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Resumen

Introduccioén: el dolor orofaringeo por mucositis oral y tu-
mores de la base de la lengua es una condicién frecuente
y altamente incapacitante que afecta la calidad de vida. Su
abordaje suele ser complejo, debido a mecanismos noci-
ceptivos, inflamatorios y neuropaticos, con respuesta limi-
tada al manejo convencional. El bloqueo del nervio gloso-
faringeo guiado por ecografia surge como una alternativa
potencialmente eficaz y segura, que mejora la analgesia.
Objetivo: evaluar el control del dolor con el bloqueo del
nervio glosofaringeo guiado por ecografia en pacientes con
mucositis oral o tumores de la base de la lengua.

Material y métodos: se realizdé un estudio observacional
y prospectivo en un hospital de tercer nivel. Se incluyeron
15 pacientes oncolégicos que presentaban dolor orofarin-
geo severo asociado a mucositis o tumores de la base de la
lengua. A cada paciente se le realizd un bloqueo del nervio
glosofaringeo con anestésico local y esteroide, guiado por
ultrasonido. Se evalu6 el dolor mediante las escalas ENA 'y
FLACC; asimismo, se valoraron la tolerancia a la via oral, el
uso complementario de analgésicos y las complicaciones.
Resultados: el dolor disminuy6 significativamente de 9 a 0
a los 30 minutos (p < 0.05) y se mantuvo a los 7 dias. Se
presentd una complicacion menor (10%). El procedimiento
sugiere ser seguro y eficaz.

Conclusiones: el bloqueo del nervio glosofaringeo eco-
guiado es una técnica minimamente invasiva, potencial-
mente segura y eficaz en pacientes oncoldgicos con dolor
orofaringeo.

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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Introduccion

El dolor es un sintoma frecuente en pacientes con can-
cer, y su prevalencia aumenta conforme progresa la enfer-
medad y durante los tratamientos oncoldgicos.

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

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

Este cuadro puede acompanarse de dolor referido hacia
el oido y, con frecuencia, muestra una respuesta limitada a
la analgesia farmacoldgica convencional .8

La mucositis oral es una de las complicaciones mas
comunes del tratamiento oncoldgico, particularmente en
pacientes que reciben quimioterapia citotoxica o radiotera-
pia dirigida a cabeza y cuello.”

Se caracteriza por inflamacion y ulceracion de la mucosa
oral, lo que genera dolor severo, disfagia, disgeusia y un
mayor riesgo de infecciones secundarias.??

En los casos mas graves, el dolor puede condicionar
desnutricion, deshidratacion y la suspension temporal o
definitiva del tratamiento antineoplasico, con repercusiones
directas en su eficacia.!0!"

Ante la complejidad del dolor orofacial en el paciente
oncoldgico, se han propuesto abordajes terapéuticos multi-
modales que integran técnicas intervencionistas como com-
plemento a la analgesia sistémica. 213

Las infiltraciones de ramas nerviosas periféricas han
demostrado ser una alternativa eficaz y segura, con un bajo
perfil de efectos adversos.'#1°

En este contexto, la incorporacion de la ecografia ha per-
mitido el desarrollo de bloqueos de planos faciales mas pre-
cisos, que ofrecen una analgesia focalizada, mejor control
del dolor y reduccion en el consumo de opioides.'®

El bloqueo del nervio glosofaringeo ha sido descrito

principalmente en procedimientos como la amigdalectomia,
mediante abordajes intraorales o periestiloideos.'”:18

https://revistamedica.imss.gob.mx/

Sin embargo, estas técnicas presentan limitaciones rela-
cionadas con el campo visual, asi como un mayor riesgo de
complicaciones neurovasculares. 1920

El abordaje ecoguiado del nervio glosofaringeo surge
como una alternativa que permite la visualizacién directa y
en tiempo real de las estructuras anatémicas, favoreciendo
un perfil de seguridad superior y una analgesia eficaz.2'22

En este contexto, el bloqueo ecoguiado del nervio gloso-
faringeo representa una opcion terapéutica relevante para
el manejo del dolor orofacial severo en pacientes oncoldgi-
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 glosofaringea y, hasta el momento,
existe poca evidencia en mucositis oncoldgica severa.23.24

Material y métodos

El estudio pertenece al protocolo de investigacion titulado
“Bloqueo de nervio glosofaringeo ecoguiado para manejo
del dolor orofaringeo”, con numero de registro aprobado
R-2025-3502-301. Se llevé a cabo en el Hospital General
del Centro Médico Nacional La Raza “Dr. Gaudencio Gon-
zalez Garza”, con especialistas en formacion y experiencia
en técnicas intervencionistas y atencion de pacientes onco-
l6gicos con dolor complejo.

Se traté de un estudio observacional, prospectivo y des-
criptivo, con reclutamiento de pacientes oncoldgicos que
presentaron dolor orofaringeo severo, con el objetivo de
evaluar el control del dolor mediante el bloqueo del nervio
glosofaringeo con abordaje parafaringeo guiado por eco-
grafia en pacientes con mucositis oral o tumores de la base
de la lengua.

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

Se incluyeron pacientes oncoldgicos de ambos sexos,
desde lactantes de 9 meses hasta adultos de 65 afios, con
dolor orofaringeo con ENA mayor de 4 y FLACC mayor de
4 puntos segun su edad, asi como diagnéstico clinico de
mucositis grado Ill y IV o tumor en la base de la lengua.
Todos brindaron su consentimiento para participar en la
investigacion.
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Se excluyeron aquellos pacientes con estado fisico ASA
IV, hipersensibilidad o alergia a los medicamentos emplea-
dos, coagulopatias o uso de anticoagulantes no reversibles,
infeccidn activa en el sitio de puncién o deterioro neurolo-
gico. Como criterios de eliminacion se consideraron todos
aquellos que presentaran complicaciones que contraindica-
ran continuar con el protocolo, asi 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 realizé el bloqueo bilateral del
nervio glosofaringeo con abordaje parafaringeo ecoguiado,
utilizando un equipo de ultrasonido con sonda lineal de alta
frecuencia y puncién con aguja ecogénica Stimuplex de 22
gauge y 50 mm. Se administré anestésico local tipo ropiva-
caina al 0.2% y un corticoide de deposito (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 medicién del dolor se realiz6 mediante las escalas
FLACC y Escala Numérica del Dolor, dependiendo del
grupo de edad. Ademas, se evalud la tolerancia a la via
oral, el uso complementario de analgésicos y la aparicion 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 mayoria fueron pedia-
tricos. En cuanto a la escolaridad, el 46.67% correspondi6 a
nivel basico, el 40% a nivel medio y el 13.33 % sin estudios.

Los diagnosticos oncoldgicos asociados a dolor orofarin-
geo fueron: tumores de la base de la lengua (53.3%), leuce-
mia linfoblastica aguda (40%) y linfoma de Hodgkin (6%), con
presencia de mucositis grado Il (33.33%) y grado IV (20%).

Cuadro | Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra

Numero total de pacientes

Edad (afos)

Sexo femenino

Sexo masculino

Diagnéstico: tumor de la base de la lengua
Diagnostico: leucemia linfoblastica aguda
Diagnostico: linfoma de Hodgkin

Nivel educativo

Estado nutricional
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También se registraron el peso y la talla de los pacien-
tes, y se calculd el indice de masa corporal (IMC) o se
ubicé en percentilas segun correspondiera por grupo eta-
rio, encontrandose que el mayor porcentaje presentaba un
estado nutricional bajo (60%) en relacién con la talla y el
peso (cuadro ).

Se realiz6 el bloqueo bilateral del nervio glosofaringeo
ecoguiado utilizando un transductor lineal de alta frecuen-
cia. El rastreo inici6 en la linea media del cuello con direc-
cién cefdlica, localizando el hueso hioides; posteriormente,
se desplazé lateralmente siguiendo el cuerno mayor del
hueso hioides hasta identificar la glandula submandibular y
la pared posterior de la faringe. Mediante Doppler se loca-
lizaron la arteria y la vena facial. Se realizé la puncién en
plano, atravesando la glandula, y se deposité anestésico
local (ropivacaina al 0.25%) y esteroide de depdsito (ace-
tato de metilprednisolona) alrededor de los vasos (figura 1).

En cada paciente se realiz6 registro, monitoreo y segui-
miento de la intensidad del dolor mediante escalas ENA y

Pared posterior
Faringe

Figura 1 Imagen ecografica que muestra el target para el bloqueo

del nervio glosofaringeo ecoguiado. En rosa se delimita la glandula

submandibular, 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 distribucién del anestésico local
Media + DE

n (%) categorias

15 (100 %) -

14.6 + 13.5 2-60
8 (53.3 %) =
7 (46.7 %) =
8 (53.3 %) =
6 (40.0 %) =
1 (6.7 %) =
Predomina basica-media -
60% bajo peso (< p3) -
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FLACC, segun correspondiera, asi como de la tolerancia a
la via 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 dias. Los
datos fueron procesados y analizados con el programa IBM
SPSS Statistics, version 25, mediante estadistica descriptiva
e inferencial.

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

Se evidencié una reduccion significativa del dolor
(figura 2) a los 30 minutos, con una disminucion del 94 %
en su intensidad, ademas de una adecuada tolerancia a
la via oral (cuadro Il) y una reduccién en el consumo de
analgésicos (cuadro Il1).

En cuanto a las complicaciones, se present6 un caso de

hematoma posterior al procedimiento, el cual fue autolimi-
tado y no gener6é mayores problemas clinicos.

Figura 2 Evolucion de la intensidad del dolor EVA/FLACC
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Cuadro Il Cambios en la tolerancia a la via oral, antes y despues
del bloqueo glosofaringeo

Momento Adecuada Parcial Nula
de evaluacion n (%) n (%) 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 dias postbloqueo 15 (100%) 0 (0%) 0 (0%)

Se obtuvo significancia estadistica en la tolerancia a
la via oral y en la intensidad del dolor medida mediante la
escala EVA (cuadro V).

Discusion

El presente estudio evalua la utilidad del bloqueo eco-
guiado del nervio glosofaringeo mediante un abordaje
parafaringeo como estrategia analgésica en pacientes
oncolodgicos con dolor orofaringeo severo secundario a
mucositis oral o tumores de la base de la lengua. Los resul-
tados muestran una reduccion significativa y sostenida del
dolor, acompanada de mejoria funcional, particularmente
en la tolerancia a la via oral y la disminucién del consumo
de analgésicos sistémicos.

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

La adecuada analgesia obtenida tras el bloqueo permitié
una mejor tolerancia a la via oral, lo que potencialmente
favorece el soporte nutricional, la integridad de la mucosa
oral y la reduccion del riesgo infeccioso, aspectos particular-
mente criticos en la poblacion pediatrica oncolégica.

En contraste, el Unico paciente adulto incluido presenté
también bajo indice de masa corporal, lo que sugiere que,
independientemente de la edad, el dolor orofaringeo severo
condiciona deterioro nutricional y funcional. Sin embargo,

Cuadro IV Resumen de pruebas estadisticas inferenciales

Val
Variable analizada | Prueba aplicada | Estadistico

Tolerancia alavia  McNemar 0.00006
oral

Uso de analgésicos Chicuadrada 0.10 0.75
Dolor (EVA) Wilcoxon W=55.0 0.0009
Dolor (FLACC) Wilcoxon W=10.0 0.062

Cuadro lll Uso de analgésicos sistémicos antes y despues del bloqueo glosofaringeo

Momento de evaluacion

Uso de analgésicos

Sin uso de analgésicos

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

https://revistamedica.imss.gob.mx/
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la respuesta analgésica observada fue comparable entre
pacientes pediatricos y adultos, lo que coincide con reportes
previos que sefialan que los bloqueos nerviosos periféricos,
cuando se realizan bajo guia ecografica y con dosis ajusta-
das al peso y caracteristicas anatomicas, ofrecen perfiles
de eficacia y seguridad similares en ambos grupos etarios.

El uso de anestésico local combinado con acetato de
metilprednisolona se empled con el objetivo de prolongar
el efecto analgésico y modular el componente inflamatorio
asociado a la mucositis y a la infiltracion tumoral. La dosifi-
cacion fue individualizada, considerando el peso y la anato-
mia de cada paciente, lo cual es particularmente relevante
en poblacion pediatrica. La adiciéon de acetato de metilpred-
nisolona en este estudio se utilizé con el objetivo de poten-
ciar el efecto antiinflamatorio, asi como la duracién de la
analgesia. Se ha demostrado que la eficacia y la seguridad
en pacientes pediatricos es similar a la poblaciéon adulta.
La dosis de corticosteroides de depdsito en bloqueos peri-
féricos dependera del tamafio anatémico a infiltrar; por lo
tanto, cabe destacar que los requerimientos son variables y
deben individualizarse segun el tratamiento y la respuesta
del paciente, siendo la dosis maxima 80 mg de acetato de
metilprednisolona.?®

La baja tasa de complicaciones observada, limitada a un
hematoma autolimitado, respalda la seguridad del abordaje
parafaringeo ecoguiado, especialmente en comparacion
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 glosofaringea y en analgesia poso-
peratoria de procedimientos otorrinolaringolégicos, 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 porcion terminal en el espacio
parafaringeo por ecografia. En un estudio de Singh et al.,
se realizé una comparacién en el manejo de la neuralgia del
glosofaringeo, el cual revel6 una disminucion en la intensidad
del dolor y una menor interferencia del dolor en la calidad de
vida tras el inicio del tratamiento.?”

En otro estudio mas reciente realizado por Yuki et al., se
propuso una nueva técnica para el bloqueo selectivo del par
craneal glosofaringeo, con un abordaje sobre la rama man-
dibular posterior bajo guia ecografica, mostrando adecuada
analgesia y tolerancia, sin presentar alteraciones motoras ni
complicaciones.?8

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

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2026;64(4):e6940

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

Entre las limitaciones del estudio destacan el tamafio
muestral reducido, la ausencia de un grupo control y la
heterogeneidad en los diagndsticos oncoldgicos. Estas
limitaciones impiden establecer conclusiones definitivas
y generalizables; sin embargo, los resultados observados
permiten plantear hipotesis para estudios posteriores con
disefios controlados, mayor numero de pacientes y analisis
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 glosofaringeo en pacientes oncologicos
con dolor orofaringeo severo.

Estos resultados abren la puerta al desarrollo de futuros
proyectos de investigaciéon orientados a definir esquemas
de dosificacion éptimos, la duracién del efecto analgésico y
su impacto en variables clinicas como el estado nutricional,
la adherencia al tratamiento oncolégico y la calidad de vida,
tanto en poblacién pediatrica como adulta.

Conclusiones

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

La reduccion significativa del dolor observada se asocié
con una mejoria funcional relevante, particularmente en la
tolerancia a la via oral, lo que adquiere especial impor-
tancia en pacientes con compromiso nutricional y alto
riesgo de interrupcién del tratamiento oncolégico, por lo
que podria contribuir a mejorar la calidad de vida de estos
pacientes.

Si bien los resultados deben interpretarse con cautela
debido al tamafio muestral limitado y al predominio de
poblacion pediatrica, los hallazgos sugieren que esta téc-
nica podria integrarse como parte de un abordaje multimo-
dal del dolor; aun asi, estos resultados deben considerarse
preliminares. Se requieren estudios prospectivos controla-
dos con mayor numero de pacientes, disefios comparati-
vos y analisis estratificados por grupo etario para confirmar
estos hallazgos y definir su impacto a largo plazo en varia-
bles clinicas como el estado nutricional, la continuidad del
tratamiento oncoldgico y la calidad de vida.
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Este tipo de intervenciones podria integrarse en protoco-
los multimodales de manejo del dolor oncolégico en unida-
des de tercer nivel, especialmente en casos con respuesta
insuficiente al tratamiento farmacolégico convencional.

Agradecimientos

Agradecemos el apoyo de los servicios de Maxilofacial,

Otorrinolaringologia, Oncologia médica y Anestesiologia

pediatrica por el manejo multidisciplinario otorgado a los
pacientes de este estudio.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaraciéon de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relacion
con este articulo.

Referencias

10.

1.

12.

Mestdagh F, Steyaert A, Lavand’homme P. Cancer pain man-
agement: A narrative review of current concepts, strategies,
and techniques. Curr Oncol. 2023;30(7):6838-58. http://dx.doi.
org/10.3390/curroncol30070500

Colella G, Boschetti CE, Vitagliano R, et. al. Interventions for
the prevention of oral mucositis in patients receiving cancer
treatment: evidence from randomised controlled trials. Curr
Oncol. 2023;30(1):967-80. doi: 10.3390/curroncol30010074
Villa JF, Strang A, Owolabi A, et. al. Addressing pain in oral
mucositis: Narrative review of current practices and emerging
treatments. J Pain Res. 2025;18:3723—41. http://dx.doi.org/
10.2147/JPR.S533351

Tu NH, Inoue K, Lewis PK, Khan A, et. al. Calcitonin related
polypeptide alpha mediates oral cancer pain. Cells. 2023;12
(13):1675. http://dx.doi.org/10.3390/cells12131675

Gunjan S, Nair A, Bhatnagar S. Advancing postoperative
pain management in oral cancer patients: a multimodal ap-
proach. Pharmaceuticals (Basel). 2024;17(4):542. doi:10.3390/
ph17040542.

Araiza Calzada P, Garcia Casas EG, Gomez Olague, et. al.
Mucositis oral: actualizacién en su diagnostico, prevencion y
tratamiento. 2024. Disponible en: https://www.researchgate.
net/publication/384733449 Mucositis_oral_actualizacion__
en_su_diagnostico_prevencion_y_tratamientoR
Maagdenberg H, Oosterom N, Zanen J, et al. Genetic vari-
ants associated with methotrexate-induced mucositis in can-
cer treatment: A systematic review and meta-analysis. Crit
Rev Oncol Hematol. 2021;161(103312):103312. http://dx.doi.
org/10.1016/j.critrevonc.2021.103312

Narouze SN. Atlas of ultrasound-guided procedures in inter-
ventional pain management. New York: Springer; 2011
Fernandez Martin MT, Alvarez Lopez S, Aldecoa Alvarez-San-
tullano C. Role of adjuvants in regional anesthesia: A systematic
review. Rev Esp Anestesiol Reanim (Engl Ed). 2023;70(2):97—
107. http://dx.doi.org/10.1016/j.redare.2021.06.006

Elad S, Yarom N, Zadik Y, et al. The broadening scope of oral
mucositis and oral ulcerative mucosal toxicities of anticancer
therapies. CA Cancer J Clin. 2022;72(1):57-77. http://dx.doi.
org/10.3322/caac.21704

Sekiguchi M, Kojima Y, Oue A, et Al. Intraoperative ultra-
sound-guided selective glossopharyngeal nerve block for
post-tonsillectomy analgesia: A case report. Cureus [Internet].
2024;16(3):e56748. Disponible en: http://dx.doi.org/10.7759/
cureus.56748

Allana A, Shamsi U, Rashid Y, et. al. Oral mucositis & oral

https://revistamedica.imss.gob.mx/

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

health related quality of life in women undergoing chemothera-
py for breast cancer in Karachi, Pakistan: A multicenter hospital
based cross-sectional study. PLoS One. 2024;19(4):e0295456.
doi:10.1371/journal.pone.0295456.

Elad S, Cheng KKF, Lalla RV, et al. MASCC/ISOOQ clinical
practice guidelines for the management of mucositis sec-
ondary to cancer therapy. Cancer. 2020;126(19):4423-4431.
doi:10.1002/cncr.3310

Pun J, Ghosh S, Majumdar S. Ultrasound-guided glossopha-
ryngeal nerve block via submandibular approach for Eagle syn-
drome. Pain Pract. 2021;21(2):216-9. https://doi.org/10.1111/
papr.12988

Shah RJ, Padalia D. Glossopharyngeal Neuralgia. En: Stat-
Pearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing;
2023 Apr 27 [citado 2025 May 18]. Disponible en: https://www.
ncbi.nim.nih.gov/books/NBK541041/

Ni Eochagain A, Carolan S, Buggy DJ. Regional anaesthesia
truncal blocks for acute postoperative pain and recovery: a
narrative review. Br J Anaesth. 2024;132(5):1133—-45. http:/
dx.doi.org/10.1016/j.bja.2023.12.020

Gutiérrez Riveroll Kl, Rodriguez Zepeda JM, Shlakow J.
Parapharyngeal Glossopharyngeal Nerve Block in Pediatric
Cancer Patients with Mucositis and Tonsillectomy. American
British Cowdray Medical Center. Poster Number SPPM-24.
Serrano C, Torres A. Nervio glosofaringeo (IX par
craneal) [Internet]. Kenhub; 2023 Oct 30 [citado 2025 May
18]. Disponible en: https://www.kenhub.com/es/library/
anatomia-es/nervio-glosofaringeo-ix-par-craneal

Netter FH. Atlas de anatomia humana. 22 ed. Porto Alegre:
Artmed; 2000.

Ottone Nicolas Ernesto, Prieto Gémez Ruth, Algieri Rubén
Daniel. Revisién Morfoldgica, Clinica y Quirdrgica Sobre el
Nervio Glosofaringeo. Int. J. Morphol. [Internet]. 2017 Mar
[citado 2025 Mayo 18] ; 35( 1 ): 325-330. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
95022017000100051&Ing=es.http://dx.doi.org/10.4067/S0717
-95022017000100051.

Thomas K, Minutello K, Das JM. Neuroanatomy, Cranial
Nerve 9 (Glossopharyngeal). En: StatPearls [Internet]. Trea-
sure Island (FL): StatPearls Publishing; 2022 Nov 7 [citado
2025 May 18]. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
books/NBK539877/

Aldamluji N, Burgess A, Pogatzki-Zahn E, et. al, PROSPECT
Working Group collaborators*. PROSPECT guideline for ton-
sillectomy: systematic review and procedure-specific postop-
erative pain management recommendations. Anaesthesia.
2021;76(7):947-61. http://dx.doi.org/10.1111/anae.15299

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2026;64(4):e6940



23.

24.

25.

26.

Bhaskar A. Interventional pain management in patients with
cancer-related pain. Postgrad Med. 2020 Nov;132(sup3):13—-6.
Hochberg U, Minerbi A, Boucher LM, et. al. Interventional
pain management for cancer pain: an analysis of outcomes
and predictors of clinical response. Pain Physician. 2020
Sep-Oct;23(5):E451-9.

Liu S, Zhao Q, Zheng Z, et. al. Status of treatment and prophy-
laxis for radiation-induced oral mucositis in patients with head
and neck cancer. Front Oncol. 2021;11:642575. doi:10.3389/
fonc.2021.642575.

DEPO-MEDROL (suspensioén inyectable de acetato de me-
tilprednisolona) Disponible en: https://dailymed.nlm.nih.gov/

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2026;64(4):e6940

27.

28.

dailymed/fda/fdaDrugXsl.cfm?setid=92cb6339-75ab-48eb

-b304-19db59695883

Singh PM, Dehran M, Mohan V, et al. Analgesic efficacy
and safety of medical therapy alone vs combined medical
therapy and extraoral glossopharyngeal nerve block in glos-
sopharyngeal neuralgia. Pain Med. 2013 Jan;14(1):93-102.
Disponible en: https://academic.oup.com/painmedicine/
article/14/1/93/1858515

Yuki Kojima, Songi Okamoto, Kazuya Hirabayashi, Bloqueo se-
lectivo del nervio glosofaringeo guiado por ultrasonido: abor-
daje de la rama mandibular posterior, Pain Medicine , Volumen
25, Numero 3, marzo de 2024, Paginas 169—-172, https://doi.
org/10.1093/pm/pnad143

https://revistamedica.imss.gob.mx/



