i‘;..“‘m!);

N SEaat
\  fene(C23)

Empeora con bruxismo

Transvesse
nerve (C2,3)

Supradiavicutar
Nerves (C3, 4)



Neuralgia del Glosofaringeo

Similar a la neuralgia del trigémino, pero el dolor es unilateral en la
faringe, amigdalas, mastoides y oido

Desencadenado por bostezar, tragar o masticar

Se puede producir sincope, probablemente relacionado con la
estimulacion vagal.

Estiloides alargada

Neuralgia glosofaringea secundaria




Blogueo del Glosofaringeo

 Indicaciones
« Neuralgia del glosofaringeo
 Dolor por cancer faringeo
 Hipo refractario
« Anestesia para procedimientos o manipulaciones faringeas




Neuralgia Facial

muesca de la coronoides es
lo mas comun —

* Imita patologia ATM y
neuralgia infraorbitaria

Nerve 1o posterior
belly of digastric
muscle and to

* Peor en la mafnana

Parotid duct



Cefalea Autonomica Trigeminal
(Cluster)

Attackwise appearance of headaches

A 4

Red flags excluded: residual headache, abnormal vital signs,
abnormal tests for the cranial nerves

A 4
Pharmacological treatment fails

A 4
Oxygen therapy fails

.

Consider radiofrequency (RF) therapy of
the pterygopalatine ganglion (PPG)

A4
Refractory pain

A 4

Consider occipital nerve stimulation
(ONS)

»
»

Evidencia 2 C+

Figure 3. Clinical practice algorithm for cluster headache.



Tratamiento de las Cefaleas: Migrana

» Toxina Botulinica en musculatura facial y craneal
(puede disminuir episodios cefalea refractaria)

 Lidocaina intranasal 4% (prevencion de la migrana
que sigue al aurea)

« Estimulacion de nervios occipitales:

» 59,5% de los pacientes redujeron frecuencia crisis en un 30%, 47,8%
intensidad dolor en un 50% (Dodick et al 2014)

Bloqueos periféricos nervios supraorbitario y
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Tratamiento de las cefaleas:
cefalea cervicogénica

* |Inyecciones locales

- Bloqueo del nervio occipital mayor y menor
Evidencia 1B+

- Bloqueo de Ia articulacion atlanto-axoidea
Evidencia 2C+

* RF de los ramos mediales cervicales
Evidencia 2B+/- DOLOR DE CABEZA

o RF pulsada (120,,’ 45V) Nuclep Trigémino-ceryical
del GRD C2-C3.

No literatura suficiente
para hablar de evidencia

ramas
perifenicas




Neuralgia postherpética

* Bloqueo del ganglio estrellado

Pain Physician 2012; 14: 467-74




Bloqueos miofasciales

Dolor de cabeza de origen tensional




