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El hecho de no haber encontrado, en la bibliografia que hemos tenido a
nuestra disposicién, un trabajo que nos ilustrara acerca del abordaje y de mu-
chos otros problemas téenicos en la cirugia de la vena safena externa, nece-
sidad cada dia mAas justificada en el tratamiento correcto de las varices del
miembro inferior, nos ha impelido a hacer su estudio que hemos realizado
en 51 casos que ofrecemos a consideracién en este trabajo v que se distribu-
ven en 21 disecciones realizadas en material proveniente de la Catedra de
Anatomia Normal de nuestra Universidad y en 30 intervenciones quirfirgicas
realizadas en el Policlinico Ferroviario Tucumén, en ocasién de tratar otros
tantos enfermos afectos de varices por insuficiencia del territorio safeno ex-
terno. .

Hacemos propicia la oportunidad para agradecer al sefior Francisco Ntfiez
por el empefio puesto en la realizacién de los dibujos esquematicos que ilus-
tran el presente v que han sido tomados del natural por el mencionado ar-
tista cuya fiel interpretacién y correcta realizacién permite formar una idea
exacta de la ubicacién de los elementos anatémicos.

Al decir de los autores cldsicos, la vena safena externa, que segfin sabe-
mos forma parte del sistema superficial del miembro inferior, nace en la
garganta del pie por la reunién de la dorsal con la marginal externa, se sitfia
por detris del maléolo externo y después de haber rodeado el tendén de Aquiles
viene a ubicarse en el surco longitudinal de los gemelos que recorre en toda
su extensibén, llegada al hueco popliteo ocupa la bisectriz del 4ngulo que se
forma como consecuencia de la separacién de ambos gemelos v viene a des-
embocar en la poplitea. La parte méis importante d= su recorrido desde nues-
tros puntos de vista es aquella que transcurre en su curso popliteo ; por ello
hemos de detenernos con especial atencién en su consideracién. Cuando pe-
netra al hueco popliteo, la vena, que se encuentra situada en un desdobia-
miento de la aponeurosis superficial, va acompafiada por el nervio safeno
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externo que se sita a su lado interno v que no ha de abandonar el vaso
casi hasta su origen, aqui algunos autores sosticnen que este elemento ner-
vioso se encuentra separado d¢ la vena per el cspesor de la aponeurosis su-
perficial ya que mientras la vena camina en situacién subaponeurdtica e] ner-
vio lo hace por encima de la misma. Esta situacién es la que hemos querido

Fig. 1. — Plano supraaponreuritico de Frg. 2. — «Trayecto popliteon de la sa-
la region poplitea: 1, Safena externa fena externa tipo cldsico: 1, Nervio cid-
situada por debajo de la aponeurosis. tico fa/)lztpo interno. 2, Ner?/zo cratico
2 Anastomitica con la safena inlerna. popliten externo. 3, Vena poplitea, 4. Ve.
3, Nervio safeno. 4, Plano aponeurdtico. na safena externa. s, Arteria poplitea.
( Esquemdtica) o, Anastf)motwa con la sa/ena_ internd

seccionada en la parte alta. (Esquema-

tica)

representar en nuestra figura 1. Al llegar a una altura que gencralmente
corresponde al pliegue de 1a corva, se desprende una importante colateral que
buscando una situacién supraaponeurdtica va a ir al encuentro de la safena
interna, ocupando una posicién superficial y deslizAndose oblicuamente hacia
arriba v adentro, se trata de la anastomética con la safena interna muy digna
de ser tenida en cuenta va que suele ser el factor de trasmisién de la pre-
sibn ortostatica en la insuficiencia del territorio safeno interno puro. En este
momento la safena externa se tuerce fuertemente hacia adelante para formar
lo que llamamos habitualmente cavado de la safena externa que conducird a
su desembocadura en la poplitea, rodea el nervio cidtico popliteo interne
situdndose primero por detrds v luego por dentro del mismo para venir a abor-
dar la poplitea directamente por detrds; en este momento también contrae
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relaciones indirectas con la arteria que segfin sabemos se encuentra situada
en la posicién més anterior v parcialmente cubierta por la vena poplitea que
s6lo permite ver su parte més interna v de la cual es menester separarla por
diseccién, que suele resultar dificultosa cuando se desea aislarla.

Asi comprendida, la safena externa se puede provectar sobre una linea
que se trace desde la vnibén del tercio intcrno con el tercio medio del pliegue
de la corva y el vértice del maléolo externo; a la altura del hueco popliteo
serd facilmente localizable cuandc se palpe correctamente el dngulo que forma
en la parte inferior de dicha regién la separacién de los dos gemelos ; si uni-
mos dicho punto con el ya mencionado de la unién del tercio interno con el
tercio medio del pliegue de la corva, en esta (ltima situacién encontraremos
la proyeccién del cayado que podemos considerar como la terminacién de la
vena. A esta misma altura, resulta ocicso decirlo, encontraremos también
¢l desprendimiento de la anastomoética.

Segtin lo afirmamos en parrafos anteriores es ésta la descripeién clasica
que hemos esquematizado en la figura 2. Pero en nuestras disecciones v ope-
raciones hemos encontrado una serie de variantes que puntualizaremos a con-
tinuacién. Para los fines estadisticos hemos de designar al descrito tipo cld-
sico, y distinguiremos con las denominaciones correlativas de tipo 1, tipo 2,
etcétera, a los que hemos encontrado sucesivamente en nuestras investiga-
ciones.

Este tipo que llamamos clisico lo hemos encontrado en 14 casos, es decir,
en el 28 por 100 (veintiocho por ciento) de nuestras operaciones y disecciones.

Tiro I

Diez casos encontrados o sea una frecuencia del 20 % (veinte por ciento)
de nuestras operaciones v disecciones (fig. 3).

Esta podria ser tanto una anomalia de la vena safena externa como del
nervio ciitico popliteo interno. La vena aborda la poplitea como de costumbre,
es decir, por fuera y por detrés, pero el nervio cidtico popliteo interno que
forma un 4ngulo mucho més abierto con el externo cruza a la poplitea por
detrds, pero mucho més arriba que la desembocadura de la safena, de donde
resulta que la relacién con el nervio que en el tipo clasico es tan inmediata
se convierte ahora en mediata. Por cierto que este tipo no entrafia ninguna
diferencia con el clésico en lo que se refiere al abordaje de la vena o a su
proyeccién o puntos de reparo externos. Deberid ser tenido en cuenta para
evitar la lesién del nervio situado en este caso muy por dentro del cayado
de la safena externa. El tipo descrito podria entonces ser considerado como
una anomalfa de relacién.
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Tipo 2

Nueve casos encontrados, o sea una frecuencia del 18 % (dieciocho por cien-
to) de nuestras operaciones y disecciones (hg. 4).
En este tipo la desembocadura de la safena externa se realiza por detris

Fig. 3. — Tipo 1. 1, Nervio cidtico po- Fig. 4. — Tipo 2. 1, Nervio cidtico po-

pliteo interno. 2, Nervio cidtico popliteo pliteo interno, 2, Nervio cidtico popliteo

externo. 3, Vena poplitea. 4, Vena safena externo. 3, Vena poplitea. 4, Vena safena

externa. 5, Arteria poplitea. (Esquemd- externa. 5, Arteria poplitea. (Esquemd-
tica) tica)

v por dentro de la poplitea, resultando de este modo que se aleja del nervio
cidtico popliteo interno, que queda por fuera segfin lo hemos dicho, en tanto
que la safena forma un arco abierto hacia adelante v afuera, yendo en su tra-
vecto popliteo a contraer relacicnes mucho mas estrechas que en el tipo clasico
con la arteria, la que queda de esta manera por delante y por fuera de este
elemento que lo rodea parcialmente al buscar su desembocadura. Las relacio-
nes con el nervio se han hecho también mediatas, pero esta vez por causa de
la vena.

Configura ésta la primera anomalia de posicién y entrafia ya ella por cierto
una variacién en la proyeccidon de la vena que puede referirse en este caso
més bien que a la unidn del tercio interno con el medio del pliegue de la corva,
al tercio interno de dicho pliegue. Ia proyeccidén del cayado se desplaza en
general poco, pero siempre serd menester buscarlo algo mas por dentro.
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Trro 3

Ocho casos encontrados, o sea una frecuencia del 16 por ciento (dieciséis

por ciento) de nuestras operaciones y disecciones (fig. 5).
Esta variedad que configura una anomalia clara de posicién puede deno-

Fig. 5. — Tipo 3. 1, Nervio cidtico po- Fig. 6. — Tipo 4. 1, Nervio cidtico po-
pliteo interno. 2, Nervio cidtico popliteo pliteo internc, 2. Nervio cidtico poplites
externo. 3, Vena poplitea. 4. Vena safe- externo. 3, Vena poplitea. 4, Vena safe-
ia externa. 5. Arteria poplitea. 6. Tron- na externa. s, Arteria popliteo. (Esque-
co tibioperoneo, 7, Tibial anterior. (Es mdtica)

quemdtica)

minarse de desembocadura baja de la safena. I.a vena sigue todo su recorrido
de acuerdo con la descripcién clisica hasta abordar el hueco politeo en que
apenas llegada se tuerce para ir en busca del tronco tibioperoneo en que des-
emboca. Ello generalmente va acompafiado de un rombo popliteo més abierto
hacia abajo, es decir, que la separacién de los gemelos se hace més inferior
que normalment¢ ; siempre que hemos encontrado este tipo, la desembocadura
se realizaba en ¢l tronco tibioperoneo, nunca en la tibial anterior, y el cavado
abordaba a dicho tronco venoso por dentro v por detris con pequefias varian-
tes por cierto. Las relaciones del cayado estin completamente modificadas,
y asi tendremos por una parte el nervio por dentro, por detris y bastante lejos
de la vena; la arteria por delante y también bastante lejos y generalmente
por fuera, podriamos decir que en un plano diferente de la vena,

Asf como las relaciones, también se ha modificado considerablemente la
proyeccién de la vena, que va no corresponde en absoluto ai tipo descrito
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como clésico en piginas anteriores; por otra parte, la desembocadura del
cavado no corresponde absolutamente al pliegue de la corva sino que se en-
cuentra situada mucho més bajo de dicho pliegue y ademés la situacién del
mismo es mucho méas profunda, de donde resulta que Ja incisién destinada a la
btisqueda del vaso deber4 ubicarse en posicién méas inferior v la diseccién serd
conducida més profundamente,

Se nos ocurre pensar que todo esto podria ocurrir asimismo (aunque no
o hemos encontrado en ninguno de nuestros casos) como consecuencia de una
divisién alta de la vena poplitea v en este caso la anomalia pertencciente al
vaso profundo no modificarfa la topografia del superficial.

Trpo 4

Tres casos encontrados, o sea una frecuencia del 0,6 por ciento (cero coma
seis por ciento) de nuestras cperaciones y disecciones (fig. 6).

Este tipo, que entrafia también otra anomalja de pcsiciényque podriamos
llamar inversa a la anterior, puede denominarse de desembocadura alta de la
safena externa. L.a vena atraviesa todo el rombo popliteo conservando su po-
sicién subaponeurdtica y llegada al tercio inferior del muslo se tuerce for-
mando su cayado que viene a desembocar en la poplitea inmediatamente por
debajo del anillo del tercer adducter, es decir, a poco de nacida la vena;
ocurriendo también, a veces, que se introduzca a través del mencionado anillo
muscular para desembocar en este caso en la parte inferior de la femoral
superficial.

Las relaciones se modifican profundamente; hemos dicho que la vena
cruza todo el rombo popliteo en situacién subaponeurdtica, primero por de-
tras v luego por dentro del nervio cidtico popliteo interno que se encuentra
en un plano méas profundo, la vena y la arteria poplitea quedan por otra
parte también por delante v por fuera de la safena que las cruza de fuera a
dentro, aunque conservindose en un plano mucho més superficial que estos
elementos,

Resulta ocioso hacer notar que la proveccién de la vena se ha modificado
también sensiblemente, pues tiende a hacerse muy interna en su parte su-
perior para acercarse de este modo a su desembocadura. E] cavado se ha des-
plazado hacia arriba notablemente, v por cierto que no tendri ahora ninguna
relacidén con el pliegue de la corva situado ahora muy hacia abajo. De ello
se infiere asimismo que la incisidén a trazar para su descubrimiento no podri
en modo alguno referirse al mencionado pliegue, pues ella no datfa el campo
necesario para su abordaje.
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T1ro 5

Este tipo, que es el altimo de nuestros hallazgos, ha sido encontrado en
% casos, o sea con una frecuencia del 14 por ciento (catorce por ciento) de
nuestras operaciones y disecciones (fig. 7).

Corresponde esta anomalia al tipo
més completo de vicio de posicibn y
podria denominarse de recorrido super-
ficial v desembocadura alta y an6émala
de la safena externa. La vena no cami-
na en situacién subaponeurética sino
que le hace ubicada superficialmente en
1 el mismo plano que la safena interna ;
4 llegada al hueco popliteo, lo recorre en
la misma situacién superficial y viene
a desembocar en la safena interna a
2 la altura de la parte superior del ter-
cio infericr del muslo, Si vale la expre-
sién podria decirse que se continfia con
la anastomdtica, colateral que hemos
descrito en parrafes antericres como
canal de unién de ambos territorios
safenos. Para hacer todavia mas exacto
Fig. 7. — Tipo 5. 1, Vena safena eater- ¢l simil ocurre que al paso del hueec
na. 2. Vena poplitea sitwada en el plano  popliteo desprende una pequefia vena
profundo. 3, Pequefia comunicante que : .
une ambos sistemas. 4, Vena safena in- ~AU€ 8 la manera de las comunicantes
terna. (Esquemdtica) atraviesa la aponeurcsis por un pe-
quefio orificio, vendo a desembocar en

el sistema profundo, generalmente en la poplitea.

Por cierto que en este caso las relaciones se han meodificado totalmente
v el vaso se encuentra separado de los elementos que hemos descrito como
sus vecinos més inmediatos por un plano aponeurftico, v se encuentra en
cambio en el mismo compartimento que la safena interna,

La proveccién de la vena se modifica acercdndose bastante en sus lineas
generales con el tipo 4, cosa que también ocurre con el cavado salvadas las
diferencias que légicamente se desprenden de los distintos planos en que
el elemento vascular se encuentra ubicado en ambos casos.

Por supuesto que la incisién que tienda a descubrir la desembocadura de
la vena no tendra ninguna referencia en el plicgue de la corva, pero hemos
de hacer notar muv especialmente la presencia de la pequefla comunicante
que hemos descrito ¢n ¢l hueco popliteo por cuanto ella deberd ser ligada
sistemiticamente cuando se hava descubierto la safena externa con el pro-
pésito de tratar un estado varicoso.
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De todo lo dicho se infiere también muy facilmente c6mo una insuficien-
cia pura del territorio safeno interno pueda transmitirse directamente al
externo.

EXPLORACION YV viAS DE ACCESO

Todo lo que llevamos dicho confirma una vez més la premisa anatémica de
la gran variabilidad del sistema vencso, variabilidad que se hace mayor
cuanto més superficial sea la situacién del tronco vencso estudiado. Por otra
parte nuestros hallazgos anatémicos confirman en un todo las constataciones
flebogrificas que pueden encontrarse en otrcs trabajos personales y de autores
nacionales y extranjeros.

Cuando buscidbamos una incisién para el abordaje de la safena externa
el prestigioso cirujano vascular Dr. VicEnTE F. PaTARO nos sugirib el uso
de una en forma de media luna, con la concavidad hacia arriba extendida
sobre el hueco popliteo y tomando como referencia el pliegue de la corva.
Debemos decir que de todas las incisiones que hemos ensayado es ésta la que
nos parece mas adecuada v fuera de duda alguna 'a més ftil cuando la situa-
cibn anatémica de la vena responde a los tipos cldsicos o a los que he deno-
minado 1 v 2; podria calificarse como aceptable para abordar una safena
correspondiente al tipo 3 ; no siendo en cambio utilizable cuando se trate
de un tipo 4 6 5.

Dada la gran dificultad en la determinacién clinica del tipo anatémico
a que corresponde la vena, creemos que la mejor manera de buscar una inci-
siébn adecuada para el abordaje de la vena safena externa en el tratamiento
de las varices del miembro inferior, o en cualquier otra circunstancia que
requiera su ligadura, consistird en la exploracién flebografica, que ha de
realizarse sisteméticamente como tiempo previo a la intervencién quirfirgica
y que ha de ser la finica manera de determinar con exactitud la ubicacién
anatémica del cayado. Debemos sefialar sin embargo que la incisién semilu-
nar que nos indicara PATARO nos parece la més eficaz de todas y por otra
parte la que mas ha de emplearse ya que los tipos anatdmicos en que ella
resulta eficaz suman un considerable porciento de las variantes de la safena
externa que venimos de estudiar,

RESUMEN

.

Tras el estudio anatémico llevado a cabo en 51 casos, distribuidos entre 21 cadd-
veres y 30 operaciones, el autor describe la anatomia normal y las anomalias mds
frecuentes halladas en la safena externa, asi como su exploracién y vias de acceso.
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SUMMARY

After anatomic research, based on dissection of 21 cadavers and 30 operations
upon limbs with varicosities, the author describes the anatomy and anomalies of
the sapheno-popliteal junction.
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