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La dilataci�on fusiforme de la vena yugular, o flebectasia venosa yugular, es una entidad cl�ınica

ins�olita con una etiolog�ıa relacionada con inflamaci�on del cuello. Presentamos el caso de un

joven de 15 años de edad sin antecedentes de traumatismo y una masa que aumentaba de

tamaño, localizada en el lado derecho del cuello. Se revisan los estudios publicados pertinentes

y las modalidades diagn�osticas y terap�euticas de inter�es. Aunque suele indicarse tratamiento

conservador, cuando est�a justificada una intervenci�on, pueden efectuarse sin riesgo su ligadura

y resecci�on.

CASO CL�INICO

Un joven afroamericano, de 15 años de edad, se

present�o en la consulta de su pediatra con antece-

dentes de varios meses de duraci�on de inflamaci�on

progresiva en el lado anterior derecho del cuello.

No presentaba s�ıntomas inespec�ıficos asociados,

como fiebre, escalofr�ıos o sudaci�on nocturna. El

pediatra, que atribuy�o este aumento del per�ımetro

del cuello a una adenopat�ıa, tom�o la decisi�on de

seguir una estrategia de observaci�on del paciente.

Despu�es de varios meses, durante los que el pro-

blema no se resolvi�o, se obtuvo una tomograf�ıa

computarizada (TC) (fig. 1), que revel�o un aneu-

risma de la vena yugular interna derecha que hab�ıa

alcanzado 3,7 cm de di�ametro. El paciente neg�o

antecedentes de traumatismo del cuello. Se someti�o

a una ligadura y resecci�on quir�urgica del segmento

aneurism�atico de 3 cm de longitud de la vena

yugular interna derecha (fig. 2), sin complicaciones.

El examen patol�ogico de la muestra revel�o un

engrosamiento de la �ıntima y una atrofia y adelga-

zamiento notable de la media. La inflamaci�on del

lado derecho del cuello se resolvi�o por completo.

DISCUSI �ON

Los aneurismas de la vena yugular interna represen-

tan una etiolog�ıa excepcional de las masas de la

parte anterior del cuello en la poblaci�on pedi�atrica.

Aunque los aneurismas se han descrito en todas

las venas del cuello, la dilataci�on fusiforme de la

vena yugular interna sin tortuosidad, o flebectasia

venosa yugular (FVY), representa m�as del 75% de

los casos publicados1-4. Descrita por primera vez en

19285 esta entidad sigui�o siendo un proceso docu-

mentado con poca frecuencia1,2. M�as reciente-

mente, han aumentado los casos publicados

principalmente en estudios de otorrinolaringolog�ıa

pedi�atrica/cirug�ıa de cabeza, cuello y a nivel inter-

nacional1-7 y probablemente se puede atribuir a la
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mejora de las modalidades de diagn�ostico por la

imagen. Con frecuencia, la entidad se presenta como

una masa en el cuello, que es blanda, no dolorosa y

compresible y puede aumentar de tamaño con un

aumento de la presi�on intrator�acica. La mayor�ıa

(75%) de los casos se diagnostican en la poblaci�on

pedi�atrica. Es interesente destacar que la mayor

parte de las lesiones muestran predilecci�on por el

lado derecho1-4 (5:1), siendo una minor�ıa bilatera-

les. Se han sugerido numerosas etiolog�ıas, incluido

el aumento de la presi�on intrator�acica atribuido con

frecuencia a tos o asma cr�onica, compresi�on a partir

de la clav�ıcula o del m�usculo escaleno anterior1 al

igual que deformidades estructurales intr�ınsecas,

incluida la degeneraci�on de las fibras el�asticas den-

tro de la pared venosa. Paleri y Gopalakrishnan3

citan diversos factores anat�omicos que facilitar�ıan la

transmisi�on preferente de la presi�on intrator�acica a

la vena yugular derecha, lo que explicar�ıa el pre-

dominio en este lado. Estos factores incluyen la

continuidad directa con la vena cava superior y una

v�alvula yugular sumamente competente, que se

traducir�ıa en la dilataci�on del bulbo yugular.

A medida que �este aumenta de tamaño, la ley de

Hooke predice un aumento de la tensi�on de la pared.

Los autores tambi�en formulan la hip�otesis de que la

p�erdida de fibras el�asticas en la pared del vaso pro-

voca una dilataci�on persistente y flebectasia. La

evaluaci�on patol�ogica de las muestras venosas

afectadas puede revelar una pared venosa fina con la

p�erdida asociada de fibras musculares el�asticas y

lisas.

La evaluaci�on de los pacientes afectados debe

incluir una maniobra de Valsalva, ya que se ha

documentado que es predictiva de FVY. El diagn�os-

tico diferencial de las masas del cuello que aumen-

tan con esta maniobra incluyen las masas

mediast�ınicas qu�ısticas, las masas pulmonares apica-

les, y los laringoceles externos1,6,7. Con frecuencia,

estas masas se detectar�an mediante una radiograf�ıa

de t�orax. Los ex�amenes adiciones, incluida TC,

resonancia magn�etica, eco-Doppler y flebograf�ıa,

pueden facilitar el diagn�ostico. De ellos, el eco-

Doppler, con o sin maniobra de Valsalva, es el

Fig. 2. Flebectasia de la vena yugular derecha. Despu�es

de la exposici�on y control operatorio, se lig�o y resec�o el

segmento aneurism�atico.

Fig. 1. TC axial del cuello con contraste intravenoso que

muestra la vena yugular interna derecha desde el nivel

de la mand�ıbula hasta la uni�on de la vena yugular

interna y la subclavia (flechas). El di�ametro m�aximo

alcanz�o 3,7 cm.
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recomendado con mayor frecuencia como examen

de elecci�on2,4,6. No es un procedimiento cruento,

comparativamente es de bajo coste, y puede pro-

porcionar la informaci�on anat�omica necesaria rela-

tiva al �area de ectasia, presencia de un trombo y la

relaci�on con las estructuras circundantes2 El eco-

Doppler debe efectuarse sistem�aticamente en ambos

lados del cuello porque las lesiones mencionadas

previamente son bilaterales en alrededor del 10%de

los casos1-4.

No seha establecido lahistorianatural exacta de la

flebectasia de la vena yugular interna, pero los casos

publicados con hasta 15 años de seguimiento se han

documentado como de tamaño estable o una

progresi�on lenta de la lesi�on2,4,8-10. No se han

publicado casos de rotura espont�anea. Se han

publicado como m�ınimo 3 casos de trombo mural

asociado a FVY interna sin acontecimientos emb�o-

licos asociados1,2. Aunque se ha descrito una

embolia pulmonar a partir de un trombo en la vena

yugular11, los estudios han demostrado que este

riesgo es < 1%12. Debido a estos hallazgos, se ha

recomendado una estrategia conservadora de trata-

miento de este proceso1,3,6-8. Las indicaciones de la

cirug�ıa incluyen razones est�eticas y la preocupaci�on

de rotura espont�anea o asociada a un traumatismo,

en particular en el contexto de una lesi�on que

aumenta de tamaño1,6-10.

Cuando est�e justificado, disponemos de trata-

mientos quir�urgicos diferentes. En general, se han

efectuado ligadura simple y resecci�on en el caso de

lesiones unilaterales con una incidencia reducida

asociada de complicaciones. La mayor experiencia

document�o una serie de intervenciones en 46

pacientes con FVY interna, en la que 32 pacientes

se sometieron a ligadura2,4. Tres de estos pacientes

experimentaron hipertensi�on arterial intracraneal

sintom�atica ulterior con un caso de infarto pontino

asociado. Los tres casos se resolvieron con trata-

miento m�edico y, entre los estudios publicados, no

se han descrito otras complicaciones. Un trata-

miento alternativo es la venoplastia con

encapsulaci�on y sutura de constricci�on longitudinal

utilizando Dacron o politetrafluoroetileno. Aunque

es atractiva por la preservaci�on inherente de la

permeabilidad venosa, la t�ecnica no se efect�ua sis-

tem�aticamente en la mayor parte de los centros.

En conclusi�on, la flebectasia venosa yugular es

un fen�omeno cl�ınico poco frecuente que, en gene-

ral, se presenta como una masa compresible en el

cuello que puede aumentar de tamaño con una

maniobra de Valsalva. El eco-Doppler sigue siendo

la t�ecnica de elecci�on para su diagn�ostico y debe

efectuarse en ambos lados del cuello. La rotura

espont�anea o traum�atica y la trombosis con embolia

posterior siguen siendo complicaciones potenciales,

aunque los estudios publicados respaldan un curso

benigno en la mayor parte de los casos. El trata-

miento quir�urgico debe reservarse para los casos

que suscitan una preocupaci�on est�etica o los casos

de lesiones que aumentan de tamaño r�apidamente.

Cuando est�e justificado, la ligadura simple y la

resecci�on de la vena pueden efectuarse sin riesgos.
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