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RESUMEN

Introduccion. La trombosis venosa profunda de las extremidades inferiores es frecuente, y se
trata con anticoagulacion, en ocasiones cirugia; interrupcién de vena cava, todo lo anterior para pre-
venir las complicaciones asociadas, tales como el embolismo pulmonar y el sindrome postrombéti-
co, por lo que deberén tenerse en cuenta las posibles variantes anatémicas de venas de miembros
inferiores y evitar complicaciones.

Objetivo. Determinar las variaciones anatémicas venosas de miembros inferiores en pacientes con
insuficiencia venosa con clasificacion CEAP 3 y 4.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio de cohorte, retrospectivo (2011-2013) en 890 expedien-
tes clinicos y flebografias para detectar variantes anatémicas fémoro-popliteas en pacientes con in-
suficiencia venosa de miembros inferiores. Se incluyeron sélo pacientes con estudio de funcién renal
y depuracién de creatinina normal. Se usé en todos ellos medio de contraste no iénico 60 a 70 mL
(iopamidol 300 mg/dL). Se excluyeron pacientes con trombosis venosa aguda y sindrome postrombé-
tico.

Resultados. Se completaron para su estudio 74 pacientes (84 casos) de 890 expedientes con crite-
rios de inclusién. La edad media fue de 47.1 + 5 afios, 55 femeninos (74%); 19 masculinos (26%).
Las variaciones anatémicas fueron: femoral unilateral en 54 pacientes (73%); femoral bilateral en
10 pacientes (13.5%), con duplicaciéon poplitea en 10 pacientes (13.5%). De los casos, la duplicacién
femoral mas frecuente fue del lado izquierdo en 44 casos (52%).

Conclusiones. Se encontré una incidencia de variacién anatémica de 8.3% de frecuencia, s6lo com-
parable con la serie de Francois (Francia) que fue de 12%. El problema existe y es importante de-
tectarlo para evitar complicaciones por diagnésticos y tratamientos inadecuados.

Palabras clave: Duplicacién de vena femoral, duplicacién de vena poplitea, variantes anatémicas
venosas de miembros inferiores.

ABSTRACT

Introduction. Deep vein thrombosis of the lower limbs, often coupled with anticoagulant manage-
ment, surgery or interruption of the vena cava, to prevent associated complications such as; pulmonary
embolism and post-thrombotic syndrome, should be taken into account possible vein anatomical va-
riants of the lower limbs.

Objective. The present study determinate that venous anatomical variant that exist in a group of patients.
Material and methods. A retrospective cohort study (2011-2013) was conduced in 890 clinical and ra-
diological records of venography to detect type of femoro-popliteal vein anatomical variants. The study
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includes only patients whith normal renal function and creatinine clearance. In all patients was used
non ionic contrast (60-70 mL iopamidol 300 g/dL). Excluding patients with acute venous thrombosis
and post-thrombotic syndrome.

Results. Included 74 patients (84 cases) of 890 records reviewed with inclusion criteria. The common
age was 47.1 years old + 5 years, 55 women (74%), 19 male (26%). Anatomic variations: femoral uni-
lateral in 54 patient (73%), femoral bilateral in 10 patient (13.5%), duplication of popliteal vein in 10
patient (13.5%), the most frequent duplication was the left femoral vein in 44 cases (52%).
Conclusions. In the present study found 8.3% incidence, comparable only to the series of Francois
(France) which was 12%. We believe that de problem exist and its detection is important to prevent com-

plications from diagnosis and not undesirable treatment.

Key words: Femoral vein, popliteal vein, duplicated femoral vein.

INTRODUCCION

La trombosis venosa profunda de las extremida-
des inferiores es un padecimiento frecuente, para lo
cual estd indicado el manejo anticoagulante para
prevenir las complicaciones asociadas, tales como el
embolismo pulmonar y el sindrome postrombético.!
La presencia de variantes anatémicas puede contri-
buir a la presentacién de estudios falsos positivos
en el diagnéstico de trombosis venosa profunda y
de los tratamientos de interrupcién para prevenir
el embolismo pulmonar o manejo anticoagulante,
los cuales pueden ser inadecuados si no se descarta
la duplicacién de vena femoral y/o poplitea, con el
riesgo de posibles consecuencias por un subdiagnés-
tico (estudio falso positivo) y al mismo tiempo aso-
ciarse a una anticoagulacién innecesaria por la va-
riante anatémica no detectada.??

La nomenclatura de la venas de los miembros in-
feriores se describe de acuerdo con los términos
propuestos por el consenso internacional e interdis-
ciplinario.* De acuerdo con lo descrito, se menciona
lo siguiente: la vena poplitea inicia en el margen
superior de la fosa poplitea y termina en el canal
del aductor; después, la vena femoral inicia en el
canal del aductor, se extiende hasta el origen de la
vena femoral profunda; a partir de esta referencia
se denomina vena femoral comun.

El término habitual e inadecuado de femoral su-
perficial no debe utilizarse, ya que esta vena es par-
te del sistema venoso profundo. La vena femoral
comun se origina de la confluencia de la vena femo-
ral y de la vena femoral profunda para posterior-
mente drenar a la vena iliaca externa adyacente al
ligamento inguinal.

La vena femoral profunda (vena profunda femo-
ris) se origina de la confluencia de las venas que
drenan el musculo de la cara posterior y lateral de
la pierna.*?

El segmento fémoro-popliteo se definié como el
segmento que incluye la vena femoral y la vena po-
plitea. La duplicacién venosa se define como la divi-

si6n y reunificacién a un nivel superior.*s Las di-
secciones anatémicas han sido consideradas como
el estandar de oro para el estudio de las variantes
anatémicas; sin embargo, no proporcionan una co-
rrelacién clinica.®’

Se ha definido como vena femoral nativa a la que
presenta mayor calibre y didmetro; y la vena con
menor longitud y calibre se define como vena femo-
ral accesoria duplicada (Figura 1).

Se han emitido clasificaciones de segmentos fé-
moro-popliteos tratando de estandarizar los hallaz-
gos en estos segmentos. Una de ellas es la si-
guiente:

e Completa. Cuando la duplicacién se extiende
hasta la vena femoral comtn.

¢ Duplicacion distal. Cuando la duplicacion dre-
na en el tercio medio (Figura 2).

Figura 1. Vena femoral nativa y duplicada
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Figura 2. Duplicacién distal bilateral. Figura 4. Compleja.

Figura 3. Duplicacién femoral proximal. Figura 5. Duplicacion de poplitea.
¢ Duplicacion proximal. La duplicacién drena a MATERIAL Y METODOS
la vena femoral comun (Figura 3).
e Forma compleja. Femoral duplicada, en mas Se 1llevé a cabo un estudio de una cohorte retros-
de dos ramas (Figura 4). pectiva de tres afios (2011 a 2013).
¢ Duplicacién de poplitea, propiamente dicha®®(Fi-
gura 5). Objetivo
La vena poplitea tiene un menor porcentaje en Determinar las variantes anatémicas venosas del

el indice de presentacion. segmento fémoro-popliteo de miembros inferiores
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en pacientes con insuficiencia venosa de miembros
inferiores. Se revisé la base de datos de la unidad
hospitalaria con el apoyo del software-intranet uti-
lizando la clasificacién internacional de enfermeda-
des CIE-10.12

Metodologia

Se llev6 a cabo busqueda de manera cruzada,
tipo de padecimiento segun CIE-10, 187.2: insufi-
ciencia venosa croénica periférica, con sus variantes
género y edad. Se identificé un total de 890 expe-
dientes y se tomaron los criterios de inclusién, con-
siderando a los pacientes con enfermedad venosa
primaria como se describe en la clasificacién de Ni-
colaides; Clinica, Etiolégica, Anatémica, Patolégica
(CEAP) contemplada en la Guia de Practica Clinica
(GPC) para la Prevencién, Diagnéstico y Trata-
miento de la Insuficiencia Venosa Croénica de la Se-
cretaria de Salud.!®

Los criterios de exclusién fueron: trombosis ve-
nosa profunda aguda como causa del padecimiento
actual y sindrome postrombético. Los criterios de
inclusién fueron: enfermedad venosa primaria
CEAP3y4.

Se corroboré que todos los pacientes tuvieran
sus examenes con adecuado funcionamiento renal y
con cifras normales de depuracion de creatinina en
orina de 24 h. La flebografia ascendente se realizé
con la inyeccién de 60-70 mL de medio de contraste
no iénico por pierna del tipo iopamidol 300 mg/dL.
Los estudios se llevaron a cabo con apoyo asisten-
cial (técnico radiélogo y enfermeria) supervisados y
descritos por el médico especialista en radiologia.
La flebografia ascendente se realizé supervisados y
analizados por el médico radiélogo y se revis6 de
rutina el expediente clinico, verificando que todos
los pacientes tuvieran integrado consentimiento in-
formado. Se trataron los casos de acuerdo con las
normas éticas de la declaracién de Helsinky, de
acuerdo con lo publicado en el Diario Oficial de la
Federacion del 26 de enero de 1982 por la Secreta-
ria de Salud.

Los estudios flebograficos son los recomendados
para la evaluacién en: Guia de Préactica Clinica;
Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de la In-
suficiencia Venosa Croénica.!®* No se presentaron
conflictos de intereses por ser un estudio de tipo
retrospectivo.

RESULTADOS

Se captaron un total de 890 expedientes en los
que se completaron los criterios de inclusién en 74
pacientes (84 casos), 10 casos fueron bilaterales

CUADRO |
Distribucion de casos y porcentaje correspondiente por:
género, extremidad inferior mas afectada y segmentos

anatémicos
Numero Variantes (%)
Expedientes revisados 890
Pacientes 74 8.3 (de 890 pacientes)
Casos 84 (10 bilaterales)
Total de pacientes 74
Mujeres 5% 74
Hombres 19 26
Total de variantes
Femoral unilateral % 73
Femoral bilateral 10 135
Poplitea 10 135
Total de pacientes 74

Desglose de variantes anatémicas en cuanto al nimero de casos

(84 extremidades)

Global casos femoral 74 casos 8
Femoral izquierda 4 5
Femoral derecha 0 K]

Casos poplitea 10 casos 12
[zquierda 6 7
Derecha 4 5

(Cuadro I) con duplicaciéon del sistema venoso del
segmento fémoro-popliteo, con edad promedio de
47.1 anos, 55 mujeres (74%); 19 hombres (26%).
Proporcién de incidencia de variacién anatémica de
8.3% distribuidos de la siguiente manera: femoral
unilateral 54 casos (73%), femoral bilateral 10 casos
(13.5%) y poplitea 10 casos (13.5%).

Global de casos: femoral izquierda 44 casos
(52%), femoral derecha 30 casos (36%), poplitea iz-
quierda seis casos (7%) y poplitea derecha cuatro
casos (5%). En el presente trabajo se encontré una
proporcién de incidencia de 8.3% del total de las va-
riaciones.

Para mejorar los sintomas clinicos asociados con
el estudio radiolégico se utilizaron farmacos que
tienen la propiedad de mejorar la sintomatologia
congestiva venosa y disminuir las molestias asocia-
das (ruscus aculeatus mas hesperidina y acido as-
cérbico) y medidas anti-edema si se presentaba el
caso.!?

DISCUSION

En el presente trabajo se encontré una propor-
cién de incidencia de 8.3%, estos resultados sélo
comparables con los de Francois en Francia. En la
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literatura se refieren diversos porcentajes de inci-
dencia de la variante anatémica: segin Screaton
en Inglaterra 46%; Quinlan también en Inglaterra en
35%; Gordon del Reino Unido 25%;® y del 12%
reportado por Francois en Francia."'%! Es impor-
tante mencionar que esta muestra se limita a va-
riaciones anatémicas del segmento fémoro-popliteo,
por lo que se recomiendan muestras mexicanas
més amplias y asi comparar los resultados y de-
terminar si son parecidas las variantes a otros
grupos de pacientes en el mundo.

La seguridad social en México, ademads del servi-
cio médico en esta institucién perteneciente al
Estado, comprende dias de licencia médica por en-
fermedad general por tiempo determinado. En el
presente trabajo se consider6 que el promedio de
edad es de 47.1 anos (la esperanza de vida en la
presente década es de 75 afos). Se estima que al co-
nocer estas variaciones anatémicas y evaluar de
mejor manera los tratamientos se evitaria la
erogacion por dias de licencia médica y en casos es-
pecificos tramites de inhabilitacién y/o de reasigna-
cion de area laboral. Se recomienda, ademais,
asociar las valoraciones de los estudios radiolégicos
por el cirujano vascular y el radi6logo, y lograr un
mejor diagnostico.

CONCLUSION

En el presente trabajo se encontré una inciden-
cia de variantes anatémicas de 8.3%, comparado
con el 12% referido por Francois (Francia). El
problema existe y debe tenerse en cuenta para
planear los tratamientos de acuerdo con los ha-
llazgos y falsos positivos y otras alternativas de
manejo.

Es necesario el escrutinio en nuestro medio
comparandolo con los otros métodos diagnésticos
referenciados, asi como la angiotomografia en fase
venosa y eco-duplex venoso. Se recomiendan maés
estudios que tengan seguimiento a largo plazo para
analizar las complicaciones que surgen al no tener
en cuenta las variaciones anatémicas de estos
pacientes.
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