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RESUMEN

Se ha procedido a exponer una revision histérica de las vicisitudes del
estudio del sistema venoso hasta el momento en que se logra comprender
adecuadamente su funcion. Asimismo, mediante las técnicas regladas de
diseccion se revisan los diferentes aspectos morfolégicos que atafien a
la vena Saphena Magna (Origen, Trayecto, Terminacion) proponiéndose
referencias concretas para su localizacion en el tobillo e ingle, lugares de
frecuente abordaje quirdrgico bien para canalizaciones o para proceder
a la fleboextraccion. Por ultimo, del estudio de las colaterales de la Safena
Interna se desprenden dos vasos no descritos previamente, ambos locali-
zados en la pierna (Arco venoso lateral y Ramo subperiostico de la
safena interna), que a nuestro entender gozan de una gran importancia
fisiopatologica pues a ellos drenan venas perforantes que, caso de insufi-
ciencia, favorecerian el desarrollo de varices en sus dreas.

SUMMARY

An historical review of the evolution in the venous system study up to
the time when venous system founction was approppiately understood, is
presented. Also, by standard dissection technics, different morphologic feac-
tures of Magna Saphenous vein (origin, trajectory and termination) are re-
viewed and concrete reference places are proposed in order to localize
the Magna Saphenous vein at ankle or inguinal level, places were the na-
med vein is frequently aboarded for surgical canalization or stripping pro-
cedures. Finally, the study of internal saphenous collaterals allowed to know
about two undescribed vessels located in the lower limb (Venous lateral
arch and subperiosteal branch), vessels with a physiopathological rele-
vance since Perforans veins drain to them and, in case of insufficiency,
the risk of a varicous syndrom at their areas will be high.

Introduccién

El sisterna venoso ocupa una par-
te de la Anatomia a la que suele de-
dicarse poca atencion. Curiosamente
nos encontramos con que son Ciru-
janos vasculares quienes aportan un
mayor bagaje de conocimientos pu-
ramente anatomicos a este relega-
do campo de la Morfologia. En ge-
neral suele hacerse relacién a gran
parte del mismo haciéndolo satélite
de las arterias, o bien se alude a su
variabilidad frecuente. Sdlo los gran-
des troncos (Cavas, Yugulares, Sa-
fenas, etc.) merecen atencion espe-
cifica. Nosotros, con la intencién de
agrupar los distintos conocimientos
que, aisladamente en la mayor par-
te de los casos, vierten los diferen-
tes autores en sus obras, hemos pro-
cedido a realizar un estudio del Ori-
gen, Trayecto y Colaterales de la ve-
na Saphena Magna, a la vez que
nos hemos preocupado por ilustrar
el como se ha ido descubriendo la
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morfologia y funcion del sistema ve-
noso a lo largo de la historia.

De esta manera, el presente tra-
bajo se integra por tres bloques que,
si bien son independientes, se com-
plementan admirablemente. Tales
apartados son: A) El Conocimiento
y Entendimiento del sistema venoso
hasta William Harvey; B) Origeny
Trayecto de la vena Saphena Mag-
na; C) Nuevo mapa de colaterales
de la vena Saphena Magna: descrip-
cion de dos nuevos afluentes.

A) El conocimiento y
entendimiento del sistema
venoso hasta William Harvey

La singlatura del quehacer de los
anatomistas en la esfera del estudio
del sistema venoso se inicia con Ale-
meoén de Crotona en el Ultimo ter-
cio del siglo vI a. de C. (19), pudien-
do con él abrir el indice de autores
que, en una u otra forma, o con ma-
yor 0 menor acierto, aportaron su la-
bor al mejor conocimiento del cam-
po que nos ocupa.

De Alcmeodn de Crotona, médico-
filosofo presocratico, se tienen noti-
cias que llegd a practicar diseccio-
nes, tanto en hombres como en ani-
males. Estas le permitieron conocer
mucho de la constituciéon morfoldgi-
ca del cuerpo humano, siendo, y ci-
tamos a Lain Entralgo (19), «el pri-
mer médico de la historia que dis-
tinguid en cierta medida arterias de
venas. Conocia la irrigacion sangui-
nea del cerebro y debia ver en este
6rgano el punto de partida del siste-
ma circulatorio, tal como se deduce
de su doctrina sobre el suefo: El ce-
rebro se vacia de sangre, que reflu-
ye en las venas conductivas de san-
gre (phlebes haimmorroi); al desper-
tar sube de nuevo la sangre y vuel-
ve a ser despertado el cerebro».

Ha de transcurrir un siglo para
que se produzcan nuevas aportacio-
nes a la Anatornia del sistema veno-
so. Estas vienen dadas por Demoé-
crito de Abdera (460-370 ad.C)
«gran disector —a pesar de no ser

un medico practicante—» (Bailey, 3)
y que, segun rezan algunos escritos
hipocraticos, llevo a cabo numero-
sos y sabios descubrimientos al res-
pecto. Casi al mismo tiempo (siglo
V ad. C) Diégenes de Apolonia
realiza una minuciosa exposicién del
cuerpo humano, especialmente en
lo tocante al sistema venoso, descri-
biendo las Yugulares, las Espermati-
cas, la Hepatica y toda una serie de
venas que recorren las extremidades
(Lain Entralgo, 19). No obstante no
distingue entre arterias y venas, de
quienes hace conductos de natura-
leza similar, al decir de este historia-
dor, quizas debido al hecho de que
estudiaba sobre animales (no en ca-
daveres humanos), a los que, al ha-
ber sido sacrificados previamente,
habiansele vaciado casi en su totali-
dad las arterias.

Es Filistron de Locros (siglo Iv a.
de C.) quien osa realizar diseccio-
nes humanas y experiencias de vi-
viseccion animal, practicas abando-
nadas, especialmente la primera,
desde Alcmeon de Crotona, y que
solo dos siglos mas tarde adquirira
un gran auge con la actividad de-
sarrollada en Alejandria por dos
grandes anatomistas: Erasistratos
y Heréfilo. Platén (citado por Lain
Entralgo, 19) nos refiere tales datos
en su obra TIMEQ, indicando que
logra un gran conocimiento sobre el
corazén. Sin embargo, en la fuente
consultada no se menciona nada
acerca de sus posibles estudios so-
bre el sistema vascular, lo cual nos
obliga a pensar no el que no los in-
cluyera en sus disecciones sino que
no aporté datos que superaran la
obra de Diégenes de Apolonia.

En este somero recorrido retros-
pectivo es necesario realizar un sal-
to de casi seis centurias, salto en el
que hemos de sobrevolar a la rele-
vante escuela Alejandrina, que tan-
tas aportaciones hizo a la ciencia,
y llegar hasta el afio 130 de nuestra
era para asistir al nacimiento, en Pér-
gamo, de Galeno. Este autor revo-

luciond de tal forma el saber médi-
co que sus teorias dominaron el ar-
te de la Medicina hasta el siglo xvil.
Galeno concibio las arterias y las
venas como érganos pertenecientes
a sistemas fisiologicos y anatomicos
distintos: «La mision de las venas se-
ria la de transportar la sangre veno-
sa y permitir que ésta, a través de
sus finas paredes, alimentase a los
distintos érganos. Previamente la
sangre venosa debia sufrir una airea-
cion para realizar la nutricion de una
forma adecuada. Esta seria la fun-
cién que desempenarian las anas-
tomosis arterio-venosas. La sangre
se mueve —tanto en las arterias co-
mo en las venas— en direccion cen-
trifuga: aquellas desde el corazon,
estas desde el higado. Ello implica-
ba, para Galeno, que la sangre no
circulaba sino que se renovaba por
un proceso lento y continuo a partir
del higado» (Goss, 14; Lain Entral-
go, 19).

Si analizamos brevemente el pa-
rrafo anterior, observaremos que en
él va implicito el reconocimiento de
comunicaciones arterio-venosas. Lo
que no hemos podido constatar es
si se trata de un hallazgo atribuible
a Galeno o le fue legado por algu-
no de sus predecesores. No obstan-
te ello, hemos de resaltar, bien sea
suscintamente, que los campos
abarcados por la curiosidad cientifi-
ca del que fuera Estrella Polar de
la Medicina fueron muchos y varia-
dos (Epidemiologia, Enfermedades
Quirdrgicas, Tratamientos Médicos,
Anatomia, etc.), lo que no le impidid
que dejara su profunda huella en to-
dos ellos. Asi, por ejemplo, su Ana-
tomia, a pesar de «haber sido reali-
zada totalmente sobre animales» (Al-
berti, 1; Lain Entralgo, 19) influyd
de tal manera sobre los anatomistas
de los siglos Xl al xvil que, cuando
estudiaban el cuerpo humano y en-
contraban claras diferencias con las
descripciones dejadas por Galeno,
no eran capaces de sustraerse a su
influjo y trataban de buscar una expli-
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cacion que fuera capaz de hacer
compatibles sus hallazgos con la teo-
ria del Maestro de Pérgamo. Como
ejemplo veamos como actuaron Fa-
brizio D'’Acquapendente y Andrés
Laguna.

Fabrizio (1533 - 1619), pese a ha-
ber edificado las bases de la mo-
derna teoria de la circulacion al des-
cribir las valvulas venosas, comete
ese error al escribir: «opino que la
naturaleza las formé para que de-
morasen hasta cierto punto la san-
gre, a fin de que ésta, a modo de
rio, no inunde vya los pies, y a todos
los dedos de la mano, se estanque
en ellos y sobrevengan dos trastor-
nos: que mientras las partes supe-
riores de los miembros trabajarian
con escasez de alimentos, las ma-
nos y los pies serian oprimidos por
una perpétua tumefaccion» (Fabri-
zio, 10). Por su parte, Andrés La-
guna (finales del siglo xv - 1560) ob-
serva que el higado no se ajusta a
la descripcion galénica del higado
pentalobulado. Ataca, pues, en su
obra la concepcion de Galeno, ya
que no ha visto mas que higados
de tres lobulos, pero al no atreverse
a romper definitivamente con sus en-
senanzas (y quizas como refugio de
admiracion hacia €l) admite la posi-
bilidad de que rarisimas veces exis-
tan higados con cinco ldébulos (Al-
berti, 1).

En ese estado deja Galeno a sus
sucesores, los cuales al igual que él
extrapolaban al hombre la anatomia
del cerdo, macacos, equinos y cual-
quier otro animal que se usara con
fines disectivos, hasta que en el si-
glo xiil, Mondino de Luzzi inicia el
resurgimiento de la Anatomia como
materia, practicando disecciones hu-
manas y contribuyendo al mejor co-
nocimiento del hombre y a un desa-

rrollo con base objetiva de la ciru-

gia.

Sin embargo, hemos de remontar-
nos hasta el Renacimiento para en-
contrar nuevos bagajes de datos en
el sistema venoso. Es Leonardo Da

Vinci (1542-1519), —hombre de una
avida y extraordinaria curiosidad que
le llevo a abarcar las mas complejas
y dispares ciencias de la época—
quien impulsado, éso si, solamente
por la importancia que la Anatomia,
juega en el campo artistico (recor-
demos que en su «[RATADO DE
PINTURA» nos dice: «le aconsejo
que aprendas la anatomia de los
musculos, huesos y cuerdas»— ci-
* tado por Alberti , 1—, realiza gran
" numero de disecciones en hombres
y animales, resultado de lo cual son
unas «200 laminas a lapiz o pluma,
maravillosas como obra de arte, pe-
ro que anatomicamente considera-
das adolecen de una clara limita-
cion» (Alberti, 1), ya que Leonar-
do en sus trabajos anatomicos no
sigue una hipdtesis de trabajo sino
que hace hincapie en aquellas re-
giones que van a tener importancia
en sus trabajos. De esta manera nos
encontramos con que «realizd una
descripcidn de la osteclogia y mio-
logia humanas muy superiores a las
hechas por sus contemporaneos vy
predecesores. Sin embargo, su des-
cripcidn de los vasos sanguineos, al
igual que otros sistemas, es confusa
e incompleta» (Lain Entralgo, 19)
lo cual no es dbice para que aun
hoy estudiemos una importante co-
lateral del sistema venoso de la Sap-
hena Magna, otorgandole el nom-
bre de Vena de Leonardo.
Llegamos, por fin, al momento en
el que la curiosidad impulsé a los
disectores a abrir y estudiar el inte-
rior de los conductos venosos del
cuerpo humano, siendo un francés,
Charles Stienne (1505-1564) el pri-
mero en publicar en su obra «DE
DISECTIONE PARTIUM CORPORIS
HUMANI», lo que él denomind
Apophyses Membranarum, es decir,
nuestras valvulas venosas. Aunque
su libro fue publicado en 1545
(Franklin, 12; Lain Entralgo, 19),
si hemos de hacer caso de lo que
nos dice Streeter, Charles Stien-
ne tenia conocimiento de tales es-

tructuras desde 1538. Funcionalmen-
te «esas valvulas —dice Stienne
(28)— se oponen al reflujo de la mis-
ma manera que las valvulas del co-
razon». Su descripcion es, sin em-
bargo, muy vaga y confina sus ob-
servaciones a las venas del higado.

Hobbs (17), por el contrario, cree
que la primera descripcion de las
valvulas venosas la hizo Erasistra-
tos, de la escuela de Alejandria, pe-
ro, aparte de no citar la fuente con-
sultada, este hecho no es refrenda-
do por ningun otro autor.

No obstante lo antedicho, no fue
Charles Stienne el primer anato-
mico del que se tiene conocimiento
preciso que hubiese detectado la
presencia del aparato valvular en el
interior de los conductos venosos si-
no que, aproximadamente en 1536,
Giambattista Cannano y su parien-
te Antonio Maria Cannano, les de-
mostraron en una audiencia en la
que estaban presentes Piccolomi-
ni y Francis Vesal, hermano del
gran anatomista (Franklin, 12). Pe-
ro Cannano no publica sus hallaz-
gos sino que los transmite en reu-
niones de diseccion o en encuen-
tros esporadicos que mantiene con
otros anatdmicos. Es de esta mane-
ra como Giambattista Cannano
conoce a Andrea Vesalio
(1514-1564), con el que contacta per-
sonalmente en dos ocasiones: la pri-
mera en 1541, en Ferrara, ciudad
a la que Cannano habia arribado
ese mismo ano para ocupar una pla-
za de profesor de Anatomia. Pero
no fue «hasta cuatro anos mas tar-
de, esta vez ante el lecho de muerte
de Lord Francesco D’Este, en la
ciudad de Resemburg, cuando
Cannano hace participe a Vesalio
de su conocimiento de las valvulas
de la Vena Acigos» (Franklin, 12)
«siendo misién suya impedir el reflu-
jo de la sangre» (Lain Entralgo, 19).

- Es de esta manera como Vesalio

incluye en su obra «<EXAMEN» una
cita en la que menciona el descu-
brimiento de Cannano, mientras
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que en las dos ediciones de su prin-
cipal trabajo, «DE HUMANI CORPO-
RIS FABRICA», publicadas en 1543
y 1555, si bien es estandarte de in-
dependencia frente a la anatomia
galenista en casi todos los sistemas
del cuerpo humano, es fiel compila-
dor de Galeno en lo que a la des-
cripcidn del sistema vascular se re-
fiere. A pesar de ello, en «la segun-
da edicién de la FABRICA se men-
cionan las vélvulas venosas» (Lain
Entralgo, 19) aunque es en su EXA-
MEN cuando explica la proceden-
cia de su conocimiento.

No obstante, en 1551 (cuatro anos
antes de la segunda edicion de la
FABRICA), «Joao Rodriguez de
Castello Branco, mas conocido co-
mo Amatus Lusitanus (1511 -
1568)» (Lain Entralgo, 19), «publi-
ca en su CENTURIA | que estando
en Ferrara con Cannano conoce la
existencia de las valvulas por expe-
riencias disectivas en hombres y ani-
males» (Franklin, 12; Lain Entral-
go, 19). Pero Amatus, desafortuna-
damente, dice que «la valvula situa-
da en el orificio de la vena Acigos
se opone al flujo sanguineo desde
esa vena hacia la Cava, envolvien-
do el nombre de Cannano en esa
idea errénea» (Franklin, 12).

También en 1555, al igual que Ve-
salio, Jacobus Silvio (1478-1555)
menciona la presencia de valvulas
en la Acigos y en otros vasos como
las Yugulares, las venas Braquiales
y las Femorales (Franklin, 12).

Queda asi cubierta la primera eta-
pa del descubrimiento de esas es-
tructuras y del interés por ellas; se
reconocio, en alguna medida, su fun-
cion, pero por lo general fueron con-
sideradas como una curiosidad que
no precisaba de una investigacion
seria y profunda, con lo que de nue-
vo se aleja la curiosidad de este
campo anatémico hasta que Fabri-
zio D’Acquapendente, en 1574,
volvié a fijar la atencidn en ellas, mas
como sus trabajos no se publicaron
hasta 1603 Salomon Alberti(2), de

Fig. 1 - Reproduccién de la primera ilustracion de una Valvula Venosa.
A. — Colateral desembocando en su Ostium (O )
V. — Velo Valvular
S. — Seno Valvular

Nuremberg, publicé antes una bre-
ve descripcién de una valvula veno-
sa, asi como su primera ilustracion
en su obra «TRES ORATIONES»
(1585).

A pesar de ello el estudio consi-
derado como clasico es el de Fa-
brizio, ya que el propio Alberti re-
conoce que el descubridor (mas
exactamente redescubridor, aunque
ellos lo ignoraban) era Fabrizio
(Franklin, 12) (Fig. 1).

Fabrizio D’Acquapendente pu-
blicé su obra «DE VENARUM OS-
TIOLIS» en 1603, la cual iba acom-
pafiada de excelentes grabados en
cobre que proporcionaban una com-
pleta informaciéon anatémica. No
obstante, como ya se expuso ante-
riormente, no alcanzd a entender la
verdadera funcién de dichas estruc-
turas debido a estar muy impregna-
do de las teorias galénicas a las cua-
les no quiso 0 no supo sustraerse,
teniendo que esperar hasta que su
discipulo William Harvey ofreciera
anos mas tarde el verdadero aspec-
to funcional de las valvulas, como
prueba irrefutable de la verdadera
circulacién de la sangre.

Y es precisamente con la obra de

Harvey cuando la Medicina moder-
na adquiere pleno cuerpo histérico.
Harvey, nacido en 1578 en Flolksto-
ne, Inglaterra, y muerto el 23 de Ju-
nio de 1657 en Londres, fue capaz
de exponer en una obra de tan sdélo
72 paginas, «<EXERCITATIO ANATO-
MICA DE MOTU CORDIS ET SAN-
GUINIS IN ANIMALIBUS», publica-
da en Francfurt en 1628, la base de
toda la fisiclogia circulatoria moder-
na al describir:

— la Circulacién Mayor

— el paso de la sangre desde el
ventriculo derecho hasta el iz-
quierdo, o Circulatorio Menor

— el verdadero aspecto de la
contraccion cardiaca y romper,
por ende, con la fisiologia ga-
lénica que desde el siglo Il do-
minaba. el pensamiento y ac-
tuar medicos.

Para demostrar el reciclaje conti-
nuo del flujo sanguineo, Harvey se
apoyo en tres tesis: 1a) La cantidad
de sangre que pasa de la vena Ca-
va al corazon y las arterias es muy
superior a la que podria formarse
por la transformacion del alimento in-
gerido. 28) En los miembros la san-
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Fig. 2 - Esquema empleado por Harvey para demostrar la verdadera
accion de las Valvulas Venosas.

gre afluye por las arterias y refluye
por las venas en cantidad muy su-
perior a la necesaria para su nutri-
cion. 32) La sangre regresa al cora-
zon por las venas y solo por las ve-
nas. (Franklin, 13; Houssay, 18;
Lain Entralgo, 19).

De estos tres puntos nos interesa,
por motivos de nuestro trabajo, so-
lamente el tercero puesto que para
patentizarlo Harvey se baso en la
anatomia y funcion de las valvulas
venosas. Ya hemos visto de qué ma-
nera Fabrizio concibio el papel de
dichas estructuras de forma que
complementaran la teoria de Gale-
no sobre la circulacién de la san-
gre. Ahora bien, para Harvey la ex-
periencia contradice rotundamente la
opiniéon de Fabrizio: una ligadura
mediana en el brazo de un sujeto
magro hace ver sus venas ingurgi-
tadas, asi como pequefios abulta-
mientos distribuidos de trecho en tre-
cho y correspondientes a cada uno
de los conjuntos valvulares. Opri-
miendo con el dedo una de esas
venas entre dos de los nodulos val-
vulares, se observa que la sangre

no puede pasar mas alla del nodu-
lo cuando el dedo se mueve en sen-
tido distal, mientras que lo hace con
facilidad si el dedo se desliza en sen-
tido proximal (Houssay, 18; Lain
Entralgo, 19). Se demostro, asi, que
las vélvulas se oponen al reflujo san-
guineo y lo dirigen centripetamente

(Fig. 2).

B) Origen y trayecto de la vena
Saphena Magna

El sistema venoso superficial de
la extremidad inferior tiene como ma-
ximos representantes a la vena Sap-
hena Magna o Interna y a la Saphe-
na Parva o Externa.

Estos vasos superficiales o subcu-
taneos reciben el nombre genérico
de Safenas por derivacion del voca-
blo griego «safes» que significa evi-
dente, aparente o facilmente visible
(Fort, 11; Hobbs, 17). Hace tiempo,
en Alemania, a la vena Safena Inter-
na se le conocia como Rosenvene
o Rosenkranzader, debido al hecho
de que era utilizada para la sangria
en las afecciones ginecologicas. Ro-
sen, es decir, la Rosa, era en tiem-

pos medievales un eufemismo de la
sangria menstrual (Hobbs, 17).
Para poder estudiar el ORIGEN de
la vena Safena Interna hemos de
describir el drenaje venoso superfi-
cial del pie. Este se inicia en los de-
dos (Fig. 3), en los cuales se distin-
guen cuatro troncos principales de
retorno: dos Dorsales y dos Planta-
res, a los que se denominan venas
Digitales Dorsales (B) y Plantares
del pie (Sinelnikov, 26). Las Dor-
sales se dividen en INTERNAS Y EX-
TERNAS vy, por confluencia, dan Iu-
gar a la formacion de las venas Me-
tatarsianas o Metatarsales Dorsa-
les (F), cuyo numero es variable. Si-
guen estos troncos un trayecto as-
cendente y al llegar a «a parte pro-
ximal» (Gray, 15) de las diafisis me-
tatarsales acaban en el Arco Veno-
so Dorsal, que es un arco dispues-
to transversalmente sobre las caras
anteriores de los huesos del meta-
tarso y que describe una curva de
concavidad posterior. A dicho arco
también van a terminar numerosas
tributarias del dorso del pie forman-
do un Plexo Venoso Dorsal de
Mallas Anchas» (D) (Cunning-
hamm, 8). Los extremos externo e
interno del Arco Venoso Dorsal se
dirigen oblicuamente hacia arriba y
atras, siguiendo respectivamente los
margenes fibular y tibial del pie,
constituyendo las venas Marginal
Lateral (G) y Marginal Medial o In-
terna (I), segun la denominacion
mas usada a raiz de los trabajos de
Lejars (Testut, Latarjet, 29), pero
que también podemos encontrarlas
referidas por otros nombres, como
Venas Pedias Interna y Externa (Ca-
lleja y Sanchez, 4) o Vena Digital
Dorsal del Dedo Gordo y del Dedo
Pequerio (Cunninghamm, 8). De
ambos troncos el interno presenta un
mayor volumen. Al llegar a la raiz
del pie se continda sin limite preciso
con los dos grandes colectores ve-
nosos superficiales de la extremidad
inferior: La Vena Marginal Medial lo
hace, por delante del maléolo inter-
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no, con la VENA SAFENA INTER-
NA, mientras que la Vena Marginal
Lateral comunica con la VENA SA-
FENA EXTERNA.

El drenaje superficial de la cara
plantar del pie se realiza por venas
de pequerio calibre, aunque muy nu-
merosas, dispuestas en forma de
una red extremadamente rica y que
Lejars denomind Suela Venosa
(Spalteholz, 27; Testut, Latarjet,
29). Esta red presentara una dispo-
sicion diferente segun la region a
considerar.

En la extremidad anterior del pie,
la Suela Venosa termina en una se-
rie de arcos que se situan en las in-
mediaciones de la raiz de los de-
dos, denominandose al mas desa-
rrollado de ellos Arco Plantar Cu-
taneo (Gray, 15) o ARCO VENO-

SO PLANTAR SUBCUTANEO

(Dodd, Cockett, 9).

En las regiones lateral y medial
(Fig. 4), la intrincada malla venosa
se resuelve en unos 8-12 colectores
que, cruzando los bordes tibial y pe-
roneo, se dirigen hacia arriba para
anastomosarse con la vena Margi-
nal Medial (B) (aquellas situadas en
el lado interno) y con la vena Margi-

nal Lateral (las situadas en la ver- -

tiente externa).

Por la parte interna del talén se
desprende hacia arriba un tronco,
bastarte constante, al que por su dis-
posicion Hobbs (Hobbs, 17) llama
Vena Maleolar Interna (D), la cual,
tras un corto trayecto ascendente,
acaba uniéndose inmediatamente
por delante y por debajo del Maléo-
lo Interno a la Vena Marginal Inter-
na, conformandose asi, con la parti-
cipacion esencial de esos dos va-
sos, la VENA SAFENA INTERNA
o MAGNA o LARGA (E) que es, co-
mo su nombre parece querer indi-
car, el vaso mas largo del organis-
mo.

Esta estructura, al llegar al maléo-
lo interno, se acoda para adquirir
una trayectoria ascendente, suce-
diendo que a ese nivel la vena pre-

senta una localizacion bastante cons-
tante: todos los autores consultados
opinan que la Safena Interna se ha-
lla inmediatamente por delante del
Maléolo Interno, aunque, eso si, cier-
tos anatdémicos y cirujanos tratan de
precisar aun mas su situacion de
acuerdo a los hallazgos de sus di-
secciones. Asi, Hobbs (17) estima
gue la Safena Interna «casi siempre
puede encontrarse a través de una
incision situada dos cm. por encima
y dos cm. por dentro del maléolo
interno». Por su parte Dodd-Cockett
(9) la sittan a «1—1.5 pulgadas—
unos 25 —3.25 cm— al frente del
maléolo tibial, encontrandose en la
ranura existente entre el tendon del
musculo Tibial Anterior y el borde
anterior del Maléolo Interno», mien-
tras que Gray (15) la localiza a
2,5-3 cm por delante de dicha emi-
nencia 6sea. No obstante, la mayo-
rfa de los anatdmicos se limitan a
situar el tronco de la Safena Interna
en el tobillo pasando por la region
premaleolar interna, sin especificar
medidas o referencias exactas.
Desde este origen y situacion se
dirige hacia arriba, en principio de
manera ligeramente oblicua hacia
atras, de forma que cruza diagonal-
mente la cara interna del tercio infe-
rior de la tibia para, una vez llegada
a su borde posterior, adquirir un tra-
yecto mas vertical y ascender sobre
el borde interno del musculo Triceps
Sural, del cual esta separada por la
Aponeurosis Superficial de la pier-
na. Sube, pues, verticalimente hasta
que al llegar a las inmediaciones de
la rodilla, se incurva hacia atras pa-
ra situarse en posicion postero-
medial con respecto, primero, del
condilo tibial interno y, después, del
condilo femoral interno, alcanzando
asi la porcion distal del muslo. Des-
de aqui asciende ligeramente obli-
cua arriba y adelante para terminar
uniéndose a la cara antero-interna
de la VENA FEMORAL COMUN
(Fig. 5, E), localizada en el Triangulo
de Scarpa. Este trayecto vendria re-

presentado por una linea «que se
trazara desde la Fosa Oval hasta el
Tubérculo del Tercer Adductor, en €l
Féemur» (Gray, 15).

La FOSA OVAL es un orificio «de
la fascia profunda, situadeo en la La-
guna Vasorum vy facilmente identifi-
cable si una linea trazada entre el
tubérculo Pubico y la Espina Ante-
rior y Superior se divide en tres par-
tes iguales. La Fosa se localiza a
dos-tres cm. por debajo del borde,
entre el tercio interno y medio de es-
ta linea» (Hobbs, 17). Dodd-
Cockett (9), coincidiendo con la opi-
nién de Gray (15), estiman que la
Fosa Oval se encuentra a una dis-
tancia de «1-1.25 pulgadas (2.5-35
cm) abajo y afuera del Tubérculo Pu-
bico», mientras que otros autores
(Hartmann, 16; Orts, 20; Paturet,
21; Rouviere, 23; Salsbury, 25;
Testut, Latarjet, 29) no son tan pre-
cisos y situan dicha fosa en unas dis-
tancias que oscilan entre los 2-4 cm.

Fig. 3 - Ramas venosas del
dorso del pie.
Explicacién en el texto.
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Fig. 4 - Ramas venosas de la pierna,
Explicacion en el texto.

por debajo del Arco Crural. A este
nivel la Safena Interna sufre una in-
curvacion (de concavidad inferior pa-
ra la mayoria de los autores, a ex-
cepcion de Calleja, quién la sugie-
re posterior) conocida como Caya-
do de la Safena y que apoyandose
en el cuerno inferior del ligamento
de Hey se hace intraaponeurdtica y
acaba en la cara antero-interna de
la Vena Femoral Comun.
Salsbury (25) considera que las
caracteristicas morfolégicas de la
union safena-femoral (CAYADQ) son
debidas a la oposicién de la Fascia
Lata al descenso de los vasos fe-
morales. Se configura asi la apari-
cion del Lig. de Allan Burn, que es
solo un refuerzo de la fascia y, debi-
do a su resistencia, la Safena sufre
una incurvacioén, Asimismo, es curio-
so observar una anotacion que ha-
ce Rouviere (23) en lo referente a
la disposicion espacial del Cayado
de la Safena, y que no es refrenda-
do o negado por ningun otro autor.
Afirma Rouviere que «normalmen-
te el Cayado de la Safena sélo exis-

te cuando un ganglio linfatico se si-
tua entre este vaso y la Vena Femo-
ral»,

C) Nuevo mapa de colaterales de
la Saphena Magna: Descripcion
de dos nuevos afluentes

La vena Safena Interna recibe nu-
merosas colaterales. En el tobillo
Hobbs (17) destaca el Ramo Su-
perficial Intermedial (Fig. 3, H)
(procedente del dorso del pie) y la
Vena Maleolar Interna (Fig. 4, D),
que es la misma Vena Calcanea In-
terna de Paturet (Paturet, 21) pro-
cedente del talon.

Ya en la pierna, en sus tres quin-
tos medios, constantemente recibe
una Tributaria procedente de la
mas craneal de las venas perforan-
tes del tobillo (Dodd-Cockett, 9)
(Fig. 4, H).

En las inmediaciones de la rodilla
abocan a la Saphena Magna Cola-
terales que partiendo de la panto-
rrilla conectan a ambos sistemas de
drenaje superficial venoso de la ex-
tremidad pelviana (Interno y Exter-
no) y que, segin Dodd-Cockett (9),
pueden, ocasionalmente, sustituir al
drenaje de la Saphena Parva. La Ve-
na Anterior de la Pierna, Vena
Superficial Anterior de Hobbs (17)
o vena Safena Anterior de Tess-
ler (28) (Fig. 4, F), alcanza a la Safe-
na Interna muy cerca de la rodilla
por su cara anterior. Sin embargo,
la contribucién medio-dorsal a este
vaso la aporta el Arco Venoso Pos-
terior o Vena de Leonardo (Fig.
4, G), tronco que une entre si a las
Perforantes Internas del Tobillo y las
drena en la Safena Interna.

Ya en el muslo la Safena recibe
tres colaterales de importancia: la
Safena Accesoria Lateral (Vena
Antero-lateral, Safena Anterior o
Vena Fémoro-Cutéanea) (Fig. 5, B)
procedente de la cara antero-externa
del muslo; la Safena Accesoria
Medial o Péstero-Interna (Fig. 5,
C), procedente de la vena Safena
Externa, que asciende por la cara

g

Fig. 5 - Ramas venosas del
muslo.
Explicacion en el texto.

posterior del muslo, a la cual algu-
nos autores (Cockett, 6: Dodd,
Cockett, 9; Gray, 15, Hobbs, 17)
consideran que es el unico afluente
que recibe la Safena Interna de la
cara posterior del muslo; y, por ulti-
mo, la Vena Comunicante de
Giaccomini (Cruveilhier, 7; Patu-
ret, 21; Rouviere, 23; Tessler, 29)
a la gue también llaman Vena Sa-
fena Posterior o0 Vena Safena Ac-
cesoria de Cruveilhier (Fig. 5, D).
Sinelnikov (26), por su parte, des-
cribe una Vena Fémoro Poplitea,
que iniciandose en los gluteos de-
sembocaria en la Vena Safena Ex-
terna.

La regiéon del CAYADO DE LA
SAFENA ha sido objeto de nume-
rosos intentos de sistematizacion. Es
opinién generalizada (Cunning-
ham, 8; Dodd, Cockett, S; Gray,
15; Hartmann, 16; Hobbs, 17; Orts,
20; Prives, 22; Rouviere, 23; Sa-
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lleras, 24; Sinelnikov, 26; Spalte-
holz, 27; Testut, Latarjet, 30; Valls
Serra, 31) que la totalidad de los in-
dividuos drenan al Cayado de la Sa-
fena Interna las Venas Pudenda
Externa Superficial, la Circunfleja
lliaca Externa y la Subcutanea
Abdominal (Tegumentaria Abdomi-
nal o Epigastrica Superficial). La for-
ma en que abocan al Cayado es
muy variada, no teniendo que exis-
tir simetria entre los dos Cayados de
un mismo individuo.

Material
Para la utilizacién del presente tra-
bajo se han utilizado:

a) 20 extremidades inferiores de ca-
daveres adultos.

b) 7 embriones humanos: 2 de ca-
torce semanas y 5 de trece se-
manas.

c) Microscopio estereoscopico
WILD-HEERBRUGG M-7, pro-
visto de un sistema zoom capaz
de alcanzar un incremento de 31
diametros.

d) Material de diseccion y microdi-
seccion.

e) Asimismo se han tomado referen-
cias anatémicas durante la reali-
zacion de 38 intervenciones so-
bre Safenas Internas y su territo-
rio, en pacientes afectos de vari-
ces.

Métodos

A los embriones se les practicé di-
seccién bajo lupa mediante avulsion
de los tejidos con una aguja enman-
gada.

Las disecciones de las extremida-
des inferiores de cadaveres y las in-
tervenciones quirlirgicas se desarro-
llaron mediante técnicas habituales.

Resultados y Discusion

A El conocimiento y entendi-
miento del sistema venoso has-
ta Wiliam Harvey.

En este intento de agrupar los da-
tos que diversos autores aportan de

Fig. 6. - Preparacion que demuestra la intima relacién de la Safena Interna con el
Maléolo Interno (A). Obsérvese lo alejado que queda el tendon del musculo Tibial
Anterior (B).

manera individual, generalmente in-
cluidos en trabajos no dedicados ex-
presamente al sistema venoso, se
observa que su estudio se ve some-
tido sistematicamente a periodos ci-
clicos de atencién y olvido, como lo
demuestra el que ya Diégenes de
Apolonia describiera anatémicamen-
te un gran numero de estructuras
vasculares en el siglov a. de C. y
que no sea hasta el siglo xvi cuan-
do se conozcan las valvulas veno-
sas. La situacion en la que actual-
mente se encuentra el estudio del
sistema venoso, tanto desde el pun-
to de vista anatémico como quirir-
gico, parece ser fiel reflejo de la his-
toria (la Flebologia no es una espe-
cialidad excesivamente potenciada ni
conocida). Quizas los anatémicos ac-
tuales hereden la misma inercia de
sus antepasados al dedicarse tan
poca atencion y, sorprendentemen-
te, son los cirujanos quienes muchas
veces se encargan de suplir este va-
cio.

B) Origen y trayecto de la vena
Saphena Magna
No vamos a entrar en la descrip-

cion de los hallazgos que, por estar
en perfecta concordancia con los di-
ferentes autores, no merecen mas
gue nuestra adhesion. Es por ello
gue nos limitaremos a expresar
nuestros hallazgos y opinién con res-
pecto a tres puntos: localizacion en
el tobillo, localizacion del Cayado,
causa de formacion del Cayado.
a) La localizacion de la Vena Sa-
fena Interna a nivel del tobillo pen-
samos que puede simplificarse sin
necesidad de recurrir a dar medi-
das tal como hacen Hobbs, Dodd-
Cockett o Gray, ya que los limites
sobre los que se toman tales datos
no suelen ser precisos. Por ello, en
nuestras disecciones (de cadaveres
0 quirdrgicas) para la identificacion
de la vena procediamos de la si-
guiente manera: palpamos la punta
del maléolo interno y deslizamos el
dedo en sentido proximal por su ca-
ra anterior hasta que llegamos a la
zona donde toma una direccion
craneo-caudal; si hacemos una inci-
sion vertical inmediatamente (3-5
mm) por delante de esta zona po-
demos tener la seguridad de estar
sobre la Safena Interna (Fig. 6).
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Fig. 7 - Preparacion de region inguinal que demuestra la localizacién del
Cayado de la Safena.
Explicacion en el texto.

b) En cuanto a la localizacion del
Cayado el problema es diferente;
nuestras mediciones nos permiten
asegurar que el Cayado se encuen-
tra situado a 2-3 cm. por debajo del
Ligamento Inguinal, a la altura de la
union del tercio medio con el tercio
interno de una linea que se traza
desde la Espina lliaca Antero-
Superior hasta el Tubérculo Pubico.
Compartimos, pues, la opinién de
Hobbs, mientras que hemos de re-
chazar las de Dodd-Cockett, Gray,
Rouviere, Orts, Testut, etc., por

considerarlas poco precisas (Fig. 7).

¢) Aunque consideramos plausi-
ble la teorfa de Salsbury sobre la
formacion del Cayado de la Safena,
no podemos pronunciarnos sobre la
misma puesto que no hemos podi-
do estudiar el desarrollo de esa en-
crucijada venosa en embriones de
edades adecuadas. Sin embargo, sf
hemos prestado especial interés en
dirimir si existia algun ganglio linfati-
co justo debajo del Cayado y no lo
pudimos encontrar en ninguna de
nuestras disecciones, a pesar de

que siempre Nos encontramos con
un cayado normalmente configura-
do. Es por ello que contradecimos
a Rouviere en su teorfa al respec-
to.

C) Nuevo mapa de colaterales de
la Saphena Magna: Descripcion
de dos nuevos afluentes

De igual manera que en el apar-
tado anterior, nos limitaremos a ex-
poner nuestros hallazgos, renuncian-
do a comentar, por ser tema harto
conocido, las coincidencias entre
nuestras disecciones y el mapa de
colaterales que se maneja habitual-
mente.

En los estudios realizados hemos
comprobado la presencia de dos co-
laterales de la Safena Interna cuya
frecuencia de presentacion la situa-
mos alrededor del 80% de los ca-
sos totales y que hasta ahora no he-
mos detectado en la bibliografia.

El primero de ellos es un vaso
que, originandose en la region retro
ylo supramaleolar externa, asciende
por la cara lateral de la pierna para,
una vez ha llegado al tercio supe-
rior de la misma, terminar de una
de las siguientes maneras:

— incurvandose hacia adelante,
cruzando la cara anterior de la
pierna y desembocar directa-
mente en la vena Saphena
Magna a poca distancia de la
rodilla.

— incurvandose hacia adelante y
alcanzar a la vena Anterior de
la Pierna antes de que ésta se
‘una a la Safena Interna.

Este vaso es muy delgado y de
dificil diseccion. Sus afluentes vienen
constituidos por pequenos vasos te-
gumentarios y por las venas Perfo-
rantes Laterales o Peroneas Anterio-
res. Por su localizacién y por simili-
tud con el Arco Venoso Posterior 0
Vena de Leonardo, le podriamos lla-
mar ARCO VENOSO LATERAL.
(Fig. 8).
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Fig. 8 - Preparacion de la cara lateral de una pierna derecha para demostrar el tra-
yecto del Arco Venoso Lateral.

Fig. 9 - Preparacion de la cara medial de la pierna mostrando al Ramo Superidstico
de la Safena Interna (flecha).

El ARCO VENOSO LATERAL
pudimos detectarlo en 19 extremida-
des de adultos y en 7 de las cator-
ce extremidades de embriones
(76.4% del total).

El segundo es un vaso de mayor
calibre pero de menor recorrido. Al-
canza el borde anterior de la Safe-
na Interna a una distancia de unos
7 cms. por debajo del vértice infe-

rior de la Tuberosidad Anterior de la
Tibia. Procede de las regiones sub-
cutaneas vecinas Yy, principalmente,
de la capa periostica del hueso, ba-
jo la cual se desliza, por lo que lo
hemos llamado RAMO SUBPE-
RIOSTICO DE LA SAFENA IN-
TERNA. Ocasionalmente puede re-
cibir una vena perforante que se une
a él antes de que desemboque en
la Safena Interna (Fig. 9).

El RAMO SUBPERIOSTICO Io
observamos en la totalidad de los
adultos y en 8 extremidades de em-
briones (82.3% del total).

La importancia de estos vasos la
reconocemos desde una doble ver-
tiente: por un lado, el indudable in-
terés anatomico ya que contribuye
a clarificar la configuracion del siste-
ma venoso superficial de la extremi-
dad inferior; por otro lado, creemos
que ayudara a comprender, desde
una perspectiva anatomo-quirurgica,
ciertas varices que se localizan en
la cara externa de la pierna y las que
nos encontramos en las cercanias
de la Tuberosidad Tibial.
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