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RESUMEN

Se realiza un estucho de las venas perforanies relacionadas con el terrn-
torio de la vena Saphena Magna mediante disecciones en adultos y em-
briones humanaos. Se encuentra que mientras que las Perforantes Laterales
de la Pierna estan sujelas a gran vanabilidad. en su aspecto medial tres
de las perforantes estan presentes en el 100% de los casos

AUTHORS'S SUMMARY

An anatormical study of perforating veins system in relation lo Saphena
Magna vein had been performed. We had found a great vanability of the
perforating veins on the lateral aspect of the leg. whereas on the medial
side there are 3 perforating veins presents in 100% of the subjects.

Introduccion

Conocemos con el nombre de ve-'
nas Perforantes a aquellos conduc-
108 que ponen en comunicacion al
sisterna venoso superficial con el
profundo. Por regla general, los ana-
tomicos (1, 6, 7, 12, 13, 17) se limitan
a mencionar la existencia de vasos
que atravesando la aponeurosis del
miembro profundizan para acabar
poniendo en comunicacion los terri-
torios venosos superficiales con los
profundos, teniendo una disposicion
valvular tal gque dirigen el caudal san-
guineo desde la superficie a la pro-
fundidad. Ocasionalmente, mencio-

nan algunas de estas anastomosis
pero sin precisar su localizacion
exacia

En cada extremidad pelviana exis-
ten. por Io menos. 90 conexiones en-
tre ambos sistemas (8), y distingui-
mos entre Venas Perforantes Direc-
tas e Indirectas (3. 4. 5) o bien Ve
nas Comunicantes y Venas Perforan-
tes de Linton (9, 10, 14)

En realidad ambas clasificaciones
han seguido las mismas pautas. Co-
nocemos como venas Perforantes
Directas o, lo que es lo mismo, co-
mo Venas Comunicantes de Linton
a aquellos conductos que partiendo

desde un tronco subcutaneo, atra-
viesan la Fascia Lata en el muslo o
la Fascia Profunda de la pierna o
pie y conectan directamente con los
troncos venosos profundos. Por el
contrario, Venas Perforantes Indirec-
tas o Venas Perforantes de Linton
son aquellos colectores que unen al
sistema sobre y subaponeurdtico pe-
ro realizando tal conexion a traves
de los plexos venosos sinusoidales
musculares, como, por ejemplo, el
de la pantorrilla.

La procedencia o conclusién de
cualguiera de los dos tipos de co-
municantes (emplearemos en lo su-
cesivo la denominacion de Dodg-
Cockett, 5, Cockett-Elgan Jones, 2
y Hobbs, 8) puede verificarse tanto
en los principales troncos superficia-
les (Safena Interna o Externa) como
en las venas colaterales que las
acompanan, siendo estas ultimas el
punto mas frecuente.

La sistematizacion de las venas
Perforantes se debe prnncipaimente
a Dodd-Cockett (5) quizas debido
a gue gozan de una mayor proyec-
cion clinica, mentras que Sherman,
aunque tambien buscaba la aplica-
cion practica, hizo un exhaustivo es-
tudio anatomico.

Sherman establecio los siguien-
tes grupos:

— Perforantes de la cara medial

de la extrermidad inferior

- Perlorantes de la cara lateral

de la perna

— Perforantes de |la cara lateral
del, pe

— Perforantes de la Safena Exter-
na

— Perforantes de |a Pantorrilla
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Nuestras observaciones se han |-
mitado al estudio de aquellos gru-
pos de perforantes que drenan al te-
rritorio de la V. Safena Interna. Por
ello a continuacion sélo expondre-
mos las opiniones de los distintos
autores sobre esos grupos de per-
forantes

1. Perforantes de la cara medial
de la extremidad inferior.

1a. En el muslo, Sherman (15, 16)
establece la que llama Perforante
Media del Canal de Hunter, comuni-
cante que uniria directamente la Sa-
fena Interna con la Femoral Profun-
da. Es constante y se halla en la par-
te superior de! tercio medio del mus-
lo. Otros autores (4, 5) consideran
que la desembocadura de dicha
perforante en la Safena Interna se
realiza a nivel del tercio infenor fe-
moral.

1b. En la cara medial de la pier-
na nos encontramos con aquellas
perforantes que tienen una mayor
significacion clinica, encontrandose
expuestas sus caracteristicas en las
Tablas | vy il.

De todos los vasos comunicantes

de la cara medial de la pierna los’

Tabla I

Venas Perforantes de la cara medial de la pierna segun Dodd-Cockett

Distancia Distancia
desde a borde Denominacion Conecta
planta del ple tibial posterior
Justo debajo Adyacente V. Tibial Posterior con
de la rodila Arco Venoso Poste-
ror o Safena Interna
24+1 cm, Adyacente V. Perf. Interna  Con V. Safena Inter-
Superior del na, colaterales o
Tobillo. Perfs. Media e Infe-
rior.
185 cm. 1 cm. V. Perd. |. Me- Con Perfs. Superior e
dia. Inferior.
135 cm. 2 cm, V. Perf. |. Infe- Con Perl. Media o
rior. colaterales,

mas constantes, tanto en presencia
como en localizacion, son los corres-
pondientes a las periorantes nume-
ro Seis v Tres de Sherman (15, 16);
la perforante ndmero Dos también
es muy constante y las numeros
Uno. Cuatro y Cinco suelen faltar con
ciera frecuencia, siendo, en esos ca-
sos, suplidas por alguna de las co-
municantes adyacentes. En relacion

Tabla |

Venas perforantes de la cara medial de la pierna, segun Sherman

Distancia Distancia
desde a borde Denominacion Conecta
planta del pie tibial posterior

40 cm, 1 cm Perforante n® 1 V. Tibial Posterior con
Arco Venoso Poste-
rior o Safena Interna

35 cm. Adyacente Perforanten® 2 Las Perfs. n® 5, 4 y
3 unen la Vena.

30 cm. Adyacente Perforante n® 3  Tibial Posterior con la
Vena Safena

24 cm, Adyacente Perforante n® 4  Interna.

185 em. 1 cm. Perforante n® 5  Con Perf. n° 3 yio 1.

135 cm. 2 cm. Perforanten® 6 Con Perf. n® 2 u

otras colaterales.

con esta aseveracion de Sherman,
Dodd-Cockett (5) encuentran una
reciprocidad entre el tamano de las
Perforantes Internas Superior y Me-
dia. «Asi, cuando la Superior es lar-
ga y bien desarrollada, la Media tien-
de a ser pequena, y viceversa»
1c. En la cara medial del pie y to-
billo nos encontramos con la perfo-
rante Maleolar Anterointerna, locali-
zada a unos 5 cm. por encima de
la articulacién del tobillo. Desde la
cara antero-interna del pie se dirige
hacia atrds cubierta por los tendo-
nes de los musculos Tibial Anterior
y Extensor Largo del dedo gordo,
para unirse a la Vena Tibial Anterior.

2. Perforantes de la cara lateral
de la pierna

Atendiendo a los estudios de
Sherman (15. 16), en la cara lateral
de la pierna podemos distinguir tres
grupos de venas perforantes. Dos de
ellos (el localizado por delante del
Tenddn de Aquiles y el que se en-
cuentra en el septum intermuscular
que separa los Mm. Peroneos de los
Mm. Gemelos y Séleo) drenan al te-
rritorio Safeno Externo, por lo que
no los consideraremos. El tercer gru-
po se halla en el tabique que sepa-
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ysterna perforan

ra a los musculos Peroneos, por de
tras, de los musculos Tibial Anterior
y Extensor Largo del Dedo Gordo
por delante. Drenan a
Anterior y se encuentran a unos 16
31, 35 y 39 cm. desde la
planta del

a vena Tibial

pie

Material
Para la realizacion del presente tra-
bajo se han utiizado

a) 20 extremidades inferiores

ae

cadaveres adultos

b) 7 embriones humanos: 2 de
catorce semanas y o de trece se

manas
c) Microscopio estereoscopico
Wild-Heerbrugg M-7 pro
sistema opluco zoom capaz
zar un incremento de 31 diametros
d) Matenal habitual de diseccion
y microdiseccion

S0 }r: un

de alcan

Método

a) Las extremidades inlenores de
adultos han sido disec
técnicas habituales, exp
territorio de la vena Saph

aaas segun

ndose el

Mag

Fig. 1 - Perforantes Laterales de la Plerna (flechas). Notese como
desembocan en el arco Venoso Lateral.

Fig. 2 - Perforantes Internas del Tobillo: marcadas con

flechas se encuentran las Perforantes Superior, Media e

Inferior (segun nuestros hallazgos). Con un circulo se mar-

ca la perforante que, mas caudalmente, localizamos en
el 22 % de los individuos.

vena saphena magn

na, sus colaterales y las venas co
.'r'!:_,,",.{_‘;ir'.[l"\:'.'}

b) A los embriones se les pract
cO diseccion bajo lupa mediante
5n de los tepdos con una agu-

ja enmangada

avulsi

Resultados

S de nueslro tra
Ddjo 0 hemos guern
do soslayar la proyeccidn clinica del

a. Por ello, las
studhiadas son aquellas
trecha relacion

territorio gue Nos ocu

periorante

que qQuaraan una €

con la fisiopatologia de las varices
y de las Ulceras varicc En base

a ello hemos observado que la Per-
forante Media del Canal de Hunter
alidad de los
dividuos y une, en el 75% de los
s (18/27), la safena interna a la
vena femoral profunda directamene
\aciendolo en el 25% restante (9/27)
con alguna colateral. Se suele loca
lizar esta perforante en la parnte su-
perior del tercio medio del muslo
En los que respecta a |as perfo-
rantes de la pierna encontramos

esta presente en 1a tot

a) Grupo lateral: a traves del ta
bique fibroso que separa a los mus
culos peroneos del compartimento
muscular anterior de la pierna

re

3

3N UNas venas comunicantes

yo numero oscila entre 6 y 8

zandose la mas
unos 35-38 cm. desde la planta del
pie, y separadas entre sl por distan-
cias que oscilan entre los 2 cm. co-
mo minimo y los 5,5 cm. como ma-
ximo, Eslos vasos se comunican a
traves del Arco venoso lateral (11) ter
minel I{'j(_)_ en ultima instancia, en &l
territorio de la safena interna (Fig. 1)

b) Grupo medial: en la cara n-
terna de la pierna hallaremos (Tabla
I} de manera constante (100%o) tres
comunicantes (Fig. 2), aunque tam-
bien encontrarnos con

craneal ge ellas a

podemaos
otras dos perforantes

La primera de ell:
ta a una dist
unos 55 cm
tibial

S se presen-
el suelo de
adyacente al maléolo

e en el 22,2% de los

ancia desde

Aparet

Ramo

El otro vaso drena a
subperiéstico de la salena interna (11)
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aunos 7x1 cm. por debajo de la
Tuberosidad tibial (unos 35+1 cm.
desde el suelo). Se aisla en el 50%
de los sujetos (14/27).

El diametro de las venas perforan-
tes oscila entre 1 y 25 mm. Sin em-
bargo, dentro de cada grupo de per-
forantes hay unas que ofrecen un
diametro mayor que el de las de-
mas. Asi, en las perforantes pero-
neas laterales anteriores, suelen te-
ner un mayor desarrollo la 2& y 37
venas, contando en sentido proximo-
distal. Por su lado, en la cara interna
de la pierna la vena que suele al-
canzar un mayor desarrollo es la si-
tuada a 13,5 cm. desde el suelo, de-
creciendo la luz vascular segun sean
mas distales las perforantes.

Discusién

En lo referente a la Perforante me-
dia del canal de Hunter, coincidimos
con Sherman en que une la safena
Interna, o una colateral suya, con la
V. femoral profunda a nivel de la par-
te supericr del tercio medio del mus-
lo, discrepando por lo tanto de la opi-
nion de Dodd-Cockett sobre que
esa union se realiza en el tercio infe-
rior. Sin embargo, estos autores coin-
ciden en sefalar que la mayoria de
las veces la union entre el territorio
profundo y el superficial se realiza
a traves de una colateral de la Safe-
na interna, mientras que nosotros he-
mos encontrado que son los tron-
cos principales quienes se ponen en
comunicacion directa en un 75% de
los casos.

Las Perforantes laterales de la pier-
na situadas entre los Mm. Peroneos
y el Tibial anterior y Extensor largo
del dedo gordo, en opinién nuestra
y de Sherman, estan sujetas a va-
riaciones tanto en el numero como
en la distancia gque las separa.entre
si. Coincidmos en la cantidad que
por término medio posee un sujeto
(6-8), pero discrepamos en que
mientras este autor considera que el
intervalo medio es de 55 cm., noso-
tros encontramos que puede oscilar

Tabla 1l

Disposicion de las Perforantes de la cara medial de la pierna segun
nuestras disecciones

Distancia desde la
planta del pie

Distancia al borde
tibial posterior

% de presencia

55 cm. Adyacente 22%
9 1 cm. 2 cm. 100%
11,51 cm. 2 cm. 1009%0
13,5+1 cm. 1.5 cm. 100%
35 =1 cm. Adyacente 50%

entre los 2 y los 55 cm. Recorde-
mos que estos troncos estan conec-
tados unos con otros y con la safe-
na interna a través del Arco venoso
lateral.

Sin embargo, no podemos coinci-
dir con Sherman ni con Dodd-
Cockett en lo que se refiere al nu-
mero Yy situacion de las perforantes
internas del tobillo. Asi, Sherman ha-
bla de 6 perforantes situadas a 40,
35, 24, 185 y 135 cm. desde la plan-
ta del pie, a las que denomina per-
forantes numeros 1, 2, 3, 4, 5 vy 6,
respectivamente. De igual manera,
las situa a 1 cm. del borde tibial pos-
terior, a la perforante numero 1; ad-
yacentes a dicho borde, las Perfo-
rantes 2, 3y 4 yaly2cm. las
Perforantes 5 y 6. Dodd-Cockett
comparten la opinion de Sherman
en lo referente a las Perforantes nu-
meros 1,4, 5y 6, vy a las tres ultimas
las llaman Perforantes internas supe-
rior, media e inferior del tobillo res-
pectivamente.

A tal respecto, hemos podido ob-
servar que de manera constante se
encuentran tres perforantes en la re-
gion tibial, elevandose en el 50% de
los casos a 4 y, excepcionalmente
(20%), hemos encontrado 5.

De la sistematizacion de las mis-
mas (Tabla Ill) se desprende que en
los sujetos examinados por nosotros
existen las Perforantes internas su-
perior, media e inferior del tobillo, pe-
ro a distancias desde la planta del

pie gue no concuerdan con las ex-
presadas por Sherman o por
Dodd-Cockett. Por el contrario si
gue coincidimos con estos autores
en que su drenaje lo realizan princi-
paimente a través del Arco venoso
posterior o Vena de Leonardo.

La perforante accesoria, situada a
35+1 cm. desde la planta del pie,
coincide con la numero 2 de Sher-
man.

Conclusiones

1. La Perforante media del canal
de Hunter une directamente la Safe-
na interna con la Vena femoral pro-
funda en el 75% de los casos.

2. A través del tabique que sepa-
ra los musculos peroneos del com-
partimento anterior de la pierna, apa-
recen de 6-8 venas perforantes, si-
tuandose la mas craneal de ellas a
unos 35-38 cm. desde la planta del
ple.

3. La distancia que separa a dos
Perforantes peroneas anteriores en-
tre sl es de 2-55 cm.

4. Existen de manera constante
tres Perforantes internas del tobillo
(superior, media e inferior), situadas
a 185+1 cm., 115+1 cm. y 9+1
cm. desde la planta del pie. Drenan
al Arco venoso posterior.

5 Las mismas estan separadas
del borde tibial posterior 15 2 y 2
cm., respectivamente.

6. El 50% de los sujetos presen-
ta, pegada al borde posterior de la
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tibia, otra perforante a unos 40 cm.
desde el suelo.

7. Enun 22% de los casos existe

otra perforante situada a unos 55
cm. desde la planta del pie, detras
del maleolo tibial.

8. El diametro de las venas per-

forantes oscila entre 1y 25 cm., pre-
dominando la mas craneal de cada
grupo.

1.
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