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RESUMEN: Los puntos gatillo miofaciales (Pgs) son puntos hiperirritables en un musculo esquelético asociado a un
nodulo palpable causado por una banda muscular tensa. Los Pgs miofaciales presentan dentro de sus signos y sintomas
alteraciones motoras, sensoriales y autonémicas. En este articulo reportamos un caso en el que se presenta un fenémeno
autonomo referido a partir de un punto gatillo miofacial y se plantean las vias neuroanatémicas involucradas en esta res-
puesta, analizando la hipotesis que las respuestas auténomas referidas asociadas al dolor pueden considerarse eventos

neuropaticos del sistema nervioso autbnomo.
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INTRODUCCION

Los puntos gatillo miofaciales (Pgs) son defini-
dos como un punto hiperirritable en un musculo es-
quelético que esta asociado a un nédulo palpable
hiperalgésico que se encuentra determinado por una
banda muscular tensa (Simons et al., 1999).

Los Pgs. pueden clasificarse en activos o laten-
tes. Los Pgs. activos generan signos y sintomas de
manera espontanea, mientras que, los Pgs. latentes
los originan cuando son estimulados por la palpacion,
estos signos y sintomas pueden ser locales o referi-
dos a otros territorios (Lew ef al., 1997; Ruiz-Saez et
al., 2007; Schneider, 2008).

Dentro de los signos y sintomas de la activa-
cion de un punto gatillo miofacial se encuentran alte-
raciones en la respuesta motora, sensitivas como
hiperalgesia e hiperestesia y respuestas autonémicas
asociadas (Schneider).

Dentro de los aspectos autonémicos se inclu-
yen la vasoconstriccion, la vasodilatacion, el lagrimeo,
la piloereccion (Simons et al; Dommerholt, 2005; Ge
et al., 2006), cuando estos aspectos autonémicos se
localizan en regiones distintas del punto gatillo se de-
nominan fendmenos autondmicos referidos.

En este articulo reportamos un caso en el que
se presenta un fendmeno autonémico referido a partir
de un punto gatillo miofacial y se plantean las hipote-
sis de las vias neuroanatomicas involucradas en esta
respuesta.

RELATO DEL CASO

Paciente de sexo feminino, 20 afos de edad que
acudié al ambulatorio de DTM/Dor Orofacial del Insti-
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tuto da Cabeca de la Universidad Federal de Sao Paulo
(UNIFESP) con dificultad para abrir la boca y dolor
en la regidn preauricular derecha con tres semanas
de evolucion, de intensidad EVA 7, tipo gravitativo
asociado a sensacion de prurito con frecuencia dia-
ria y duracion constante, el dolor se exacerbaba con
los movimientos mandibulares.

Luego de la anamnesis se realizoé el examen
fisico de palpacion de los musculos de la masticacion
y cervicales. Todos los musculos analizados presen-
taron puntos gatillo.

De acuerdo a la técnica descrita por Simons
et al., la palpacion fue realizada deslizando el dedo
indice en sentido transversal a las fibras musculares
analizadas, cuando se encontraba una banda tensa
el dedo presionaba durante 30 segundos observan-
dose los signos y sintomas que acompafiaban al
punto gatillo. Cuando se palp6 el temporal posterior,
se encontré una banda tensa dolorosa que refirié
dolor asociado a una zona de hiperemia que com-
prometia las regiones maseterina inferior, parte de
la regién geniana y la regién submandibular dere-
cha. La hiperemia se mantenia por 30 segundos lue-
go de la activacion del punto gatillo en el temporal
posterior.

DISCUSION

La presencia de fendbmenos autondmicos aso-
ciados al dolor que incluyen modificaciones en el flu-
jo sanguineo, temperatura cutanea, sudoracion, pre-
sién arterial, funcion cardiaca ha sido ampliamente
descrita en la literatura (Ebersold et al., 1977;
Hardebo, 1991; Vierck et al., 2008).

El sistema nervioso autbnomo (SNA) parece
estar relacionado tanto a la respuesta visceral aso-
ciada al dolor como a la perpetuacion y cronificacion
del cuadro, para Nathan (1983) existen dos razones
para pensar que el sistema nervioso simpatico juega
un rol en ciertos estados dolorosos, por una parte, el
control de las estructuras inervadas por el SNA sim-
patico es anormal y por otro el bloqueo simpatico
segmentario produce alivio temporal en estos cua-
dros, situacion ampliamente reportada (Schlereth &
Birklein, 2008).

Mecanismo vasomotor. Las variaciones de perfu-
sién e irrigacién de los tejidos se deben a cambios
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vasomotores. Lo anterior se explica por la inervacion
simpatica que recibe la musculatura lisa de las pare-
des arteriolares. Cuando existe un predominio del
tono simpatico se produce descenso del flujo san-
guineo local y una disminucion de la temperatura y
coloracion de la piel. En contraparte, el efecto de la
inhibicion de la actividad simpatica va a originar
vasodilatacion y el aumento del flujo sanguineo local
con la consecuente aparicion de zonas de hiperemia
en la superficie de la piel.

El mecanismo vasomotor implicado en este
caso corresponde a una via sencilla de dos neuronas,
una preganglionar cuyo cuerpo se encuentra en la
columna intermediolateral de la médula toracica su-
perior (lamina VII), la cual emerge junto con la raiz
ventral del nervio espinal para incluirse en la cadena
paravertebral del simpatico cervical donde sinapta
con la neurona postganglionar, la cual se desprende
de la cadena paravertebral como ramo comunicante
grisy se incorpora a los primeros nervios cervicales
que constituyen el ramo transverso del cuello que
inervara el tegumento de la regiéon submandibular
derecha o a los plexos simpaticos perivasculares que
la llevaran a los territorios faciales. La inhibicion del
mecanismo vasomotor descrito origina la hiperemia
localizada descrita en este caso.

En términos generales, la via aferente es dife-
rente dependiendo lugar donde se origina el estimu-
lo doloroso, de esta forma si el estimulo nociceptivo
se encuentra en territorios superficiales, con cam-
pos sensitivos ubicados en dermatomas especificos,
éstos seran conducidos mediante neuronas
ganglionares tipicas a las capas superficiales de
cuerno posterior de la médula o el nucleo espinal de
trigémino originando vias que tienen por destino el
nucleo ventroposterolateral del talamo y el cortex
somatosensorial, proyectando secundariamente a los
nucleos intralaminares y talamico anterior, a la sus-
tancia reticular en el tronco encefalico y al cortex in-
sular y anterior del giro del cingulo. En el caso que el
dafo afecte territorios profundos como musculos, ar-
ticulaciones o visceras, la inervacion aferente con-
ducida también por neuronas ganglionares se pro-
yectaran tanto a las capas superficiales como pro-
fundas del cuerno posterior de la médula y del nu-
cleo espinal de trigémino con una alta convergencia
de las neuronas nociceptivas superficiales,
proyectandose de manera importante a la sustancia
reticular e hipotalamo posterior y a los nucleos
parabraquial, del tracto solitario, nucleos
parasimpaticos del tronco encefalico, estas proyec-
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ciones tanto de las vias profundas como superficia-
les sugieren la participacion de los centros mencio-
nados en la respuesta autonémica al dolor
(Benarroch, 2001; Palecek, 2004).

Probablemente, el fendmeno autonémico re-
ferido de hiperemia en el caso presentado, sea una
respuesta de tipo funcional, asi el aumento del flujo
sanguineo local se explica como una respuesta
inflamatoria reparatoria en la zona donde se esta
proyectando el dolor (en el caso de la paciente re-
giones maseterina, geniana y submandibular dere-
cha), del mismo modo como se produciria en un te-
rritorio que presentara un dano tisular local, en otras
palabras, el fendmeno autonémico referido es una
respuesta neuropatica del sistema nervioso auténo-
mo.

¢ Como se regula el mecanismo vasomotor? El
SNA simpatico tiene una organizacion jerarquica, la
actividad de la neurona preganglionar medular, que
origina la via eferente vasomotora, es regulada por
mecanismos centrales superiores y por mecanismos
reflejos. Los componentes centrales jerarquicamente
mayores incluyen el hipotalamo y el cortex insular y
porcion anterior del giro del cingulo. En una posicion
intermedia se encuentran los nucleos parabraquial,
sustancia gris periacueductal, nucleo del tracto soli-
tario y la formacioén reticular ventrolateral (VLR). El
segmento rostral de la VLR es el principal compo-
nente que regula las neuronas preganglionares que
participan en la respuesta vasomotora, esta region
de la formacioén reticular recibe proyecciones direc-
tas de las ascendentes espino y trigémino reticulares
generando arcos reflejos que modulan la respuesta
vasomotora (Benarroch, 2006). Debido a que esta

region del tronco encefalico también recibe aferencias
desde el hipotalamo lateral y corteza del cingulo an-
terior, relacionada con respuestas auténomas aso-
ciadas a las emociones, el mecanismo de control
vasomotor reflejo mediante las conexiones con la
VLR rostral parece estar implicado en el sincope
gatillado por estresores externos como fuertes emo-
ciones o dolor intenso, cuando ocurre el cese repen-
tino de la actividad simpatica vasomotora
(Hainsworth, 2003).

La presencia de zonas de hiperemia localiza-
da en el tegumento generadas a consecuencia de la
activacion de un punto gatillo doloroso en un muscu-
lo puede explicarse por el mecanismo descrito, sin
embargo la rapida respuesta asociada a la presion
del punto gatillo, asi como también la localizacion de
la zona de hiperemia coincidente con la zona de re-
ferencia del dolor sugieren la participacion de meca-
nismos reflejos segmentarios a nivel medular y del
nucleo espinal de trigémino, situacion no resuelta en
la literatura.

Por otra parte, la presencia de vasodilatacién
asociada a la actividad de receptores opioides y de
serotonina, sugieren también la participacién de me-
canismos inhibitorios del dolor en el mecanismo por
el cual se produce el bloqueo localizado de la activi-
dad simpatica (Hainsworth).

Evidencias clinicas y experimentales discuti-
das en este articulo nos indican que el dolor por pun-
to gatillo miofacial se encuentra asociado a fendme-
nos auténomos que pueden ser sistémicos y locali-
zados que deben ser considerados en la evaluacion
de los pacientes portadores de dichos cuadros.
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ABSTRACT: Myofascial trigger points (MTP) are hyperirritable points in skeletal muscle associated with a palpable
lump caused by a strained muscle band. MTP presented within signs and symptoms of motor, sensory and autonomic
impairment. In this article we report a case in which an autonomous referred phenomena from a myofascial trigger point and
raises the neuroanatomical pathways involved in this response, considering the hypothesis that self-related responses
associated with neuropathic pain can be regarded as events of the autonomic nervous system. Clinical and experimental
evidence discussed in this article indicates that myofascial trigger point pain is an autonomic phenomena associated, that
can be systemic and localized, and must be considered in evaluating patients with these diagnosis.

KEY WORDS: autonomic phenomena, hyperaemia, myofascial trigger point, neuropathic response,

sympathetic nervous system, temporalis muscle.
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