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Caso Clinico

Bloqueo de ganglio estrellado guiado por ultrasonido,
una alternativa para el manejo de la tormenta
eléctrica refractaria en el servicio de emergencia:
Reporte de Caso

Ultrasound-guided Stellate Ganglion Block, an Alternative for the
Management of Refractory Electrical Storm in the Emergency
Department: Case Report

Francisco Lombardi"?, Angel Farro'®

RESUMEN

La tormenta eléctrica se define como tres o mas episodios de arritmias ventriculares
sostenidas, incluyendo taquicardia o fibrilacion ventriculares, dentro de un periodo de
24 horas. La fibrilacion ventricular incesante es una condicion potencialmente mortal y
se asocia con alta morbilidad y mortalidad. Los pacientes a menudo responden a la
terapia antiarritmica tradicional. Sin embargo, algunos pacientes son refractarios a la
farmacoterapia, lo que plantea desafios significativos para el manejo efectivo. Si bien
el bloqueo del ganglio estrellado ha demostrado ser efectivo en el tratamiento de
pacientes con tormenta eléctrica, sigue siendo infrautilizado. En este informe de caso,
revertimos con éxito la arritmia farmacorresistente a ritmo sinusal después del bloqueo
del ganglio estrellado guiado por ecografia. La aplicacion temprana del bloqueo puede
proporcionar un tratamiento efectivo para las arritmias ventriculares
farmacorresistentes y prevenir la morbilidad y la mortalidad.

Palabras clave: Tormenta eléctrica, bloqueo del ganglio estrellado, ecografia,
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ABSTRACT

Electrical storm is defined as three or more episodes of sustained ventricular
arrhythmias, including ventricular tachycardia or ventricular fibrillation, within a 24-
hour period. Incessant ventricular fibrillation is a life-threatening condition and is
associated with high morbidity and mortality. Patients often respond to traditional
antiarrhythmic therapy. However, some patients are refractory to pharmacotherapy,
posing significant challenges for effective management. While stellate ganglion

blockade has proven effective in the treatment of patients with electrical storm, it
remains underutilized. In this case report, we successfully reversed the drug-resistant
arrhythmia to sinus rhythm after ultrasound-guided stellate ganglion blockade. Early
application of the blockade can provide effective treatment for drug-resistant
ventricular arrhythmias and prevent morbidity and mortality.
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INTRODUCCION

Las arritmias ventriculares tienen una alta mortalidad,
aunque su presentacion es poco frecuente, el tratamiento
convencional de estas arritmias generalmente es a través
de la administracion de antiarritmicos endovenosos en
pacientes estables y en el caso de pacientes inestables a
través de la cardioversion eléctrica. Sin embargo, existe
un pequeno grupo de pacientes que no responden a los
tratamientos convencionales, presentando un desafio
terapéutico. Un tratamiento poco frecuente es la
realizacion del bloqueo del ganglio estrellado izquierdo,
con el objetivo de suprimir la estimulacion simpatica a
nivel del corazon y controlar estas arritmias, y debido a
su localizacion profunda en el cuello, cerca de estructuras
vasculares y nerviosas es imprescindible realizarlo
mediante el uso del ultrasonido. Actualmente con la
amplia disponibilidad del uso del ultrasonido en los
servicios de emergencia, esta opcion de tratamiento es
segura cuando es realizada por emergenciologos
entrenados y puede constituirse en una alternativa mas
que refuerce el arsenal terapéutico que dispongan los
emergenciologos para tratar esta patologia.

Presentamos el caso de un paciente con el diagndstico de
tormenta  eléctrica refractaria al tratamiento
antiarritmico convencional a los que se les realizd un
bloqueo guiado por ultrasonido del ganglio estrellado
izquierdo, logrando finalmente el control de la arritmia.
Ademas, se revisa el procedimiento y las principales
indicaciones en las arritmias.

Paciente varon de 44 aios que acude a la emergencia con
tiempo de enfermedad de 5 dias caracterizado por
presentar disnea clase funcional Ill, asociado a dolor
toracico, hace 2 dias antes del ingreso curso con pérdida
de conocimiento con recuperacion paulatina, y se asocia
a palpitaciones. no cuenta con antecedentes de
importancia.
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0JS: https://revistamedicacarrionica.com

Figura 1: Tomografia de torax con contraste, se visualiza
aneurisma de arteria coronaria izquierda.

Examen fisico:

Pa: 131/78; Fc: 52; Fr: 16; Sat02: 97% piel: tibia, elastica,
hidratada. Neurologico: llicido, orientado en tiempo
espacio y persona, no déficit motor, no signos meningeos,
cardiologico: ruidos cardiaco ritmicos, soplo sistolico
mitral llI/1V, ingurgitacion yugular ausente. Respiratorio:
murmullo vesicular presente, no polipnea, no tiraje
costal, no ruidos agregados. Abdomen: blando,
depresible, ruidos hidroaéreos presentes, no dolor a la
palpacién. Durante la atencion se le realiza pocus
cardiaco, en el cual se detalla dilatacion que no se logra
definir si es de pared libre del ventriculo izquierdo o
perteneciente al tracto de salida de la aorta. Se le indica
tem toraxico con contraste. Ver Figura 1
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Figura 2: vista del monitor en el instante que cursa con
tormenta eléctrica
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El paciente durante su estancia cursa con palpitaciones
en el cual se le realiza una electrocardiograma donde se
visualiza taquicardia ventricular persistente, pero en
condiciones hemodinamicas estable, Fc 136 de Pa:
120/67; figura 2, es trasladado a la unidad vasculares
del area de emergencia, se indica cardioversion
medicamentosa, se inicia amiodarona 300 mg endovenoso
que fue administrado en 30 min sin remitir el cuadro a los
45min se administra lidocaina 105 mg endovenoso si
remitir el cuadro, se decide cardiovertir eléctricamente,
de iniciando con 100, 150 y 200 Joules. Se diagnostica de
tormenta eléctrica refractaria.

Figura 3: Vista a nivel de C7, se visualiza ingreso de la
aguja por encima de la apofisis espinosa.

Se propone el bloqueo del ganglio estrellado, se realiza
ubicacion con el traductor lineal, se utiliza bupivacaina
de 0.5%, 15 ml ingresando la aguja a nivel de apofisis
transversa en la vértebra cervical 7, figura 3 y 4, a los 2
minutos se consigue ritmo sinusal, figura 5, el paciente se
visualiza  anisocoria, figura 6, no  presento

complicaciones.

Figura 4: Vista con el traductor lineal a nivel de c7,
infiltrando bupivacaina, se visualiza el anestésico a nivel
de ganglio estrellado.
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Figura 5: Vista del monitor por bloqueo del gangio
estellado, donde el ritmo vuelve a sinusal.

Figura 6: Signos de Horner, post bloqueo de ganglio
estrellado
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Figura 7: Electrocardiograma de taquicardia ventricular

DISCUSION

La tormenta eléctrica se define como la presencia de 3 o
mas episodios sostenidos de arritmia ventricular y la
refractariedad es definida como tres o mas episodios de
arritmias ventriculares resistentes al tratamiento dentro
de un periodo de 24 horas. Esta condicion clinica tiene
una alta tasa de mortalidad.

La cadena simpatica cervical esta compuesta de tres
ganglios, superior, medio e inferior. En casi el 80% de la
poblacion el ganglio cervical inferior esta fusionado con
el primer ganglio toracico, formando el ganglio
cervicotoracico o también conocido como ganglio
estrellado. El ganglio estrellado esta localizado medial al
musculo escaleno, lateral al musculo largo del cuello,
esofago y traquea, a lo largo con el nervio laringeo
recurrente, anterior a la apofisis transversa, superior a la
arteria subclavia y al aspecto posterior de la pleura; y
posterior a los vasos vertebrales en el nivel C7.

El ganglio estrellado mide aproximadamente 2.5 cm de
largo, 1 cm de ancho y 0.5 cm de espesor, de forma
ovalada.

El abordaje del ganglio estrellado ha evolucionado en los
Ultimos anos, desde un abordaje a ciegas, uso de
fluoroscopia y actualmente guiado por ultrasonido. El uso
de la tomografia y la Resonancia magnética Nuclear son
muy costosos y poco disponibles, por ello en los servicios
de emergencia donde no se disponen de equipos de
fluoroscopia ni otros métodos radiologicos, el abordaje
mediante ultrasonido es la opcidon mas barata y accesible.

El corazén esta dominado por la inervacion extrinseca de
la via simpatica, que incluye los ganglios cervicales (C1-
C7), el ganglio estrellado y los ganglios toracicos (T2 a
T6). La intervencion terapéutica a nivel de la via

simpatica puede controlar estas arritmias ventriculares.
Muchos estudios muestran que el bloqueo del ganglio
estrellado permite una reduccion efectiva en la incidencia
de fibrilacion auricular en pacientes con cirugia pulmonar.
Se ha descrito una lateralizacion en la inervacion cardiaca
de tal manera que el nervio vago derecho inerva
preferentemente el nodo sinusal y el vago izquierdo el
nodo auriculoventricular, en el caso de las fibras
simpaticas ocurre algo similar de tal manera que las fibras
simpaticas derechas inervan preferentemente tanto las
auriculas y el nodo sinusal y las fibras simpaticas del lado
izquierdo inervan tanto el nodo auriculoventricular, el haz
de His y miocardio ventricular, donde se originan las
arritmias. Se ha teorizado que si las arritmias
ventriculares no se controlan con el tratamiento estandar
(cardioversion eléctrica, antiarritmicos endovenosos) es
porque existe un exceso del tono simpatico que estimula
a las fibras cardiacas, manteniendo esta resistencia. Un
estudio realizado en cadaveres de pacientes con
diagnostico de muerte subita encontré un mayor
porcentaje de inflamacion del ganglio estrellado en
comparacion con cadaveres de pacientes con muerte por
otras causas, sugiriendo un papel importante del ganglio
estrellado en esta patologia. El bloqueo del ganglio
estrellado izquierdo es una efectiva intervencion
antiarritmica en pacientes con taquicardia ventricular
catecolaminérgica con recurrencia de arritmias
ventriculares. El bloqueo bilateral del ganglio estrellado
guiado por ultrasonido también parece seguro y puede
reducir significativamente la taquicardia ventricular o
fibrilacion ventricular. La tormenta eléctrica asociada con
catecolaminas puede desarrollar resistencia a los
antiarritmicos. Se ha descrito ademas un caso de
recurrencia a pesar del bloqueo, donde el uso de un
catéter para bloqueo continuo durante 4 dias controlo
finalmente la arritmia. Se han descrito recientemente
casos del uso del bloqueo del ganglio estrellado para el
tratamiento de arritmias ventriculares refractarias en
pacientes en paro cardiacos, sugiriendo un potencial uso
durante la reanimacion cardiopulmonar.

La técnica del bloqueo guiado por el ultrasonido consiste
en realizar un abordaje lateral a nivel de la mitad del
cuello, dirigiendo la aguja hasta la apofisis transversa de
la vértebra Cé6 inyectando y distribuyendo el anestésico
alrededor del ganglio estrellado. El ultrasonido se esta
consolidando como una herramienta indispensable para la
atencién de pacientes en el servicio de emergencia, por
lo que los médicos emergenciologos deben estar

preparados para realizarlo.
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