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* (Objetivos docentes:

— Describir la anatomia del sistema venoso de
miembros inferiores y su exploracion mediante
ecografia y ecografia modo Doppler.

— Establecer una sistematica para reconocer la
patologia venosa de los miembros inferiores.
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Revision del tema

1. Anatomia

La patologia del sistema venoso de miembros inferiores
comprende un conjunto de entidades muy frecuentes en
el ambito de urgencias y de exploraciones ecograficas
programadas. Para reconocer las diferentes alteraciones
gue se pueden presentar es necesario un conocimiento
exhaustivo de la anatomia normal de dicho sistema
Venoso, asi como sus diferentes variantes anatomicas.

1.1 El sistema venoso de los miembros inferiores se
divide en 4 complejos:

— Sistema venoso profundo
— Sistema venoso superficial
— Venas perforantes

— Venas comunicantes

A continuacion se realizara una esquematica de los
diferentes sistemas venosos de los miembros inferiores
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Sistema venoso profundo

Las venas del sistema venoso profundo de los miembros inferiores (MMII) siguen
el curso de las arterias correspondientes

Las venas plantares mediales y laterales drenan en la tibial posterior, la cual se
une a la tibial anterior para formar el tronco tibioperoneo (TTP). El TTP discurre a
lo largo de la region postero-medial de |a tibia para formar la vena poplitea.

La vena poplitea asciende por la region posterior de la rodilla, medial y superficial
a la arteria poplitea™.

La vena poplitea se introduce a traves del hiato aductor conformando la vena
femoral superficial: en su region mas inferior discurre lateral a la arteria femoral,
en la region media posterior y en la superior medial a la arteria.

Finalmente se une a la vena femoral profunda para formar la vena femoral
comun. El ligamento inguinal marca la diferencia entre vena iliaca externay
femoral comun (Figura 1).

Este sistema se localiza interior a la fascias profundas de MMII que son las que
funcionan como bomba periférica de retorno, y aporta el 90% del retorno venoso.
Poseen potentes valvulas que impiden el reflujo hacia distal de la sangre venosa.

Figura 1: Anatomia del sistema venoso
profundo de los miembros inferiores
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Sistema venoso superficial

Es un sistema venoso formado por la vena safena mayor (VSM) y |la vena safena
menor (VSm).

Este sistema tiene su recorrido entre las fascias superficial y las profundas

La vena safena mayor comienza en el dorso del pie, asciende anteriormente al
maleodlo medial, pasa postero-medial a |la rodilla y asciende medialmente a la
fascia muscular hasta el cayado safeno-femoral, donde desemboca en femoral
comun a través de una valvula ostial (Figura 2)

La vena safena menor asciende desde el arco pedio dorsal postero-lateralmente al
maléolo lateral, posterior a los gastrocnemios hasta insertarse en vena poplitea a
través de una valvula ostial.

Ambas aportan el 10% retorno venoso?.

Figura 1: Anatomia del sistema venoso
superficial de los miembros inferiores
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Sistema venoso perforante y
comunicante

El sistema venoso perforante® comunica venas del sistema superficial con venas
del sistema profundo.

De acuerdo a un consenso, las venas del sistema perforante se denominan en
grupos mayores en funcion de su localizacidon, y en grupos menores en funcion del
nivel y el lugar (Figuras 3y 4).

P. ej: perforante anterior del grupo Hunter.
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Figuras 3 y 4: Anatomia del sistema venoso perforante de los miembros inferiores y su
nomenclatura por consenso

Las venas comunicantes ponen en comun venas del mismo sistema: superficial

con superficial y profundo con profundo.
Las mas relevante tiene nombre propio y se denomina vena de Giacomini, que

comunica VSM con VSm (Figura 5).
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Figura 5: Vena de Giacomini
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Exploracion sistematica

* La ecografia es la técnica mas util para
evaluar el sistema venoso®. El radidlogo
debe estar familiarizado con la anatomia ya
estudiada, asi como con la patologia que se
puede presentar.

* La patologia del sistema venoso de MMII se
divide fundamentalmente en trombosis e
insuficiencia venosa, que puede afectar al
sistema venoso profundo o al superficial.

* Por lo tanto, es imprescindible una
adecuanda sistematica de exploracion para
englobar todos los segmentos de los
sistemas.
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Insuficiencia venosa

La alteracion del sistema valvular, ya sea de causa idiopatica o postrombotica
condiciona imposibilidad de cierre valvular con aumento de presion venosa,
extravasacion de componentes sanguineos al tejido celular subcutaneo (TCS) e
inflamacion de partes blandas (Figuras 6, 7 y 8).
Es necesario emplear una terminologia correcta en los informes radiologicos, vy para
ello hay que distinguir dos términos:

- Flebectasia: dilatacion venosa sin insuficiencia.

- Variz: dilatacion insuficiente y patologica.
Clinica: se inicia como problemas estéticos (arafas vasculares y teleangiectasias) que
no requieren evaluacion ecografica (Figura 9).
Posteriormente evoluciona a dolor, pesadez, fatiga o calambres.
En ultimo estadio pueden aparecer ulceras varicosas de dificil control (Figura 10).

Diagnostico: ecografia Doppler. Se realizara en:
1. Varices sintomaticas.

2. Trastornos troficos.

3. Edema o dolor en la pierna de origen incierto.
4. Pacientes candidatos a cirugia.

5. NO aranas vasculares (50% mayores 50 anos).

Otros métodos menos usados son la flebografia por TC o RM, de uso en
1. Varices abdominales o pélvicas.

2. Malformaciones vasculares.

vawvuias Ceraaas vavula incompetente - Heliupo Vena Normal  Vena Dilatada  FIguras 6, 7y 8:

W mecanismo valvular
i 0\

venoso y SUS alteraciones
Valyda Valvula Vahua
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Figuras 9y 10:: Varicesy
Ulceras varicosas
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Insuficiencia venosa. Exploracion
sistema profundo

Se explorara inicialmente la permeabilidad y la competencia del sistema profundo y
cayados en posicion decubito supino a 30-402 o Tredelemburg, con realizacion de
maniobras de Valsalva para las venas del muslo. Posteriormente se situara al paciente
en sedestacion con la pierna colgando relajada, y realizamos maniobras de compresion

vy descompresion distal (Figuras 11y 12).

El cierre valvular origina un pequeno reflujo fisiologico que dura menos de 1.5 seg en
el sistema profundo y menos de 0.5 seg en el superficial>. Cualquier reflujo de mayor
duracion sera patolégico (Figuras 13).

Figuras 11 y 12: Maniobras y posicion en la exploracion del sistema venoso de miembros
inferiores
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Insuficiencia venosa. Exploracion

sistema profundo

En casos de insuficiencia valvular el cambio de color en modo Doppler debido a la
inversion del sentido del flujo sanguineo indicara la presencia de insuficiencia valvular®
(Figura 14).

Ante maniobras de Valsalva debe haber un pequeno reflujo menor de 1.5 seg, si es
mayor o no llega a finalizar sera diagnostico de insuficiencia (Figuras 15y 16).
En los cayados de ambas safenas el fenomeno sera el mismo (Figuras 17 y 18).

Figura 14: inversion de la
direccion del flujo por reflujo
valvular
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Figura 15: cierre valvular normal con reflujo menor a 1.5 segundos
Figura 16: cierre valvular patologico con reflujo permanente.

FA 15Hz 60°
R1

~ . 67% - . -
2D
C 50 J - : FP 40Mz
0% : ' : . % P Ba _ VMue2 Omm
C50 FP 40M2 Gral M3
gsa' muez Omm s : ' . 3 5MHz
|. - ' .
ra 3 5 MM %%% 1.3¢m
Bo% : - ' O 2500Hz
2500H2z P . ) FP 1004z

FP 100Hz : Med.
Med + Tiempo 1203 ms

Pendiente 1.31 cm/s?

Figura 17: cierre valvular normal en cayado de safena con reflujo menor a 1.5 segundos
Figura 18: cierre valvular patologico en cayado de safena con reflujo mayor de 1.5 segundos.
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Insuficiencia venosa. Exploracion
sistema perforante

Para explorar la patologia del sistema perforante inicialmente tenemos que localizarlo:
seguimos la fascia superficial intentando identificar venas superficiales y profundas.
Cuando son patologicas normalmente se dilatan con un calibre mayor a 4mm (Figuras
19y 20).
Una vez localizadas (Figura 21) se valora el sentido de flujo mediante Doppler color:
ante un cambio de color en Valsalva se considerara insuficiente (Figura 22).
Se pueden distinguir diferentes tipos de shunt en las perforantes y comunicantes, y es
util identificarlo mediante ecografia Doppler.

Tipo I: R1-R2-R1. Cerrado

Tipo |I: R2-R3-R1 (Abierto) o R2-R4-R2 (Cerrado)

Tipo Ill: R1-R2-R3-R1. Cerrado

Tipo IV: Resto

Figuras 19y 20:
localizacion y
dilatacion de venas
perforantes.
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Figuras 21y 22:
cambios de color de
Doppler por
inversion del
sentido de flujo en
perforantes
insuficientes
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Trombosis

Explorar la permeabilidad del
sistema venoso para localizar
fenomenos tromboticos.

— Luz ocupada

— Compresion: ante venas
compresibles se considera
permeabilidad.

— Flujo Doppler presente

— Flujo Doppler fasico con la
respiracion: indica
permeabilidad del sistema
venoso proximal a la

localizacion donde tenemos la

sonda.
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Conclusiones

1. El adecuando reconocimiento de |a
anatomia normal de las venas
profundas y superficiales asi como sus
variantes es imprescindible para
realizar una exploracion ecogratfica de
calidad.

2. La sistematica en el uso de ecografia
v ecografia Doppler nos permitira
realizar un correcto diagnostico
radiologico y evitar la mayoria de los
errores gue se dan en la exploracion
del sistema venoso.
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