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Objetivo

El proposito de esta revision es describir la anatomia venosa
normal cervical en TC y RM, variantes comunes,
malformaciones venosas Yy entidades relevantes como Ia
trombosis de la vena yugular y el sindrome de Lemierre.

Antecedentes

La apariencia anatomica y las imagenes de las venas en el
cuello puede ser muy variable, de modo que las venas pueden
simular ocasionalmente procesos patologicos, particularmente
anomalias en ganglios linfaticos u otras masas de cuello.

El conocimiento de la anatomia venosa normal, las variantes
comunes, las caracteristicas de realce y las variaciones en la
iIntensidad de la senal y la atenuacion en la RM y la TC pueden
ayudar a evitar estas dificultades de diagnostico. (1).

En esta revision describimos las caracteristicas radiologicas de
estas entidades venosas, asi como de otras patologias
relevantes como la trombosis de la vena yugular, el sindrome
de Lemierre y la infiltracion tumoral, hallazgos que pueden
ayudar a un adecuado diagnostico.

Resultados y detalles del procedimiento

Proponemos un escenario basado en casos en el que se
revisaran estos temas:
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1. Anatomia normal de las venas del cuello.

2. Variantes venosas comunes y no tan comunes.
3. aneurisma venoso

4. Trombosis venosa-yugular y mas alla.

5. Venas y enfermedades malignas.

1. Anatomia normal de las venas del cuello

Las venas de la cabeza y del cuello drenan en las venas
vugulares, troncos venosos braquiocefalicos, vena subclavia vy
venas vertebrales. Es a traves de estos sistemas y sus
Intercomunicaciones que la mayoria de la sangre venosa fluye
desde las estructuras craneales hacia el corazon. (Fig. 1).

e neUN rletra

TAMC O MBI O

F1g. 1. esquema do venas principales del cuelio,

Existen 3 vasos principales: a) yugulares internas, b) yugulares
externas, c) yugulares anteriores y d) venas vertebrales. Estos
territorios drenan sistemas venosos profundo, superficial vy
anterior.
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a) Sistema profundo a vena yugular interna. tributarias: venas d
la cabeza >E| seno petroso inferior>seno sigmoide. (Vena facial,

V. lingual, V. faringea, V. occipital, V. tiroidea superior y V.
tiroidea media).

b) superficial a vena yugular externa: (vena auricular posterior y
la vena retromandibular).

c) anterior; a yugulares anteriores.

Vena Facial Anterior

vena facial anterior es la continuacion de |la vena angular en la
raiz de la nariz y se une a la rama anterior de la vena
retromandibular para formar la vena facial comun. (2). Continua
su curso superficial y lateral a la glandula submandibular, donde
se ha descrito como un marcador para ayudar a diferenciar las
lesiones intra de extraglandulares (Fig. 2)

Fig. 2. Curso de la vena facial antenor. TC de craneo con CIV. (a). En orbita infenor muestra las
venas angulares (flechas). (b). A la altura de la orbita infenor muestra las venas faciales antenores
(flechas) como una continuacion directa de las venas anguiares. (c). A la allura de l0s senos
maxiares muestra las venas faciales anteriores (flechas). (d). A la altura del reborde alveolar maxilar
muestra las venas faciales antenores (flechas) que se extienden hacia atras

Vena retromandibular (Facial posterior)

La vena retromandibular esta formada por la confluencia de la
vena maxilar y la vena temporal superficial.
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Se divide en dos ramas: rama anterior que se une a la vena
facial, formando la vena facial comun que drena en la vena
yugular interna y rama posterior que se une a la vena auricular
posterior, formando la vena yugular externa, inmediatamente
inferior a la glandula parotida. (Fig.3).

Fig. 3. VENA RETROMANDIBULAR. TC de cuello con CIV. (a) Vena retromandibular derecha
(flecha) en la glandula pardtida derecha. (b) muestra rama antenor (flecha blanca) y rama
postenor (punta de flecha blanca) de la vena retromandibular, ambas ramas de similar
lamano. La vena facial antenor (flecha blanca) se dinge hacia alras para unirse con la rama
antenor de la vena retromandibuiar

Vena Facial Comun

La vena facial comun esta formada por la union de la vena
facial anterior y la rama anterior de la vena retromandibular
debajo del borde la mandibula. La vena facial comun se
extiende inferiormente para drenar en la vena yugular interna.

Vena yugular interna

La vena yugular interna es el principal retorno venoso del
cerebro, la cara superior y el cuello. (Fig.4).

se origina en la parte posterior del foramen yugular en la base
del craneo, donde continua el seno sigmoideo. La dilatacion
gue marca este origen es el bulbo superior de la vena yugular,
gue ocupa la fosa yugular del hueso temporal. (3).
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Despues de recibir afluentes de la cara y el cuello (incluyen la
comun facial, lingual, faringea, superior, y venas tiroideas
medias y, a veces la vena occipital), continua descendiendo
verticalmente, algo oblicua hacia delante y lateralmente a todo
lo largo del cuello, generalmente posterior al espacio entre las
dos cabezas del musculo esternocleidomastoideo, antes de
unirse con la vena subclavia para formar la vena
braquiocefalica.
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FIG. 4. VENA YUGULAR INTERNA. (2). Formacion de 1a vena yugular interna. 1C con CIV muestra
la vena yuqular interna derecha (VY1) en el agujero yugular y el seno sigmoideo (SS) que drena en
la vena. (b). Terminacion de la vena yugular intema. 1C con CIV muestra que la vena yugular
interna (VY1) derecha se une con la vena subclavia (VSC) para formar la vena braquiocefalica.

Vena yugular anterior

Nace en la region suprahioidea, pero su origen es variable.
Habitualmente de una vena submentoniana. Desde aqui
descienden en sentido vertical por la cara anterior del cuello.
Lateralmente a la linea media de los musculos infrahioideos.

(Fig. 5).

Pueden comunicarse con los vasos contralaterales o con otras
venas a traves del arco yugular anterior (arco venoso yugular)
en la base del cuello y la parte superior del torax, por tal motivo
puede dificultar el abordaje anterior de la traquea, en el curso
de una traqgueotomia. (4).
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FIG. 5. VENA YUGULAR ANTERIOR. (a). 1C con CIV en corte axial muestira la formacion de |a
vena yugular antenor izquierda de vena submentoniana (flecha). (b). vena yugular antenor 1zquierda

dominante (fecha)

Vena yugular externa

Es una vena superficial drena directamente en la vena
subclavia. Se origina por la division posterior de l|la vena
retromandibular y la vena auricular posterior.

FIg. ©. VENA YUGULAR EXTERNA, (a). TC de cuelio con CIV a Ia altlura cde la glandula troides. Las venas
yugulares externas (flechas blancas). lenga en cuenia su relacion con las venas yugulares internas (puntas de
flecha) y 10s diferentes grados de reailce: 1a vena yuguiar exierna derecha mas grance muesira alenuacion de los
lejicos Dlandos, por 10 que podria confundirse con un gangko infatico. La flecha amarilia indica venas yugulares
antenores derechas duplicadas. (b) 1C con CIV a 1a allura de 1as claviculas, las venas yugulares externas se ven
terminando bilateraimente en las venas subclavias (flechas blancas). Las venas yugulares internas (puntas de
fecha) se ven adyacentes a 1as arnenas carotidas comunes (flechas amanlias).
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Se reunen detras del cuello de la mandibula, dentro de la celda
parotida. Se dirige hacia abajo en el cuello anterolateral
subcutaneo, profundo al platisma, pero superficial al
esternocleidomastoideo, antes de perforar la fascia cervical
profunda (generalmente) posterior a la cabeza clavicular del
esternocleidomastoideo. Aqui drena directamente en la vena

subclavia. (5). (Fig.06).
Vena vertebral

Nace del plexo venoso suboccipital por debajo del foramen
vugular donde se reunen las venas mastoideas, occipitales vy
condileas. Este plexo hace comunicar la vena vertebral con los
senos venosos craneales y el plexo venoso de la columna
vertebral. (fig. 7).
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F19. /. Sistema venoso vertebral. (a) plexos venosos internos vy externos, Imagen de RM con
comtraste IV a ka altura de C2 muestra el plexo venoso vertebral interno antenor (flecha blanca) con
anastomosis (flecha amaniia) hacia el externo plexo venoso vertebral. (b). artena vertebral plexo
venoso. 1C con CIV muestra el plexo venoso de la artena vertebral y las venas ntervertebrales
(flecha blanca) en el agujero transversal derecho. La flecha amanlia indica ia artena vertebral

La vena sigue en sentido Inverso al trayecto de la arteria
vertebral, situada anteromedial a ella y generalmente sale de Ia
columna vertebral a nivel de la C6 transversal foramen.

2. Variantes venosas comunes y no tan comunes.

Las variaciones de las venas yugulares mas frecuentes incluyen
dominancia, duplicaciones parciales, confluencias con diversas
ramas y calibre variable de las venas. (Fig.8-Fig.9-). A
continuacion, describimos otras variantes. (0).
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Fig. 8. Vanantes anatomicas. RM de cuello . Corte axial (a) corte coronal (b.) muestra vena
retromandibular izquierda dilatada (flecha). 1C de cuello con CIV. Corte axial (¢) corte coronal (d.)
muestra dilatacion de la vena yugular antenor izquierda (flecha)

FiIg.9. Vanantes. 1C de cuello con CIV en corte axial. (a y b.) Muestran vena yuguiar antenor
derecha dominante (flechas blancas), como vananie de a normahdad. (C.) Muestra vena
vugular externa lateral al musculo esternocleidomastowdeo (flecha blanca)

Elevacion del bulbo yugular:

En ocasiones el bulbo yugular puede localizarse por encima del

suelo del conducto auditivo interno en las proximidades del oido
medio. (7).
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La placa sigmoidea (yugular) normalmente separa el bulbo
vugular, ya sea alto o no, del hipotimpano de |la cavidad del
oido medio. Cuando la placa sigmoidea es deficiente, el bulbo
es libre para sobresalir en la cavidad del oido medio y luego se
conoce como bulbo yugular dehiscente, una causa comun de
una masa vascular retrotimpanica. (Fig. 10).

-

Fig. 10 .1C de pefhascos. (a.) Bulbo yugular ato con placa sigmoidea intacta (flecha), se
evidencia por la extension del bulbo yuguiar por encima del nivel del conducto auddivo intermo
(D). Bulbo de |a yugular allo y dehiscente (flecha) en el lado zquierdo con diverticulo yugular
asociaco

Asimetria de la fosa yugular:

'\« )\*—4’)‘13

Fig. 11 1C de craneo en corte axial (a.) y KM de craneo en corte axial (bc.) se observa una
asimetna de las fosas yugulares por dominancia de la del lado derecho
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Frecuentemente se observa una asimetria de las fosas
vugulares por dominancia de una de ellas, asociadas a un seno
sigmoideo Ipsilateral prominente con ensanchamiento del

agujero yugular. Esta imagen puede simular un tumor de base
de craneo especialmente en la TC con contraste. (Fig.11).

Prominencia de la vena oftalmica superior:

Es un ensanchamiento asimeétrico de la vena oftalmica superior
puede ser un hallazgo sin significacion clinica. Es importante
no confundirlo con una trombosis. El diametro medio de la vena

es de 2 mm vy los tamanos normales varian de 1 a 2,9 mm.
(Fig.12).

F1g9. 12 .1C de craneo en corte axial (a.). KM cerebral 11 spagr + CIV en corte axial (b.) .Observe
prominencia de la vena oftalmica supenor (Flechas blancas)

3. Aneurisma venoso

La flebectasia o aneurisma venoso es una afeccion poco
frecuente del sistema venoso cervical, posiblemente de
etiologia congenita, tambien puede ocurrir como consecuencia
de un cateterismo previo; esta entidad puede confundirse con
una adenopatia o un proceso neoplasico. (Fig.13).
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Fi1g. 13. Aneunsma/ Flebectasia yugula. 1C de curelio con CIV en corte axial (a.). Corte coronal vy
axial con reconstrucciones MIP (b-c.). Vena yugular externa derecha dilatada a o largo de su curso
hasia su lerminacion en |a vena subclavia derecha lateral a 1a union de a vena subciavia y 1a vena
yugular interna .(Flechas blancas)

El uso de material de contraste ayuda para la adecuada
valoracion gracias a opacificacion venosa. Clinicamente, la
flebectasia generalmente se presenta como una masa en el
cuello que se agranda con la maniobra de Valsalva.

En el cuello, |la flebectasia afecta con mayor frecuencia la vena
yvugular interna tanto en ninos como en adultos. Sin embargo,
casl cualquiera de las venas cervicofaciales, como l|la vena
vugular anterior o la vena facial anterior, tambien pueden verse
afectadas. Por lo general, no se necesita tratamiento para esta
afeccion benigna. (8).

4. Trombosis venosa-yugular y mas alla.
Trombosis venosa-yugular

Las tromboflebitis yugulares son frecuentes. La causa mas
habitual suele ser secundaria a la colocacion de una via o de un
cateter central, con menos frecuencia tambien las producen las
Infiltraciones 0 compresiones tumorales y los procesos
protromboticos tales como toma de anticonceptivos orales o
terapla de reemplazo hormonal con estrogenos, obesidad,
trombofilias adquiridas (mutacion de factor V Leiden o gen de
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protrombina y deficiencias de proteina S, C o antitrombina),
sindrome antifosfolipidos o antifosfolipidos-like tipo infeccion
por la COVID-19, en la cual puede estar asociado con
tromboembolismo pulmonar. (9). (Fig. 14).

F1g. 14, 1C de torax con CIV con ventana de mediastino (a.). Se advierte defecto de replecion en
vena yugular ntema antenor € intema derecha compatible con trombosis venosa (D.)
romboembolismo puimonar bilateral masivo en silla de montar (c.). Afectacion del parenquima
pulimonar compatible con COVID-19 en evoluciOn con compromiso entre el 25%-50% del
parenquima puimonar total

La ecografia suele ser el estudio inicial, sobre todo en los
pacientes con vias o porth-a-cath. Se comportan como
cualquier estructura venosa trombosada, la luz del vaso
contiene material ecogenico y no hay senal Doppler y no se
comprime con la presion. En los estudios de TC o RM con
contraste, la vena trombosada esta aumentada de tamano y
con una captacion periférica que corresponde a la pared
venosa. (10).

Excepcionalmente se pueden confundir con adenopatias
necrosadas.

Las ectasias de la vena yugular suelen ser asintomaticas y los
estudios de imagen pueden ponerlas de manifiesto. (Fig.15).
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Fi1g. 15. TC de cuello con CIV (a.) Corte axial. (b.) Corte coronal reconstruccion MIP. Se

observa trombosis de dilatacion focal aneunsma/ Flebectasia dependente del tercio medio de
la vena yugular externa izquierda (flechas blancas)

Aire en el sistema venoso
El aire venoso es un hallazgo relativamente comun en la TC vy

generalmente esta relacionado con la colocacion, inyeccion de
cateteres intravenosos o manipulacion. (11).

Fi1g. 16. Aire en senos cavernosos. |C de craneo sin CIV corta axial a la altura del seno
cavernoso muestra burbujas de aire (flechas blancas) bilateralmente dentro de ambos Senos
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En el cuello, las localizaciones mas comunes fueron las venas
subclavias y las venas yugulares internas inferiores, que
representan la porcion menos dependiente del sistema venoso
en un paciente supino, tambien es frecuente la presencia de
gas en el seno cavernoso. (Fig. 10).

Perforacion venosa.

La colocacion de un catéeter venoso central es una maniobra
gque no esta exenta de complicaciones, que varian segun el
lugar de realizacion de la tecnica. (12). En el caso de |la vena
vugular interna es siempre preferible la canalizacion de la
derecha al ser su trayecto mas directo a |la auricula derecha y
asi evitar dificultad en la progresion de la guia y el riesgo de
perforacion vascular. (Fig. 17).
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5. Sindrome de Lemierre

El sindrome de Lemierre (tambien conocido como septicemia
postanginal) se refiere a la tromboflebitis de la(s) vena(s)
yvugular(es) interna(s) con sepsis metastasica distante en el
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contexto de Infeccion orofaringea inicial, como faringitis /
amigdalitis con o sin absceso periamigdalino o retrofaringeo

(Fig. 18).

Fig. 18. Sindrome de Lemierre, 1C de cuelio con CIV en corte axial (a) coronal (b) v

reconstruccion MIP en corte coronal (c.). Observe trombosis venosa de la vena retromandibular y
yugular externa derecha (flechas blancas). (b.) Absceso retromandibular derecho (32x15mm)

con afectacion del musculo ptengoideo (*)

El TC con contraste se considera como el estudio de imagen de
eleccion debido a l|a disponibilidad y su capacidad de
visualizacion de complicaciones e infeccion subyacente.

TC y RM pueden tener un alto grado de confianza, muestran un
defecto de replecion intraluminal en la pared venosa yugular,
tambien se puede identificar focos septicos. (13).

El tratamiento generalmente es con anticoagulacion,
antibioticos Intravenosos y drenaje potencialmente quirurgico
para abscesos no resueltos.

5. Venas y enfermedades malignas.

Las venas del cuello pueden tener afectacion por tumores con
extension por continuidad desde |la base de craneo o de
mediastino. (Fig. 19).
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Fig. 19 .RM de cuello ponderadaen 11 con saturacion grasa y CIV en corte axial (@) y corte coronal

(D). Muestra inhiltracion tumoral venosa. Se observa lesion expansiva de apanencia agresiva nhitrante
que se extiende desde |la base del pilar amigdalino derecho al angulo retromolar del mismo lado con

compromiso del angulo de la mandibula con infiltracion de la vena yugular interna 1zquierda. (flechas
blancas)

La relacion estrecha con el agujero rasgado posterior hace que
lesiones Intracraneales, como |os tumores de |0os pares
craneales y el glomus yugular, invadan este espacio. Conservan
las caracteristicas de estas lesiones cuando se observan en sus
espacios habituales.

Los meningiomas tambien pueden extenderse al espacio
carotideo aprovechando el aqgujero rasgado posterior,
conservan las caracteristicas de los intracraneales.

La clave es la continuidad con la lesion Intracraneal y la
hiperostosis que producen en el hueso. Los tumores de la
esfera de ORL por continuidad se pueden extender al espacio
carotideo infiltrando las estructuras que contiene. (14).

Otra de las patologias que presenta afectacion tumoral por
contiguidad es la que afecta el sistema linfatico principalmente
infoma y metastasis. (Fig.20).
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Fig. 20. TC de cuello con CIV en corte axial (a.) sagital (b.) y coronal (c.) Se observa
conglomerado de adenopatias con diseminacion extracapsular laterocervical izquerdo aito en
grupo Il A B con afectacion del paquete vascular yugular izquierdo

Conclusion

La anatomia de las venas a menudo se pasa por alto en las
Imagenes de cabeza y cuello. El radiologo debe conocer la
anatomia y las variantes normales de las venas del cuello para
diagnosticar procesos importantes que pueden involucrar estas
estructuras.
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