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Resumen 
Se propone una técnica para el abordaje, con fines de terapia neural, de los elementos 
contenidos en el espacio retroestíleo (pares craneanos VII, IX, X, XI y XII, y ganglio 
simpático cervical superior) que sea mínimamente invasiva y por lo tanto, presente menos 
riesgo de lesiones asociadas. 
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Introducción 
La medicina neural terapéutica propone 
una aproximación al paciente de forma 
holística, en la cual mediante la aplicación 
de procaína  en puntos de irritación del 
sistema nervioso, se promueve una auto - 
eco - organización. Desde el uso de los 
bloqueos novocaínicos de Viscnievski y 
con el posterior trabajo de los Huneke se 
han propuesto vías de abordaje para 
diferentes estructuras que sirven para 
actuar localmente, o como terapia 
segmentaria.  
 

Objetivo 
El objetivo de este trabajo es proponer un 
abordaje para intervenir cinco nervios 
craneales y las fibras  simpáticas del 
ganglio cervical superior, de una forma 
mínimamente invasiva, disminuyendo el 
dolor y reduciendo el riesgo de lesión 
vascular.  
 
Metodología 
Enmarcado en el plan de estudios de la 
Maestría en Medicina Alternativa - Área 
Terapia Neural, se han realizado 
revisiones de las diferentes técnicas, 
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usando como materiales atlas de 
anatomía (1) (2), cráneos y cuerpos 
humanos disecados.  Se utilizó una 

jeringuilla con aguja No. 22 y una regla 
para realizar las mediciones de 
profundidad (ver figuras No. 1 y No.  2).

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura No. 1.  Metodología.  Técnica de medida. Medición de la profundidad del espacio 
retroestíleo. Vista anterior del lado derecho de la norma inferior del cráneo.  Se utilizó una aguja No. 
22 y una regla. Obsérvese la punta de la aguja a nivel del borde de la fosa yugular. (Fotografía: Dr. 

Julio César Franco Castillo). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                            a                                                                b 
 
Figura No.  2.  Metodología. Señalización de la aguja. Una vez medida la profundidad de la aguja 

hasta el borde de la fosa yugular (a), se procedió a marcar sobre la aguja la medida de 2 cm. Luego, la 
misma aguja se aplicó en un cuerpo humano (b). (Fotografía: Nilsa Marcela Barbosa, estudiante de 

medicina). 
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Figura No. 3. Aplicación de la medida en un cuerpo humano. Aplicación de la aguja marcada en 
región infraótica.  Obsérvese, como punto de referencia, la inserción del músculo 

esternocleidomastoideo en la apófisis mastoides.  (Fotografía: Nilsa Marcela Barbosa, estudiante de 
medicina). 

 
 
Resultados 
Se identifica el espacio retroestíleo con las 
siguientes características:  

- Ubicación: entre la apófisis  
estiloides y la apófisis mastoides. 
Las mediciones realizadas dieron 
por resultado que se encuentra a 
una profundidad de 
aproximadamente 2 cm (ver 
figuras 1, 2, 3 y 4). 

- Contenido: ganglio simpático 
cervical superior (GSCS), su plexo 
simpático carotídeo interno (PSCI), 
los pares craneales VII, IX, X, XI y 
XII, vena yugular interna y arteria 
carótida interna (1) (2). Espacio 

rodeado anteromedialmente por 
reflexiones de la fascia cervical 
profunda y latero-posteriormente 
por la fascia cervical superficial 
(ver figura No. 5). 

- Abordaje: infraótico entre la 
apófisis mastoides y la mandíbula. 
Se puede realizar con aguja No. 27 
G. Dirección de la aguja 
perpendicular y/o ligera 
angulación posterior entre 5-10 
grados, a una profundidad 
aproximada de 2 cm (ver figura 5). 
Cantidad de anestésico 2 ml. 
Aspirar antes de infiltrar. 
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Figura No. 4.  Confirmación de medidas. Se confirmaron las mediciones realizadas sobre una pieza 
anatómica (hemicráneo izquierdo), aplicación infraótica (por debajo del esqueleto cartilaginoso de la 

oreja).  Obsérvese que la punta de la aguja que queda ubicada detrás de la apófisis estiloides en 
relación muy cercana a los VII y XI pares craneales. (Fotografía: Nilsa 

 Marcela Barbosa, estudiante de medicina). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura No. 5. Espacio retroestíleo, esquema. Esquema del espacio retroestíleo, y su contenido, 
realizado sobre una fotografía aérea de la norma inferior de un cráneo. Puntos de referencia: agujero 
magno en el cuadrante superior izquierdo y apófisis mastoides en el derecho.  Se dibujó una aguja de 
aproximadamente 2,1 cm con dirección medial y ligera angulación posterior.  El proceso condilar es 
parte del esquema como parte de los puntos de referencia. (Realizado por: Dr. Julio César Franco C. 

y Alberto Isaac Suárez, estudiante de medicina). 
 
 



24 
Morfolia – Vol. 6 - No.2 – Año 2014 

 

________________________________________________________________________________________ 
Espacio retroestíleo, punto de encuentros nerviosos: VII, IX, X, XI, XII pares craneales y el  

ganglio simpático cervical superior. Franco JC, Santamaría EM. 

Discusión  
En la técnica clásica para el ganglio 
cervical superior se describe el abordaje 
como la línea imaginaria que cruza el 
ángulo de la mandíbula con la apófisis 
mastoides, se propone el uso (1) de aguja 
de una guja de 60-80 mm de longitud (2). 
Con la técnica que se propone desde el 
presente trabajo, se minimizan los riesgos 
de lesiones (3). Las indicaciones de este 
abordaje están dadas tanto como terapia 
segmental, como campo interferente,  no 
sólo en la intervención de la cadena 
simpática sino también en el tratamiento  
de patologías tan frecuentes como la 

disfagia, disgeusia, alteraciones 
esofágicas, disfonía etc. (4) (5) (6). 
 
Conclusión  
La modificación a la técnica presentada 
desde el punto de vista morfológico, 
ofrece una alternativa probablemente más 
segura para el abordaje de los pares 
craneales mencionados y al plexo 
carotídeo interno, además de minimizar 
el riesgo de complicaciones vasculares. 
Falta protocolizar su uso en la práctica 
clínica y demostrar su eficacia con  los 
pacientes en futuras investigaciones. 
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