Arficulo especial

Revista Mexicana de

ANGIOLOGIA
Vol. 39, Nim. 3
Julio-Septiembre 2011
pp 93-99

Nomenclatura de las venas de los miembros inferiores
y términos en flebologia. Los consensos internacionales

Dr. Carlos Gémez Vera,* Dr. Héctor Jiménez,* Dr. Jorge Hernando Ulloa™

RESUMEN

Los avances en el diagnéstico y el tratamiento de las enfermedades venosas han permitido puntua-
lizar la nueva terminologia; el acuerdo anatémico llevé a la necesidad de unificar otros términos fi-
siolégicos y clinicos; progresivamente aparecieron documentos en esta linea. Algunos términos al
ser traducidos del inglés al castellano ostentan cierta ambigiiedad que puede generar dificultades
en la descripcién e interpretacion de los hallazgos, e incluso conducir a errores terapéuticos.

El propésito de esta publicacién es resolver estas inconsistencias producto de la traduccién, unificar
términos en castellano y abolir el uso de los epénimos. Se unifican algunos términos que son redun-
dantes y se presenta una némina ajustada a los objetivos de los consensos con aplicabilidad de ter-
minologia clinica y fisiopatolégica para hablar un mismo lenguaje y se actie acorde con las tenden-
cias en flebologia
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ABSTRACT

Advances in diagnosis and treatment of venous disease has allowed to point out the new terminolo-
gy, the agreement was anatomically the need to unify other physiological and clinical terms, gra-
dually appeared in the online documents. Some words when translated from English to Castilian
hold some ambiguity which may create difficulties in the description and interpretation of findings,
and even lead to therapeutic errors. The purpose of this publication is to resolve these inconsisten-
cies translation product, unify terms in Castilian and abolish the use of eponyms. Unify some ter-
ms that are redundant and presents a list tailored to the objectives of the applicability of consen-
sus with clinical and pathophysiological terminology to speak the same language and act in line
with trends in Phlebology.

Key words: Phlebology, nomenclature, international consensus.

INTRODUCCION gen especular del arterial, duplicado en ciertos seg-

mentos y aunado a unas venas superficiales de dis-

En toda ciencia el uso de un lenguaje comun
constituye un paso fundamental para que cualquier
disciplina permita la comparacién, el intercambio
adecuado de conocimiento y la reproduccion de los
hallazgos y resultados.

La descripcion del sistema arterial y su némina
fue precisada desde el siglo XVIII merced a lo cons-
tante de la distribucién de los vasos. Desde un prin-
cipio se consider6 al sistema venoso como una ima-
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tribucién mas o menos constante. Sin embargo, fue
con el advenimiento de los métodos de diagnéstico
ultrasonografico que se ha entendido la complejidad
del sistema venoso, su amplia variabilidad y la pre-
sencia de conexiones entre las venas superficiales y
las profundas; hubo necesidad de hacer una némina
anatémica que unificara criterios y evitara confu-
siones que potencialmente condujeran a errores en
la préctica médica.'?

Esta necesidad se materializé en las reuniones
previas al XIV Congreso Mundial de la Unién Inter-
nacional de Flebologia (UIP) celebrado en Roma en
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septiembre 2001, donde se generé un documento de
consenso® con la participacion de sociedades como
la Federacion Internacional de Asociaciones de Ana-
tomistas (IFAA) y el Comité Federativo Internacio-
nal de Terminologia Anatémica (FICAT). Este docu-
mento fue revisado tres afios después y refinado en
sus aspectos clinicos.b

Los avances en el diagnéstico y el tratamiento de
las enfermedades venosas han permitido puntuali-
zar la nueva terminologia;’” el acuerdo anatémico
llev6 a la necesidad de unificar otros términos fisio-
légicos y clinicos; progresivamente aparecieron
documentos en esta linea.® En 2009, se reuni6 el
Foro Venoso Americano (AVF) y Europeo (EVF) con
el Colegio Americano de Flebologia (ACP) y presen-
taron el VEIN-TERM, documento que agrupa y
hace consenso sobre los términos semiolégicos
y fisiopatolégicos de la enfermedad venosa.?

Dos recientes articulos hicieron hincapié en la
necesidad de un lenguaje comiin en la practica cli-
nica. El primero registra la nueva nomenclatura
para el sistema venoso superficial de los miembros
inferiores* y el segundo, un consenso de la Unién In-
ternacional de Flebologia, sienta las bases para un
curriculo de entrenamiento y el reconocimiento de
la flebologia como una subespecialidad médica bien
delimitada como ya ocurre en algunos paises de Eu-
ropa.’

Algunos términos al ser traducidos del inglés al
castellano ostentan cierta ambigiiedad que puede
generar dificultades en la descripcion e interpreta-
cion de los hallazgos, e incluso conducir a errores
terapéuticos.

El propésito de esta publicacion es resolver estas
inconsistencias producto de la traduccion, unificar
términos en castellano y abolir el uso de los eponi-

Figura 1. Compartimentos venosos del miembro inferior.
Las venas profundas en directa relacion con musculo y
hueso.

mos. Se unifican algunos términos que son redun-
dantes y se presenta una némina ajustada a los ob-
jetivos de los consensos con aplicabilidad de termi-
nologia clinica y fisiopatolégica para hablar un
mismo lenguaje y se actie acorde con las tenden-
cias en flebologia.

DEFINICIONES

Los miembros inferiores estan divididos en dos
compartimentos: uno superficial o epifascial, y otro
profundo o subfascial. La fascia es el envoltorio
muscular que presenta una diatesis por donde dis-
curren la safena mayor y la safena menor, se cono-
ce con el nombre de fascia safena.?

A su vez, las venas de los miembros inferiores se
dividen, acorde con esta fascia, en superficiales (si
estan por encima), profundas (si estan por debajo) o
perforantes (si la atraviesan) (Figura 1).

VENAS SUPERFICIALES

Comprendidas entre la fascia muscular y la der-
mis son las que probablemente han recibido la ma-
yor diversidad de denominaciones y profusion de
epénimos a lo largo de la historia.?

Las venas safenas, etimolégicamente dopnvng
(palabra griega que significa claro, manifiesto), han
sido llamadas de distintas maneras. La vena safena
que se origina premaleolar interna y discurre por la

Figura 2. Compartimento safeno (CS), segmento epifas-
cial (EF), segmento subfascial (SF), vena safena (2), fas-
cia muscular (3).
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CUADRO I. Venas superficiales. Comparacion de terminologia.

Terminologia antigua

Terminologia nueva

«Vena safena magna o larga

+Vena pudenda externa

+ Vena circunfleja superficial

+Vena epigastrica superficial

+ Vena superficial dorsal del clitoris o del pene
+Venas labiales anteriores

« Venas escrotales anteriores

« Vena safena accesoria

+ Vena safena corta o parva

+ Red venosa dorsal del pie

« Arco venoso dorsal del pie

+ Venas dorsales metatarsianas
+ Red venosa plantar

+ Arco venoso plantar

« Venas metatarsianas plantares
+Vena marginal lateral

+Vena marginal medial

+ Vena safena mayor
- Venas inguinales superficiales (Figura 3)

+Vena pudenda externa

« Vena circunfleja iliaca superficial

+Vena epigastrica superficial

+Vena superficial dorsal del clitoris o del pene
+Venas labiales anteriores

- Venas escrotales anteriores

« Accesoria anterior de la vena safena mayor
+ Accesoria posterior de la vena safena mayor
« Accesoria superficial de la vena safena mayor

«Vena safena menor (Figura 4)

- Extension craneal de la vena safena menor

« Accesoria superficial de la vena safena menor
- Vena circunfleja anterior del muslo

+ Vena circunfleja posterior del muslo

«Venas intersafenas

- Sistema venoso lateral

+ Red venosa dorsal del pie

« Arco venoso dorsal del pie

- Venas superficiales del metatarso (dorsal y plantar)
+ Red venosa plantar subcutanea

+Venas digitales superficiales (dorsal y plantar)
- Vena marginal lateral
+Vena marginal medial

cara medial de la pierna y muslo hasta la ingle ha
sido nombrada vena safena larga o vena safena
magna. Su denominacién mas ajustada es la de
vena safena mayor. Discurre en el denominado
compartimento safeno que es claramente identifica-
ble en el estudio ecografico (Figura 2).

De manera andloga, debe llamarse vena safena
menor a la vena que discurre en el compartimen-
to safeno en la cara posterior de la pierna hasta
la region poplitea y deben omitirse los nombres
de safena parva y safena corta. Deben ser usados
los términos de venas safenas accesorias para
describir los vasos que discurren paralelos, tanto
a la vena safena mayor como a la menor, superfi-
ciales al compartimento safeno. El epénimo de
vena de Leonardo fue remplazado por el de vena
accesoria posterior de la safena mayor; la llama-
da vena de Giacomini debe entenderse como la
extension craneal de la vena safena menor que de
manera directa, o a través de la vena circunfleja
posterior del muslo, establece comunicacién entre
las venas safenas mayor y menor —venas intersa-
fenas—25(Cuadro D).

Figura 3. Venas inguinales superficiales. Antiguamente
estas afluentes de la union safenofemoral tenian impor-
tancia por su posible causa de recidiva, hipétesis que ha
sido reevaluada gracias a los seguimientos de las oclusio-
nes con laser, develando su real importancia.
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CUADRQO Il. Venas profundas. Comparacion de terminologia.

Terminologia antigua

Terminologia nueva

« Vena femoral

+ Vena femoral superficial

+Vena femoral profunda o vena profunda del muslo
« Vena circunfleja medial femoral

«Vena circunfleja lateral femoral

+Venas perforantes

+Vena poplitea

+Venas surales

+Venas del soleo

+Venas gemelares
- Venas gemelares mediales
- Venas gemerales laterales
- Venas intergemelares*

- Vena geniculares

«Venas tibiales anteriores
«Venas tibiales posteriores
«Venas fibulares o peroneas

« Vena femoral comun*

+Vena femoral *

« Vena femoral profunda*

«Vena circunfleja medial femoral

«Vena circunfleja lateral femoral

+ Venas comunicantes femorales profundas
«Vena ciatica

+ Venas popliteas
«Venas musculares

- Plejo venoso genicular

«Vena tibial anterior

«Venas tibiales posteriores

«Venas fibulares o peroneas

+Venas plantares mediales

«Venas plantares laterales

+ Arco venoso plantar profundo

« Venas metatarsianas profundas (dorsal y plantar)
«Venas digitales profundas (dorsal y plantar)
«Vena pedia

VENAS PROFUNDAS

Discurren paralelas a los vasos arteriales y por
debajo de la fascia muscular. La denominacién de
las venas femorales tradicionalmente se habia equi-
parado a la némina arterial, pero el término de
vena femoral superficial se prestaba a equivocos
por el error de vincularla con el sistema venoso su-
perficial, con desastrosas consecuencias terapéuti-
cas; de ahi que se haya abolido el término de femo-
ral superficial y se denomine al vaso que discurre
paralelo a la arteria femoral superficial como vena
femoral; se conserva la nomenclatura de vena fe-
moral comin y de vena femoral profunda.

El examen ecografico de las venas de los miem-
bros inferiores ha permitido reconocer la frecuente
duplicidad de la vena poplitea considerada previa-
mente como una vena unica, de ahi que se acuiie el
término de venas popliteas.

Las venas del soleo y venas gemelares constitu-
yen en realidad lagos colectores venosos mas que
vasos tubulares, inmersos en la masa muscular
posterior de la pierna, con una importante funcién
durante la sistole muscular. Se propone simplificar

su denominacién agrupandolas bajo la nomenclatu-
ra de venas musculares.?

Las venas tibiales y fibulares constantemente se
hallan duplicadas y eventualmente hay triplicidad
de estos vasos, las venas tibiales posteriores son de
particular relevancia clinica (Cuadro II).

VENAS PERFORANTES

Las venas perforantes son numerosas, variables
en tamarfio y distribucién. En la practica clinica han
sido denominadas con epénimos. Para su nomencla-
tura han sido agrupadas con base en su topografia
utilizando términos que describen su localizacién;
su nomenclatura debe contener referentes anatoé-
micos a la manera de coordenadas que permitan su
ubicacién precisa.

Se deben identificar las lineas anatémicas sobre
las cuales aparecen las venas perforantes, v.g. la
linea de Linton, y medir la distancia en centimetros
desde el talén hacia proximal o bien desde el borde del
condilo femoral medial hacia distal. Se procede
de manera andloga a nomenclar con medidas y ubi-
cacién precisa las venas perforantes del muslo.?®
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CUADRUO IIl. Términos clinicos.

Término

Descripcion

Enfermedad venosa cronica

Insuficiencia venosa crénica (C3-C6)

Vérices recurrentes
Vérices residuales

Sindrome postrombético

Sindrome de congestién pélvica

Cualquier anormalidad morfolégica o funcional del sistema venoso de larga duracion manifestada
por sintomas o signos que indican la necesidad de investigacion o cuidado. Constituye un estadio
temprano de la enfermedad.

Término reservado para la enfermedad venosa crénica avanzada que se aplica a anormalidades
funcionales del sistema venoso que producen edema, cambios de piel o Ulceras venosas.

Reaparicion de venas varicosas en un érea tratada previamente con éxito.
Venas varicosas que permanecen después del tratamiento.

Sintomas 0 signos venosos cronicos secundarios a la trombosis venosa profunda y sus secuelas
sobre el aparato valvular.

Sintomas crénicos que pueden incluir dolor pélvico, pesantez perineal, urgencia miccional o dolor
poscoital, causados por reflujo u obstruccion de las venas ovaricas o pélvicas; pueden asociarse
con varices vulvares, perineales o de los miembros inferiores.

Aneurisma venoso Dilatacion localizada sacular o fusiforme de un segmento venoso, con un calibre al menos 50%
mayor que el del tronco nativo.
CUADRO IV. Términos fisiologicos.
Término Descripcion

« Incompetencia valvular venosa

+ Reflujo venoso

« Incompetencia de perforantes
- Fleboneogénesis

+ Oclusion venosa

+ Obstruccion venosa
« Compresion venosa
+ Recanalizacién

Disfuncién de las valvulas venosas que genera un flujo retrégrado de duracion > 0.5 seg
en el estudio de ecoflebometria.

Flujo venoso retrégrado de duracién anormal en cualquier segmento venoso.

Primario: Causado por disfuncion valvular idiopatica.

Secundario: Causado por trombosis, trauma o etiologia mecanica, quimica o térmica.
Congénito: Causado por anormalidad o ausencia del desarrollo de las valvulas venosas.

Venas perforantes con flujo de fuga de duracién anormal.

Presencia de venas tortuosas y pequefias, nuevas, en un area proxima a una intervencion
venosa previa, detectable por ecografia y con implicaciones clinicas.

Obliteracion total del lumen venoso.

Bloqueo parcial de la luz venosa.

Estrechamiento u oclusion del lumen venoso dependiente de compresion extraluminal.
Desarrollo de un nuevo lumen en una vena previamente ocluida.

TERMINOS CLINICOS

anatomicos de los cambios avanzados del espectro
—C3 o superior—> (Cuadro III).

La enfermedad venosa y la insuficiencia venosa

97

constituyen un espectro clinico continuo, con esta-
dios tempranos y tardios bien descritos por la clasi-
ficacion CEAP. El término enfermedad venosa cré-
nica se ajusta a los estadios tempranos —C menor a
3—, en tanto que el término de insuficiencia venosa
créonica se ajusta mejor a los cambios funcionales y

TERMINOS FISIOLOGICOS

Se definen asi a los términos que unifican los
conceptos de incompetencia valvular y reflujo veno-
s0; se reconoce la posibilidad de flujos de fuga que
permiten aliviar los momentos de elevada presion
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Figura 4. Vena safena menor (1), con su vena de Giaco- Figura 5. Venas perforantes tibiales (4). Su relacién con
mini asociada (G), la unién safenopoplitea (2) y su unién las venas del arco posterior de la pierna (3), la safena ma-
con la poplitea (3), su relacion con la safena mayor (7) y  yor (1) y la tibial posterior (2).

venas profundas infrageniculares (5 y 6).

CUADRO V. Términos descriptivos.

Término

Descripcion

+Ligadura y division alta

- Varicectomia
- Safenectomia

« Ablacién venosa

+Ligadura de vena perforante

« Mini-flebectomia

« Escleroterapia

+ Espuma

« ENOF

Ligadura y division de la vena safena mayor a nivel de su afluencia sobre la vena femoral
comun que incluye la ligadura y division de sus tributarias.

Escision de un segmento venoso por medio de un dispositivo.
Escision de la vena safena .

Remocién, destruccion o exclusion de la circulacion de una vena por medios quimicos 0
térmicos.

Interrupcién de una vena perforante por medios mecanicos.

Remocion de un segmento venoso a través de una pequefa incision en la piel, generaimente
con bisturi Num.11, Beaver o agujas de gran calibre.

Obliteracion de una vena por introduccion de un agente quimico -liquido o espuma-—

Agente esclerosante con propiedades tensoactivas que se mezcla con el aire al aprovechar el
flujo turbulento generado por el paso de un fluido por un segmento de calibre reducido
—Técnica de Tessari-.

Acronimo de Endovenous Occlusion Foam, describe la técnica de liberacion de un agente
esclerosante en espuma en la vena safena por puncion guiada ecograficamente.
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del sistema venoso profundo. Por ello, los conceptos
de direccién de superficie a profundidad de las ve-
nas perforantes son objeto de particular escrutinio
en la actualidad y probablemente en un futuro
proximo se deban reevaluar ciertos conceptos pre-
vios que no son objetivo de la actual revisién.?>1?

Se hace énfasis en el término fleboneogéne-
sis (en reemplazo de angiogénesis) por la preci-
si6on al describir los fenémenos de neoforma-
cion de vasos venosos en contraposicién a la
amplitud del segundo que engloba la formaci6én
de novo de otros elementos del sistema circula-
torio® (Cuadro 1IV).

TERMINOS DESCRIPTIVOS

Se completa la presentaciéon de estos términos en
flebologia con la definicién de algunos procedimien-
tos quirdrgicos invasivos y otros del manejo endolu-
minal de la enfermedad venosa crénica. Se expone la
definicién de los agentes esclerosantes en espuma y
se reconoce el término ENOF como el que describe
la técnica de tratamiento con utilizaciéon de escle-
roespuma bajo guia ecografica® (Cuadro V).

CONCLUSIONES

El uso de un lenguaje comin permitira desarro-
llar de manera armoénica la practica clinica de la fle-
bologia como la subespecialidad médica que ya es
en otras latitudes e integrar4 a las especialidades
que confluyen en el manejo interdisciplinario de los
pacientes con enfermedad venosa. La propuesta que
se presenta en este articulo es un intento de esta-
blecer este lenguaje en el idioma espanol, objetivo
que han alcanzado los consensos en la terminologia
anglosajona. Sin duda, el panorama rapidamente
cambiante de la especialidad conducira a revisiones

de la némina establecida y permitira ampliar y refi-
nar el conocimiento de los desérdenes venosos.
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