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Introducción: el dolor orofaríngeo por mucositis oral y tu-
mores de la base de la lengua es una condición frecuente 
y altamente incapacitante que afecta la calidad de vida. Su 
abordaje suele ser complejo, debido a mecanismos noci-
ceptivos, inflamatorios y neuropáticos, con respuesta limi-
tada al manejo convencional. El bloqueo del nervio gloso-
faríngeo guiado por ecografía surge como una alternativa 
potencialmente eficaz y segura, que mejora la analgesia.
Objetivo: evaluar el control del dolor con el bloqueo del 
nervio glosofaríngeo guiado por ecografía en pacientes con 
mucositis oral o tumores de la base de la lengua.
Material y métodos: se realizó un estudio observacional 
y prospectivo en un hospital de tercer nivel. Se incluyeron 
15 pacientes oncológicos que presentaban dolor orofarín-
geo severo asociado a mucositis o tumores de la base de la 
lengua. A cada paciente se le realizó un bloqueo del nervio 
glosofaríngeo con anestésico local y esteroide, guiado por 
ultrasonido. Se evaluó el dolor mediante las escalas ENA y 
FLACC; asimismo, se valoraron la tolerancia a la vía oral, el 
uso complementario de analgésicos y las complicaciones.
Resultados: el dolor disminuyó significativamente de 9 a 0 
a los 30 minutos (p < 0.05) y se mantuvo a los 7 días. Se 
presentó una complicación menor (10%). El procedimiento 
sugiere ser seguro y eficaz.
Conclusiones: el bloqueo del nervio glosofaríngeo eco-
guiado es una técnica mínimamente invasiva, potencial-
mente segura y eficaz en pacientes oncológicos con dolor 
orofaríngeo.

Resumen Abstract
Background: Oropharyngeal pain due to oral mucositis and 
base of tongue tumors is a frequent and highly disabling 
condition that significantly impacts quality of life. Its mana-
gement is often complex, involving nociceptive, inflamma-
tory, and neuropathic mechanisms with limited response to 
conventional therapy. Ultrasound-guided glossopharyngeal 
nerve block has emerged as a safe and effective alternative 
to improve analgesia. 
Objective:To evaluate pain control using ultrasound-guided 
glossopharyngeal nerve block in patients with oral mucositis 
or base of tongue tumors. 
Material and methods: A prospective observational stu-
dy was conducted in a tertiary care hospital, fifteen cancer 
patients are inlcuded with severe oropharyngeal pain asso-
ciated with mucositis or base of tongue tumors. All patients 
underwent ultrasound-guided glossopharyngeal nerve block 
with local anesthetic and corticosteroid. Pain was asses-
sed using the ENA and FLACC scales, along with evalua-
tion of oral intake tolerance, adjuvant analgesic use, and 
complications. 
Results: Pain intensity significantly decreased from 9 to 0 
at 30 minutes (p < 0.05) and remained low at 7 days. One 
minor complication (10%) was reported. The procedure su-
ggested to be safe and effective. 
Conclusions: Ultrasound-guided glossopharyngeal nerve 
block is a minimally invasive, is potentially safe, and effec-
tive technique for managing oropharyngeal pain in cancer 
patients. 
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Introducción

El dolor es un síntoma frecuente en pacientes con cán-
cer, y su prevalencia aumenta conforme progresa la enfer-
medad y durante los tratamientos oncológicos.1

En las neoplasias que afectan la cavidad oral, la faringe 
y las estructuras adyacentes, el dolor suele ser intenso, per-
sistente y clínicamente relevante, con un impacto negativo 
importante en la alimentación, la comunicación y la calidad 
de vida.2

El dolor orofacial asociado a tumores de la cavidad oral 
suele presentar un componente mixto. La infiltración tumo-
ral de estructuras ricamente inervadas origina dolor neu-
ropático, mientras que el proceso inflamatorio local y los 
efectos secundarios de la quimioterapia y la radioterapia 
contribuyen a un componente nociceptivo adicional.3,4

Este cuadro puede acompañarse de dolor referido hacia 
el oído y, con frecuencia, muestra una respuesta limitada a 
la analgesia farmacológica convencional.5,6

La mucositis oral es una de las complicaciones más 
comunes del tratamiento oncológico, particularmente en 
pacientes que reciben quimioterapia citotóxica o radiotera-
pia dirigida a cabeza y cuello.7

Se caracteriza por inflamación y ulceración de la mucosa 
oral, lo que genera dolor severo, disfagia, disgeusia y un 
mayor riesgo de infecciones secundarias.8,9

En los casos más graves, el dolor puede condicionar 
desnutrición, deshidratación y la suspensión temporal o 
definitiva del tratamiento antineoplásico, con repercusiones 
directas en su eficacia.10,11

Ante la complejidad del dolor orofacial en el paciente 
oncológico, se han propuesto abordajes terapéuticos multi-
modales que integran técnicas intervencionistas como com-
plemento a la analgesia sistémica.12,13

Las infiltraciones de ramas nerviosas periféricas han 
demostrado ser una alternativa eficaz y segura, con un bajo 
perfil de efectos adversos.14,15

En este contexto, la incorporación de la ecografía ha per-
mitido el desarrollo de bloqueos de planos faciales más pre-
cisos, que ofrecen una analgesia focalizada, mejor control 
del dolor y reducción en el consumo de opioides.16

El bloqueo del nervio glosofaríngeo ha sido descrito 
principalmente en procedimientos como la amigdalectomía, 
mediante abordajes intraorales o periestiloideos.17,18

Sin embargo, estas técnicas presentan limitaciones rela-
cionadas con el campo visual, así como un mayor riesgo de 
complicaciones neurovasculares.19,20

El abordaje ecoguiado del nervio glosofaríngeo surge 
como una alternativa que permite la visualización directa y 
en tiempo real de las estructuras anatómicas, favoreciendo 
un perfil de seguridad superior y una analgesia eficaz.21,22

En este contexto, el bloqueo ecoguiado del nervio gloso-
faríngeo representa una opción terapéutica relevante para 
el manejo del dolor orofacial severo en pacientes oncológi-
cos, especialmente en aquellos con respuesta insuficiente 
a los tratamientos analgésicos convencionales. La mayor 
parte de la literatura se centra en este abordaje para el 
manejo de la neuralgia glosofaríngea y, hasta el momento, 
existe poca evidencia en mucositis oncológica severa.23,24

Material y métodos

El estudio pertenece al protocolo de investigación titulado 
“Bloqueo de nervio glosofaríngeo ecoguiado para manejo 
del dolor orofaríngeo”, con número de registro aprobado 
R-2025-3502-301. Se llevó a cabo en el Hospital General 
del Centro Médico Nacional La Raza “Dr. Gaudencio Gon-
zález Garza”, con especialistas en formación y experiencia 
en técnicas intervencionistas y atención de pacientes onco-
lógicos con dolor complejo.

Se trató de un estudio observacional, prospectivo y des-
criptivo, con reclutamiento de pacientes oncológicos que 
presentaron dolor orofaríngeo severo, con el objetivo de 
evaluar el control del dolor mediante el bloqueo del nervio 
glosofaríngeo con abordaje parafaríngeo guiado por eco-
grafía en pacientes con mucositis oral o tumores de la base 
de la lengua.

Los datos fueron recolectados en una hoja de cálculo tipo 
Excel. Para el análisis univariado se utilizaron frecuencias, 
proporciones y medidas de tendencia central y dispersión. 
Para el análisis bivariado se consideró una prueba t de Stu-
dent para muestras emparejadas, ya que el estudio incluyó 
a los mismos pacientes evaluados en diferentes momentos 
temporales, por lo que los datos no son independientes, 
tomando una p < 0.05 como significancia estadística.

Se incluyeron pacientes oncológicos de ambos sexos, 
desde lactantes de 9 meses hasta adultos de 65 años, con 
dolor orofaríngeo con ENA mayor de 4 y FLACC mayor de 
4 puntos según su edad, así como diagnóstico clínico de 
mucositis grado III y IV o tumor en la base de la lengua. 
Todos brindaron su consentimiento para participar en la 
investigación.
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Se excluyeron aquellos pacientes con estado físico ASA 
IV, hipersensibilidad o alergia a los medicamentos emplea-
dos, coagulopatías o uso de anticoagulantes no reversibles, 
infección activa en el sitio de punción o deterioro neuroló-
gico. Como criterios de eliminación se consideraron todos 
aquellos que presentaran complicaciones que contraindica-
ran continuar con el protocolo, así como los pacientes que 
decidieran retirarse del estudio.

Los pacientes recibieron anestesia general, previo con-
sentimiento informado firmado por familiares, sin complica-
ciones. Posteriormente, se realizó el bloqueo bilateral del 
nervio glosofaríngeo con abordaje parafaríngeo ecoguiado, 
utilizando un equipo de ultrasonido con sonda lineal de alta 
frecuencia y punción con aguja ecogénica Stimuplex de 22 
gauge y 50 mm. Se administró anestésico local tipo ropiva-
caína al 0.2% y un corticoide de depósito (acetato de metil-
prednisolona) a 1 mg/kg, con un volumen total calculado de 
0.1 ml/kg, bajo anestesia general adaptada a cada paciente.

La medición del dolor se realizó mediante las escalas 
FLACC y Escala Numérica del Dolor, dependiendo del 
grupo de edad. Además, se evaluó la tolerancia a la vía 
oral, el uso complementario de analgésicos y la aparición de 
complicaciones, con seguimiento por parte de los investiga-
dores en diferentes momentos: a los 30 minutos posteriores 
al procedimiento, a las 24 horas y a la semana.

Resultados

Se incluyeron un total de 15 pacientes: 8 hombres (53.3%) 
y 7 mujeres (46.7%), de los cuales la mayoría fueron pediá-
tricos. En cuanto a la escolaridad, el 46.67% correspondió a 
nivel básico, el 40% a nivel medio y el 13.33 % sin estudios.

Los diagnósticos oncológicos asociados a dolor orofarín-
geo fueron: tumores de la base de la lengua (53.3%), leuce-
mia linfoblástica aguda (40%) y linfoma de Hodgkin (6%), con 
presencia de mucositis grado III (33.33%) y grado IV (20%).

Cuadro I Características sociodemográficas y clínicas de la muestra

Variable
Media ± DE

n (%)
Rango o 

categorías
Número total de pacientes 15 (100 %) –
Edad (años) 14.6 ± 13.5 2–60
Sexo femenino 	 8 	(53.3 %) –

Sexo masculino 	 7 	(46.7 %) –

Diagnóstico: tumor de la base de la lengua 	 8 	(53.3 %) –

Diagnóstico: leucemia linfoblástica aguda 	 6 	(40.0 %) –

Diagnóstico: linfoma de Hodgkin 	 1 	 (6.7 %) –

Nivel educativo Predomina básica-media –
Estado nutricional 60% bajo peso (< p3) –

También se registraron el peso y la talla de los pacien-
tes, y se calculó el índice de masa corporal (IMC) o se 
ubicó en percentilas según correspondiera por grupo eta-
rio, encontrándose que el mayor porcentaje presentaba un 
estado nutricional bajo (60%) en relación con la talla y el 
peso (cuadro I).

Se realizó el bloqueo bilateral del nervio glosofaríngeo 
ecoguiado utilizando un transductor lineal de alta frecuen-
cia. El rastreo inició en la línea media del cuello con direc-
ción cefálica, localizando el hueso hioides; posteriormente, 
se desplazó lateralmente siguiendo el cuerno mayor del 
hueso hioides hasta identificar la glándula submandibular y 
la pared posterior de la faringe. Mediante Doppler se loca-
lizaron la arteria y la vena facial. Se realizó la punción en 
plano, atravesando la glándula, y se depositó anestésico 
local (ropivacaína al 0.25%) y esteroide de depósito (ace-
tato de metilprednisolona) alrededor de los vasos (figura 1).

En cada paciente se realizó registro, monitoreo y segui-
miento de la intensidad del dolor mediante escalas ENA y 

Figura 1 Imagen ecográfica que muestra el target para el bloqueo 
del nervio glosofaríngeo ecoguiado. En rosa se delimita la glándula 
submandíbular, en azul la pared posterior de la faringe, en amarillo 
el cuerno mayor del hueso hioides, (VF) vena facial en azul y (AF) 
arteria facial en rojo, en gris la distribución del anestésico local
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FLACC, según correspondiera, así como de la tolerancia a 
la vía oral, el uso de analgésicos y la presencia de com-
plicaciones en cuatro momentos: previo al bloqueo, a los 
30 minutos posteriores, a las 24 horas y a los 7 días. Los 
datos fueron procesados y analizados con el programa IBM 
SPSS Statistics, versión 25, mediante estadística descriptiva 
e inferencial.

Se observó que, previo al procedimiento, la intensidad 
del dolor fue en promedio de 9 puntos, con una reducción 
hasta 1 punto en los diferentes tiempos de evaluación.

Se evidenció una reducción significativa del dolor 
(figura 2) a los 30 minutos, con una disminución del 94 % 
en su intensidad, además de una adecuada tolerancia a 
la vía oral (cuadro II) y una reducción en el consumo de 
analgésicos (cuadro III).

En cuanto a las complicaciones, se presentó un caso de 
hematoma posterior al procedimiento, el cual fue autolimi-
tado y no generó mayores problemas clínicos.

Figura 2 Evolución de la intensidad del dolor EVA/FLACC

Se obtuvo significancia estadística en la tolerancia a 
la vía oral y en la intensidad del dolor medida mediante la 
escala EVA (cuadro IV).

Discusión

El presente estudio evalúa la utilidad del bloqueo eco-
guiado del nervio glosofaríngeo mediante un abordaje 
parafaríngeo como estrategia analgésica en pacientes 
oncológicos con dolor orofaríngeo severo secundario a 
mucositis oral o tumores de la base de la lengua. Los resul-
tados muestran una reducción significativa y sostenida del 
dolor, acompañada de mejoría funcional, particularmente 
en la tolerancia a la vía oral y la disminución del consumo 
de analgésicos sistémicos.

La población incluida estuvo conformada mayoritaria-
mente por pacientes pediátricos, lo cual aporta información 
relevante en un grupo en el que las opciones analgésicas 
suelen ser limitadas debido a consideraciones farmacoci-
néticas, efectos adversos y dificultades en la valoración 
del dolor. En este estudio, más del 40% de los pacientes 
pediátricos presentaron bajo peso para la talla, hallazgo 
congruente con lo descrito en la literatura en pacientes con 
mucositis oral severa.25

La adecuada analgesia obtenida tras el bloqueo permitió 
una mejor tolerancia a la vía oral, lo que potencialmente 
favorece el soporte nutricional, la integridad de la mucosa 
oral y la reducción del riesgo infeccioso, aspectos particular-
mente críticos en la población pediátrica oncológica.

En contraste, el único paciente adulto incluido presentó 
también bajo índice de masa corporal, lo que sugiere que, 
independientemente de la edad, el dolor orofaríngeo severo 
condiciona deterioro nutricional y funcional. Sin embargo, 

Cuadro III Uso de analgésicos sistémicos antes y despúes del bloqueo glosofaríngeo

Momento de evaluación
Uso de analgésicos 

n (%)
Sin uso de analgésicos 

n (%)

Antes del bloqueo 	 12 	(80%) 	 3 	(20%)

Después del bloqueo 	 3 	(20%) 	 12 	(80%)

Cuadro II Cambios en la tolerancia a la vía oral, antes y despúes 
del bloqueo glosofaríngeo

Momento  
de evaluación

Adecuada 
n (%)

Parcial 
n (%)

Nula 
n (%)

Antes del bloqueo 0 (0%) 4 (26.7%) 11 (73.3%)

30 min postbloqueo 15 (100%) 0 (0%) 0 (0%)

24 horas postbloqueo 15 (100%) 0 (0%) 0 (0%)

7 días postbloqueo 15 (100%) 0 (0%) 0 (0%)

Cuadro IV Resumen de pruebas estadísticas inferenciales

Variable analizada Prueba aplicada Estadístico
Valor  

p < 0.05

Tolerancia a la vía 
oral

McNemar 	 0.0 	0.00006

Uso de analgésicos Chicuadrada 	 0.10 0.75

Dolor (EVA) Wilcoxon W = 55.0 0.0009

Dolor (FLACC) Wilcoxon W = 10.0 0.062



5Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2026;64(4):e6940 https://revistamedica.imss.gob.mx/

la respuesta analgésica observada fue comparable entre 
pacientes pediátricos y adultos, lo que coincide con reportes 
previos que señalan que los bloqueos nerviosos periféricos, 
cuando se realizan bajo guía ecográfica y con dosis ajusta-
das al peso y características anatómicas, ofrecen perfiles 
de eficacia y seguridad similares en ambos grupos etarios.

El uso de anestésico local combinado con acetato de 
metilprednisolona se empleó con el objetivo de prolongar 
el efecto analgésico y modular el componente inflamatorio 
asociado a la mucositis y a la infiltración tumoral. La dosifi-
cación fue individualizada, considerando el peso y la anato-
mía de cada paciente, lo cual es particularmente relevante 
en población pediátrica. La adición de acetato de metilpred-
nisolona en este estudio se utilizó con el objetivo de poten-
ciar el efecto antiinflamatorio, así como la duración de la 
analgesia. Se ha demostrado que la eficacia y la seguridad 
en pacientes pediátricos es similar a la población adulta. 
La dosis de corticosteroides de depósito en bloqueos peri-
féricos dependerá del tamaño anatómico a infiltrar; por lo 
tanto, cabe destacar que los requerimientos son variables y 
deben individualizarse según el tratamiento y la respuesta 
del paciente, siendo la dosis máxima 80 mg de acetato de 
metilprednisolona.26

La baja tasa de complicaciones observada, limitada a un 
hematoma autolimitado, respalda la seguridad del abordaje 
parafaríngeo ecoguiado, especialmente en comparación 
con técnicas descritas previamente que implican mayor 
proximidad a estructuras neurovasculares de riesgo.

Los hallazgos de este estudio son consistentes con repor-
tes previos en neuralgia glosofaríngea y en analgesia poso-
peratoria de procedimientos otorrinolaringológicos, en los 
que el bloqueo del noveno par craneal ha demostrado ser 
eficaz y bien tolerado. Azman et al. describieron la técnica 
del noveno par craneal en su porción terminal en el espacio 
parafaríngeo por ecografía. En un estudio de Singh et al., 
se realizó una comparación en el manejo de la neuralgia del 
glosofaríngeo, el cual reveló una disminución en la intensidad 
del dolor y una menor interferencia del dolor en la calidad de 
vida tras el inicio del tratamiento.27

En otro estudio más reciente realizado por Yuki et al., se 
propuso una nueva técnica para el bloqueo selectivo del par 
craneal glosofaríngeo, con un abordaje sobre la rama man-
dibular posterior bajo guía ecográfica, mostrando adecuada 
analgesia y tolerancia, sin presentar alteraciones motoras ni 
complicaciones.28

No obstante, la evidencia disponible en el contexto de 
mucositis oral oncológica y dolor por infiltración tumoral 
es limitada y se basa principalmente en series de casos y 
reportes aislados. En este sentido, los resultados obtenidos 

aportan evidencia preliminar que sugiere un beneficio clí-
nico relevante en un escenario de alta prevalencia y gran 
impacto en la calidad de vida.

Entre las limitaciones del estudio destacan el tamaño 
muestral reducido, la ausencia de un grupo control y la 
heterogeneidad en los diagnósticos oncológicos. Estas 
limitaciones impiden establecer conclusiones definitivas 
y generalizables; sin embargo, los resultados observados 
permiten plantear hipótesis para estudios posteriores con 
diseños controlados, mayor número de pacientes y análisis 
diferenciados por grupo etario.

En conjunto, los hallazgos de este trabajo deben inter-
pretarse como resultados preliminares que respaldan la 
factibilidad, seguridad y potencial utilidad del bloqueo eco-
guiado del nervio glosofaríngeo en pacientes oncológicos 
con dolor orofaríngeo severo.

Estos resultados abren la puerta al desarrollo de futuros 
proyectos de investigación orientados a definir esquemas 
de dosificación óptimos, la duración del efecto analgésico y 
su impacto en variables clínicas como el estado nutricional, 
la adherencia al tratamiento oncológico y la calidad de vida, 
tanto en población pediátrica como adulta.

Conclusiones

El bloqueo ecoguiado del nervio glosofaríngeo mediante 
abordaje parafaríngeo puede ser una alternativa analgésica 
mínimamente invasiva, potencialmente segura y eficaz para 
el manejo del dolor severo en pacientes oncológicos con 
mucositis oral o tumores de la base de la lengua.

La reducción significativa del dolor observada se asoció 
con una mejoría funcional relevante, particularmente en la 
tolerancia a la vía oral, lo que adquiere especial impor-
tancia en pacientes con compromiso nutricional y alto 
riesgo de interrupción del tratamiento oncológico, por lo 
que podría contribuir a mejorar la calidad de vida de estos 
pacientes.

Si bien los resultados deben interpretarse con cautela 
debido al tamaño muestral limitado y al predominio de 
población pediátrica, los hallazgos sugieren que esta téc-
nica podría integrarse como parte de un abordaje multimo-
dal del dolor; aun así, estos resultados deben considerarse 
preliminares. Se requieren estudios prospectivos controla-
dos con mayor número de pacientes, diseños comparati-
vos y análisis estratificados por grupo etario para confirmar 
estos hallazgos y definir su impacto a largo plazo en varia-
bles clínicas como el estado nutricional, la continuidad del 
tratamiento oncológico y la calidad de vida.
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Este tipo de intervenciones podría integrarse en protoco-
los multimodales de manejo del dolor oncológico en unida-
des de tercer nivel, especialmente en casos con respuesta 
insuficiente al tratamiento farmacológico convencional.
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