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Radiofrecuencia térmica en ganglio impar como tratamiento
del dolor oncologico perineal

M. Coret-moya | D. Boquera | R. Kaplan | S. Cunat | G. Garofalo | M.A. Martinez

El dolor oncolégico perineal (DOP) puede generar gran disfuncién en el paciente. Las técnicas intervencionistas como la radiofrecuencia (RF)

térmica a nivel del ganglio impar nos brindan una alternativa cuando el tratamiento médico es insuficiente, queremos disminuir efectos adversos

indeseables o como alternativa a tecnicas neuroliticas.

Paciente con DOP en zona perianal y sacra con pobre respuesta a tratamiento médico

ANTECEDENTES PERSONALES:

Mujer de 75 afios diagnosticada en 2021 de adenocarcinoma de recto inferior, tratada
con cirugia (amputacion abdomino-perineal), quimioterapia y radioterapia (radiada en
multiples ocasiones por metastasis en el musculo elevador del ano). Seguia tratamiento
con fentanilo transdermico 100 mcg y rescates por via oral 100 mcg (3-4 /dia)

CUADRO CLINICO DE DOLOR

La paciente es remitida a nuestra consulta en 2023 por DOP en regidn perianal y sacro.
El dolor se inicié en 2021 tras recaida local, con mejoria inicial tras quimioterapia y
radioterapia. En 2022, en contexto de nueva recaida, reinicio de dolor opresivo continuo
que empeora a lo largo del dia, con episodios irruptivos y que empeora con la
sedestacion y la marcha.

EVA 8 DN4 2/10.

En RMN pélvica se observaron cambios tras tratamiento con areas de fibrosis en suelo
pelvico derecho sin evidencia de recaida tumoral, y con PET-TC que mostro respuesta
metabdlica completa.

Se opto inicialmente por la realizacion de RF térmica bipolar del ganglio impar dado el
caracter oncolégico del cuadro. En decubito prono guiado con fluoroscopio, se identificd
en anteroposterior y vision lateral, linea media y articulacion sacro-coccigea.

Se realizo una tecnica modificada por imposibilidad de acceder superiormente,
introduciéndose la primera aguja a través del segundo disco coccigeo vy la segunda a
través del tercer disco coccigeo. Comprobamos radiolégicamente que la punta de la
aguja sobrepasaba la pared anterior vertebral.

Una vez encontrado el target, previa aspiracion negativa, se administro lidocaina y se
realizé RF térmica durante 180 segundos a 85 grados. En el seguimiento en el primer
mes, la paciente reportd mejoria clinica con EVA post-procedimiento de 5-6, con
rescates puntuales de fentanilo via oral

CONCLUSIONES

La RF termica bipolar en ganglio impar puede ser una alternativa para el tratamiento del
DOP reduciendo los posibles efectos adversos de la neurolisis quimica, siendo la técnica

con doble aguja muy Otil para abordar la variabilidad anatémica existente.
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