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LAS ARTERIAS CERVICO-CEFALICAS

Poligono de Willis
A. cerebrales post.
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A. cerebrales ant.
Tronco basilar

A. comunicante ant. — ..

Atlas

A. vertebral

A. carétida interna

Arteria cardtida primitiva

Tronco basilar

Agujero occipital

Atlas

A. vertebral A. carétida interna

/)
%)

6° nervio cervical

%%




LAS ARTERIAS CERVICO-CEFALICAS

M. digastrico

A. temporal superficial

A. auricular posterior

A. occipital A. maxilar

A. amigdalina
A. caroétida interna

A. facial
A. faringea ascendente
A. lingual
Seno carotideo A. tiroidea
A. carotida externa superior
A. laringea
superior

A. carétida comun derecha

M. omohioideo

A. carétida
comun izquierda

A. subclavia derecha

A. subclavia
) » izquierda
Tronco braquiocefalico .
Manubrio
Articulacion esternoclavicular esternal

Arco de la aorta —







LA VENA YUGULAR INTERNA

V. occipital

V. yugular interna /

V. yugular externa

V. subclavia

V. braquiocefalica

|

Conducto auditivo externo

Bulbo superior de la vena yugular interna

Seno petroso inferior

Vv. faringeas
V. facial

V. lingual
Superior

Vena tiroidea

Media

Bulbo inferior de la vena yugular interna
V. yugular anterior

V. tiroidea inferior

V. braquiocefalica izquierda

V. cava superior




ARTERIAS SUBCLAVIAY VERTEBRALES

Largo del cuello
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MUSCULOS DEL CUELLO




MUSCULOS DEL CUELLO




LAS FASCIAS ANTERIORES DEL CUELLO

Digastrico

Hueso hioides

Cartilago tiroideo

Esterno-tiroideo Omohioideo

Esterno-cleido-hioido

Linea blanca cervical

>

Hoja
> profunda } Aponeurosis cervical media
Hoja superficial

Aponeurosis cervical superficial

Espacio supraesternal de Gruber




LAS FASCIAS ANTERIORES DEL CUELLO

Omohioideo Aponeurosis prevertebral

Espacio peri-tiroideo

Esterno-cleido-hioideo

Aponeurosis cervical media

superficial

Linea blanca cervical
Aponeurosis cervical superficial




LA ARTERIA CAROTIDA




LA ENTRADA TORACICA




LA ARTERIA CAROTIDA




LA ARTERIA CAROTIDA

Pefiasco

Espacio sub-aracnoideo

Seno cavernoso
7 '—#

Espacio subparétideo
posterior

Digastrico

Regioén bicarétidiana

Espacio subparétideo
posterior

l Regién unicarétidiana Regi6n bicaroti
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Arteria carétida primitiva
Base del cuello

Tronco venoso

, braquiocefalico
derecho
-’

Omohioideo

Vena subclavia




ARTERIA CAROTIDA, VENA YUGULAR INTERNA

. Arteria carotida coman

2. Arteria carotida interna

2. Arteria carotida externa

4. Punto de accego a la arteria
carotida coman

5. Vena yugular interna

6. Punto de accego a la vena yugular
interna gobre el magculo
ecternocleidomagtoideo

7. Bunto de accego a la vena yugular

interna entre log fagciculog del
ecternocleidomagtoideo
8. [neigion en collar

9. Lugar de puncién cricotiroideo.
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LA ARTERIA VERTEBRAL EN LA BASE DEL
CRANEO

Lamina cuadrilatera
del esfenoides

Ligamento occipito-
atloideo posterior




LA ARTERIA VERTEBRAL EN LA BASE DEL
CRANEO

Tienda del cerebelo Circunferencia menor de la tienda
del cerebelo

Circunferencia mayor

Agujero de Pacchioni

e I,
G,

Occipital
Aracnoides

Cisterna bulbo-protuberancial

Dura madre

Membrana occipito-atloidea

Espacio epidural
A. vertebral /




ARTERIA CAROTIDA INTERNAY VENA YUGULAR
INTERNA EN LA BASE DEL CRANEO

( Corredera tubaria

Agujero rasgado anterior
Peri-estafilino interno

A. carétida interna

.....
Ly

Insercién de la pared posterior de la faringe

7,
Q
L8
10ag;

Asa de Haller

N. de Jacobson Céndilo occipital

Fosa yugular

Vena yugular y seno petroso




ARTERIA CAROTIDA INTERNA Y VENA YUGULAR
INTERNA EN LA BASE DEL CRANEO

Céndilo occipital

_ Agujero estilo-mastoideo

RN

Esterno-cleido-mastoideo

Aponeurosis peri-faringea
Aponeurosis de la cortina estiliana

Aponeurosis pre-vertebral




AGUJERO RASGADO POSTERIOR

PENASCO

.

seno petroso
inferior

ligamento petro-occipital

X

seno lateral
arteria meningea posterior

OCCIPITAL

o carilla yugular
del temporal

|

apofisis yugular
del occipucio




SISTEMA VENOSO INTRACRANEAL




SISTEMA VENOSO INTRACRANEAL

SENO CAVERNOSO
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SENOS PETROS0S
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PRENSA DE HERGFILO

SENOS TRANSVERSOS

SENOS SIGMOIDEOS



En anatomia humana, las venas cerebrales son vasos sanguineos de la circulacion cerebral que drenan la sangre del cerebro humano.
se pueden dividir en grupos externos (venas cerebrales superficiales) e internos (venas cerebrales internas) de acuerdo con las
superficies externas o las partes internas de los hemisferios a los que drenan.

Venas externas|editar]

Las venas externas son las venas cerebrales superiores, las venas cerebrales inferiores y las venas medias superficiales.! Las venas
cerebrales superiores de las superficies laterales superiores de los hemisferios drenan en el seno sagital superior.2 Las venas
cerebrales superiores incluyen la vena anastomotica superior.

Venas internas[editar]
Las venas cerebrales internas también se conocen como venas cerebrales profundas y drenan las partes internas profundas de los
hemisferios

La vena oftalmica es una vena importante del sistema circulatorio que se encuentra en la 6rbita ocular y se encarga de drenar la

sangre desde la region ocular y estructuras adyacentes hacia el sistema venoso cerebral.
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VENA YUGULAR INTERNA

La vena yugular interna es una vena que recibe sangre del cerebro, caray
cuello.

Comienza en el agujero yugular del craneo como continuaciéon del seno
sigmoideo, desciende por el cuello y se une a la vena subclavia por detras
del extremo medial de la clavicula para formar las venas braquiocefalicas.
La vena tiene una dilatacion en la parte superior llamada bulbo superior
(también llamada golfo de la vena yugular) y otro cerca de su terminacion
llamada bulbo inferior, localizado cercano a su desembocadura en la vena
subclavia.

Sus tributarias son la vena tiroidea superior y media, facial, lingual, faringea y
occipital.

o

/e
Escuelade [ ;
Osteopatia | i |
de Madrid / /
\ #

; \ /
Intemacional I \J /

-


https://es.wikipedia.org/wiki/Vena
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VENA YUGULAR EXTERNA

La vena yugular externa es una vena que desciende
desde el angulo de la mandibula hasta la parte central de la
clavicula y desemboca en la vena subclavia.’ Drena la
sangre que proviene en su mayor parte del cuero cabelludo
y de la cara. Se origina por la unioén de la vena auricular
posterior y la vena retromandibular. Cualquiera de los dos
grandes vasos situados en el cuello reciben la mayor parte
de la sangre del exterior del craneo y de las estructuras
profundas de la cara.?

Vena Tiroidea Inferior
ViYS ANTERIOR
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https://es.wikipedia.org/wiki/Mand%C3%ADbula
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VENA SUBCLAVIA

Su nombre significa “bajo la clavicula”, debido al trayecto que recorre para 1 A T
ingresar al torax. Su trayecto es similar al de la arteria subclavia y recibe RN PR 5o thyroid arte
importantes afluentes para cumplir su funcion, que consiste en realizar el : A N 3
drenaje venoso de la extremidad superior, la cabeza y el cuello del lado \S Y/t A Superior thyroid vein
correspondiente o ¥ ' /

Eaxternal carotid arte
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EL SENO CAVERNOSO




ARTERIA CAROTIDA INTERNA EN EL TEMPORAL
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ARTERIA CAROTIDA INTERNA EN EL TEMPORAL

[ : F Segmento ascendante

- Caja del timpano




TRONCO BASILAR

e a
: 1

a) Arteria vertebral izquierda. 1. Bulbo raquideo.
b) Tronco basilar. 2. Hemisferios cerebelosos.
c) Arteria cerebelosa anteroinferior. 3. Protuberancia anular.
d) Arterias protuberenciales. 4. Cerebelo.
e) Arteria cerebelosa superior. 5. Pedunculos cerebrales.
/) Arteria cerebral posterior. 6. Quiasma éptico.

g) Arteria carotidea interna.
h) Arteria cerebral anterior.




TRONCO BASILAR

Espacio perforado anterior

\|“
“\“'\l\l‘l\‘l}“l‘“l Pedénculo cerebral

A.cerebral posterior

A. comunicante posterior

Cintilla 6ptica- A.coroidea anterior

Quiasma A.Silviana

A . cerebral anterior

\

A.comunicante anterior

A. oftalmica




ARTERIAS DE LA HIPOFISIS

Sistema porta
hipéfiso-hipotalamico

\ Rama posterior del seno coronario

\ Rama anterior del seno coronario
)

N

~

= A. hipéfisarias superiores

A. hipdéfisaria inferior

Seno profundo




ARTERIAS DE LA HIPOFISIS




DURA MADRE E HIPOFISIS

o,

- 6bulo anterior

o
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Aracnoides
Dura madre
Pia madre




VASCULARIZACION DEL 0OJO




LOS GANGLIOS CERVICO-CEFALICOS

Plexo timpanico
Nn. petrosos
N. oculomotor (IIl)
Ganglio 6tico N. lacrimal

R. mandib.u!ar del n. trigémino Glandula lacrimal
N. vidiano
| R. oftalmico del n. trigémino Seno frontal

R. maxilar del n. trigémino
N. éptico (1)

N. nasociliar
Ganglio ciliar

N. timpénico N. cigomatico
N. facial
N. infraorbitario
Ganglio
pterigopalatino
(esfer

Nn. palatinos
Seno maxilar

Cuerda del
timpano

A. meningea media

N. glosofaringeo (IX)

N. accesorio (XI)
Segundo n. espinal cervical
Ganglio cervical sup.

N. lingual

Lengua
N. vago (X)

A. carétida int. y plexo
carotideo

V. yugular int. Mandibula

i
o el

Gléndula sublingual
Ganglio sublingual
Ganglio submandibular

Glandula submandibular
A. facial
N. hipogloso (XIl)

N. cardiaco sup.

Ganglio cervical medio

Sexto n. espinal cervical ~ |

A. vertgbral

Ganglio
cervical
nf.

Octavo n. espinal cervical

R. comunicante
Primer n. espinal toracico

A. carétida comun

N. laringeo recurrente

Asa subclavia
A. subclavia




ARTERIA ORIGEN DISTRIBUCION

Da ramag para lag paredes del seno

A. carttida coman, en el borde superior cavernogo, glandula pituitaria y ganglio
Carotida interna p g p y gang

del cartilago tiroides trigémino, y aporta la irrigacion principal
del encéfalo
, o Hemigferiog cerebraleg, galvo [6bulog
Cerebral anterior A. carotida interna -
occipitales
Comunicante anterior  A. cerebral anterior Circuito arterial del cerebro

Continuacion de la a. carotida interna,  Cagi toda la cara lateral de log

Cerebral media
dictal a la a. cerebral anterior hemigferiog cerebrales

Vertebral A. ubclavia Meninges craneales y cerebelo

Formada por la union de lag a.

Tronco del encéfalo, cerebelo y cerebro
vertebraleg

Bagilar
Cara inferior del hemigferio cerebral y

Cerebral posterior Rama terminal de g 4. bagilar , o
l6bulo oceipital



Arteria Origen

Facial

Labial inferior

Labial superior

Nagal [ateral

Anqular

Occipital

A. carbtida externa

A. facial cerca del anqulo de [a boca

A. facial cerca del angulo de la boca

A. facial en eu ageengo por la nariz

Rama terminal de la a. facial

Trayectoria

Asciende en la profundidad de la glandula
submandibular y gira alrededor del borde
inferior de la mandibula para entrar en la

cara

Diseurre medialmente por el labio superior

Discurre medialmente por el labio inferior

Paga al ala de la nariz

Paga al angulo medial del ojo

Paga mediaj al vientre posterior del m.
digastrico y apofigie magtoides;
acomparia al n. occipital en

la region occipital

T T

Diatribucion

Musceulog de la expregion facial y de la cara

Labio inferior y barbilla

Labio superior y ala (lado) y tabique de la
nariz

Piel del ala y dorgo de la nariz

Parte superior de lag mejillag y parpado
inferior

Cuero cabelludo del dorgo de la cabeza
hagta el vértice



RAMAS DE LA ARTERIA CAROTIDA INTERNA

- Arteria coroidea

. - ~O Arteria oftalmica anterior
Arteria cerebral //' S
media /2 e Y rr| o e S Arteria comunicante posterior
/ \ Rama hipofisaria
/ | \ Porcién superior
| . -
- | ia coroidea anterior cerebral Rama basal del
Arteria cerebral | / \ tebEar
anterior @ Tre———maZC Wl Y N . :
\ Rama marginal del
tentorio,
f Porcién Arteria hipofisaria
Arteria cavernosa inferior
oftalmica > | Rama del ganglio
Arteria Rama neural = del trigémino
comunicante
posterior SEERRS A5 BES Porcidn
etrosa
Rama Rama del K
Arteria carétida meningea seno Arterias
interna cavernoso | ... ..... J carotidotimpanicas

Arteria del conducto
pterigoideo

Porcion
cervical




RAMAS DE LA ARTERIA CAROTIDA EXTERNA

Art. deI Cond o
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REGION CERVICAL A

Arteria tiroidea inferior

Arteria carétida comun

Ramificaciones claves en la region Verabral
cervical: e
1) arteria vertebral( tronco basilar Tronco tirocervical

’ - Supraescapular.
Poligono Willis), foramen magno y Tronco costocenvical
orificios transversos. e
2) tronco tirocervical: ramas arteria e axtar

. . . ronco braquiocefélico

cervical ascendente, arteria cervical 1.5 costitla

transversa y arteria tiroidea inferior.
3)Tronco costocervical: arteria
cervical profunda y arteria intercostal
m ayo . Corsorats YA




Anterior Communicating Actery

Horizontal Segment

Optc Chiasm

Anterior Chorodal Artery
Frontal Lobe

Horizonksl Segment of he

Middle Cerabral Artery A

Commuricating Artery

Tamporal Lobe
Right Postanon
Communicatng Arles
Posterior Cerebral Artery
Posterion Inferior
Superior Corebellar Artery s
Anteeior Spinal Artary
Portine Branches
intesrnal Caralid Atlery
. Internal Left Carotid Artery
Fight Extemal Casotid Artery ~ - Extenal Left Carotid Artery
Commen Carotid Artery . —— Common Left Carotid Artery
- ~___>: s
Right En o Left Verlebral Artery
= w o
) Lelt wan Arlesy

-
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PATOLOGIA ARTERIAL
CERVICO-CEFALICA




SINDROME SUBCLAVIO DE STEAL

[ - DATOLOGIA -

+ Cuando la arteria subclavia esta comprimida proximalmente, el flujo
sanguineo puede ger retrogrado en la arteria vertebral que ge trangforma en
vago colateral del brazo.

- Egte aindrome puede ger congénito o adquirido (arterio-egclerogie).

[l - SIGNOS CLIMICOS -

 Log sintomag gon log de una inguficiencia vertebro-bagilar. Se producen
sintomag cerebrales y cerebelogos por la inguficiencia vageular.



- Log gintomag incluyen cefaleag, tragtornog de la coneentracion,
vértigos y problemag visuales. Cuando el brazo afecta ge utiliza
mag, log sintomag craneales aumentan. El miembro guperior
puede presentar una claudicacion vageular intermitente.

Il - DIAGNOSTICO :

- La palpacion y auscultacion ponen en evidencia un goplo o un
thrill de la arteria subclavia.

+ Comparando la presion arterial de log dog ladog, se nota una
diterencia superior a 20 mm Hg.

+ El doppler eg pogitivo.



™ \ ‘
Arteria carotida interna
DOLORES
REFERIDOS
ARTERIALES
CEFALICAS

Arteria Silviana

Tronco basilar y
arteria vertebral




DOLORES REFERIDOS ARTERIALES DE LA
CARA

Arteria maxilar interna




DOLORES REFERIDOS A PARTIR DE LA ARTERIA
VERTEBRAL Y DE LA CAROTIDA INTERNA

61%
(Bilateral in A)

53%

31%




DOLORES REFERIDOS DE LOS SENOS
VENOSOS

Seno longitudinal superior

-
<

Q
\

Seno cavernoso

Seno transverso

R
Seno petroso J AN Vena yugular

Agujero rasgado posterior




DOLORES DEL OJOY ORBITA

Digeccion de la zona oftalmica. Orbita 6gea



DOLORES DEL OJOY ORBITA

M. recto lat.

M. recto sup
N. oftalmico

M. recto med.

A. oftalmica

Nn. ciliares cortos
Nn. ciliares largos
N. éptico

Ganglio ciliar
M. recto inf.

Anastomosis del |Il par craneal con el ganglio ciliar
Raices simpaticas del plexo carotideo

R. sup del n. oculomotor

R. inf. del n. oculomotor
V. oftalmica




DIAGNOSTICO ARTERIAL
CERVICO-CEFALICO




PULSO CAROTIDEO

 La compregion externa de la arteria carotida puede
ralentificar la frecuencia cardiaca, reducir a pregion arterial y
provocar isquemia cardiaca con desvanecimiento (gincope) i
el aujeto eufre una hipersensibilidad del seno carotideo.



Log gintomag de todag lag varianteg de gincope ge
deben a un degcenso repentino e importante de la
irrigacion cerebral . Por ego, no e recomienda egte
método de registro del pulgo arterial para cardiopatag
que participen en programag de rehabilitacion cardiaca.
Como log distintog tipos de enfermedad vagcular
influyen en la gengibilidad del seno carotideo, en general
se vigila el puleo radial de la muneca.



PULSO CAROTIDEO Y SUBCLAVIO

Palpacion de la subclavia. Palpacion de la carétida
coman.



- El puleo carotideo (puleo del cuello) ge palpa con facilidad
en la arteria carotida coman a ambog ladog del cuello, en un
aurco entre [a traquea y log mageulog infrahioideos (correa
mugcular)

+ Cagi siempre ge palpa justo en la protundidad del borde
anterior del mageulo egternocleidomagtoideo, a la altura del
borde superior del cartilago tiroides.



En lag maniobrag de reanimacion cardiopulmonar, este pulgo
se vigila de forma gistematica. La augencia de pulso
carotideo indica una parada cardiaca.

La palpacion de lag arteriag carétidag no nos va a dar
informacion sobre el egtado de permeabilidad de lag migmag
y en cambio tiene el rieggo potencial de poder degprender de
una placa de ateroma un fragmento de trombo mural, agi
congo producir bradicardia.



PALPACION DE LA SUBCLAVIA

Musculo esternocleidomastoideo

Arteria subclavia




+ Nog orienta mag la palpacion de lag ramag de la carétida
externa; &f una degaparicion del pulso de la arteria temporal
nog sugiere la posibilidad de que exista una obstruccion de la
carotida coman y un aumento del pulso puede hacernos
sogpechar una egtenogis o obstruccion de la carétida interna;
un engrogamiento y dolor nog orienta hacia una arteritie de la
temporal.



PULSO DE LA ARTERIA TEMPORAL
SUPERFICIAL




PULSO YUGULAR INTERNO

- Lag pulgaciones de la vena yugular interna, provocadag por el
ventriculo derecho del corazon, se pueden palpar por encima
del extremo medial de la clavicula. Lag pulsacioneg suelen
vigualizarse bajando la cabeza con un angulo de [O a 25° con
relacion a log pieg.

* Como la vena braquiocetélica y la vena cava guperior carecen
de valvulag, la onda de contraccion agciende por estog vagos
hagta el bulbo inferior de la vena yugular interna,



El pulso aumenta mucho en estados como |a
valvulopatia mitral , que reduce la presion del circuito

pulmonar y de lag cavidades derechag del corazon.



AUSCULTACION DE LA ARTERIA VERTEBRAL

+ Se toma en el cuello en el tercio externo de la clavicula
donde ge percibe un ruido agcendente en direccion a la
magtoides. Se realiza la augcultacion en diferenteg pogiciones
de la cabeza; su inhibicion puede indicar patologia. El latido de
la arteria tiroidea inferior ee mag agudo y en la linea media.



La egtenogie carotidea e intengifica en [a linea media
con refuerzo Qigtélico. El ruido venogo y yugular tiene
poca intengidad y ge escucha en gigtole y disstole. Log
ruidog que ge augeultan en la guperficie de log ojog
indican compengacion circulatoria por bloqueo de la
carttida interna.



EL ECO-DOPPLER

Compresién de la arteria temporal

T i

o~
1 Arteria carétida
comun
2
N
~
2+3
externa
1
3 T~ N
/\/\'\/\JL\’\/ interna

Arteria vertebral

e

Arteria subclavia

=y

A la izquierda pulso normal lento (5§ mmy/s) y rapido (50 mmy/s).
A la derecha el lugar correcto para la colocacién del doppler.

Doppler de la arteria carotida




AUSCULTACION DE LA ARTERIA OFTALMICA




LAS TECNICAS
ARTERIALES
CERVICO-CEFALICAS




PROTOCOLO PARA LA ARTERIA SUBCLAVIA

El tratamiento incluye :

- Liberar la cintura escapular (clavicula +++) | la
charnela cervico-torécica y lag cervicaleg bajas.

- Liberar log magculog anterioreg y lateraleg del cuello y
qus fageiag.

- Téenicag arterialeq.



TECNICA DE LA ARTERIA SUBCLAVIAY
CAROTIDA

Una mano a la altura de la horguilla esternal
con log dedog dirigidog hacia log pieg, la otra
mano coloca el pulgar en el 2° triangulo detrag
del E.CM y levanta la arteria, aparecen log

sintomag de la arteria subegcapular.



PROTOCOLO PARA LA VENA YUGULAR

El tratamiento incluye :

- Liberar la cintura egcapular (clavicula +++) | la charnela
cervico-toracica y lag cervicaleg bajag.

- Liberar CO-CI-C2-C3.

- Liberar log mageulog pogterioreg (trapecio superior,
suboceipitaleg )del cuello y gug fagciag.

- Liberar lag suturag occipito-magtoidea , petrobasilar y
lambdoidea , la zona del asterion.



TECNICA DEL AGUJERO RASGADO

Un dedo a nivel del
aqujero raggado
pogterior, la otra a nivel
del esternon, donde cae

la Vena Cava Superior.




TECNICA DEL AGUJERO RASGADO

Trabaja la yugular pregionando horquilla del esterndn,
sintiendo pulgo de la vena yugular hacia adentro, lo fija hacia
arriba; la otra mano en la auricula y debe gentir la tengion o
egtiramiento de la ena Cava Superior.



PROTOCOLO PARA LA ARTERIA VERTEBRAL

El tratamiento incluye :

- Liberar la cintura egcapular (clavicula +++) | la
charnela cervico-toracica y lag cervicaleg bajas.

- Liberar CO-CI-C2-C3.

- Liberar log magculog pogterioreg (trapecio superior,
suboceipitales Jdel cuello y eug fagcias.

-Técnicag arterialeq.



TECNICA DE LA ARTERIA VERTEBRAL

Con la mano oceipital realizamog 3 tiempos:
[° mano extendida.

2° mano en garra hacia

la camilla para arragtrar
el occipucio.

30 traccion hacia el

terapeuta que va

moviendo Qu cuerpo.
Mano egternal: con pulgar busca la trangversa de Co,ua

comprimiendo con el pulgar hagta llegar al corazon.



PROTOCOLO PARA LA ARTERIA CAROTIDA
CON ESOFAGO

El tratamiento incluye :

- Liberar la cintura escapular (clavicula +++), la charnela
cervico-toracica y lag cervicales.

- Liberar log mageulog anterioreg y lateraleg del cuello y sug
fagciag.

+ Liberar el diafragma y el estomago.

- Téenicag arterialeq.



LIBERACION DEL ESOFAGO
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TECNICA TRAQUEA-ESOFAGO, CAYADO DE LA
AORTA CON DIAFRAGMA

- La mano en egdfago con log dedog
paga tranguersalmente encima de la

traques, realizara un thrust lateral
que a veces hace chagquido como
que i algo ge arrancara.

+ Se le pide al paciente flexion
cervical, que degluta, mientrag el
terapeuta posiciona la otra mano a
nivel del apéndice xifoides que ser4
la mano fija.




TECNICA PARA TRONCOTIROIDEO

Mano superior en la glandula tiroidea.

Mano inferior en la proyeccion del tronco tiroideo a nivel de la arteria
subclavia.

Realizamos manipulacion arterial de la proyeccion de la arteria tiroidea
inferior.



TECNICA PARA ARTERIA TIROIDEA SUPERIOR

Mano craneal en glandula tiroides.
Mano inferior en la proyeccion de la arteria carotida externa

Se realizara una manipulacion directa de la arteria cardtida externa y
sentiremos la mejoria de movilidad en la glandula tiroides.



PROTOCOLO PARA LA VASCULARIZACION
DEL OJO

El tratamiento incluye :
+ Liberar CO-CI-C2-C3.

Liberar log mageulog pogteriores (trapecio euperior,
auboceipitales )del cuello y sug fagcias.

Liberar lag quturag oceipito-magtoidea , petrobagilar y
lambdoidea , la zona del agterion.



[ratar lag euturag del alrededor del ala mayor del
esfenoides:

-Sutura egfenofrontal.
-Sutura egfenoparietal.

- Qutura egfenoegcamosa.



- Tratar el lateral etrain traumatico del eefenoides.

- Téenicag arteriales.



TECNICA DE BOMBEO DEL 0JO
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