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Resumen:

Introduccién: El sistema venoso de la cabeza y el cuello presenta
formaciones plexiformes constituidas por venas que no siguen el
trayecto de las arterias. Dicho sistema venoso ha sido objeto de
estudio de autores clasicos. Se describen plexos venosos craneo-
cervico faciales que contribuyen a la formacién del sistema principal
vertebral y yugular. El conocimiento de la conformacién del drenaje
y de sus relaciones anatémicas es fundamental para el abordaje de
los vasos venosos para la infusién de sustancias para el tratamiento
de los pacientes.

Metodologia: Se realiz6 una busqueda bibliografica en diferentes
portales de internet Google Scholar, Scielo y Pubmed utilizando el
lenguaje “MeSH”. Se recopilaron también textos clasicos y se
realizo la lectura critica, dividiendo los articulos en nimero de 30 en
Primarios, Secundarios y Terciarios.

Desarrollo: El plexo occipifovertebral se encuentra en la region
cervical posterior. Dicho plexo se encuentra intimamente asociado a
las articulaciones occipito-vertebrales. Sus afluentes corresponden
a cuatro venas raquideas, dos a cada lado. Las mismas se
evidencian al remover el arco posterior del atlas junto a las laminas
del axis, emergiendo de la confluencia occipitoatloidea y
atlantoaxoidea. El plexo /atero-faringeo se encuentra ubicado en la
region correspondiente a la fosa infra-temporal. El drenaje venoso
queda dividido por los planos musculares en ftres sectores
plexiformes. El primero de ellos se ubica entre cara medial de la

rama de la mandibula junto al musculo temporal. El segundo, lo
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hace profundo a este Ultimo pero superficial al musculo pterigoideo
medial. Completando el drenaje venoso con el tercer patron
plexiforme ubicado en relacién intrinseca con la porcién infra-
temporal del ala mayor del hueso esfenoides. Al abordar la regién
parotido-maseterina se evidencia un grupo de venas conformado
por dos masetéricas anteriores y entre tres y cinco afluentes
glandulares. El tercer sector plexiforme se ubica en la cara infra-
temporal del ala mayor del esfenoides situada horizontalmente,
extendiéndose hasta la cresta infra-temporal; cresta 6sea que
separa dicha parte del esfenoides de la cara temporal vertical
constituido por dos venas temporales profundas accesorias.

El sistema de la vena yugular externa comprende a la vena
yugular externa propiamente dicha y la vena yugular anterior, que
es una de la ramas colaterales. El sistema de la vena yugular
interna se conforma a partir de las venas intra-craneanas, venas
del encéfalo y de los senos venosos craneales.

Conclusién: El conocimiento de todo el drenaje venoso de la
cabeza y el cuello es extenso y por ese motivo, pobremente
estudiado. Los vasos afluentes o comunicantes de los plexos,
aunque insignificantes pueden ser fundamentales en el desarrollo
de patologias, ya que obstruyen el normal funcionamiento de la
circulacion.

Palabras Clave: Cuello- sistema venoso- sistema- yugular externa-
yugular interna
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Introduccién

El sistema venoso de la cabeza y el cuello
presenta formaciones plexiformes constituidas
por venas que no siguen el trayecto de las
arterias. A su vez, se establecen comunicaciones
amplias, que contribuyen al drenaje global. El
drenaje venoso se realiza a través de las venas
yugulares, y vertebrales convergiendo finalmente
en la vena cava superior. Dicho sistema venoso
ha sido objeto de estudio de autores clasicos
como Sappey, Testut, Quain y Cruvelhier entre
otros donde han detallado la formacién de cada
vaso, deteniendo su atencién en los diferentes

troncos colectores y sus afluentes. Se describen
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plexos venosos craneo-cervico faciales que
contribuyen a la formacién del sistema principal
vertebral y yugular. Estos son: hacia posterior,
plexo occipitovertebral, hacia lateral y profundo,
laterofaringeo, en la region de la cara, paroido-
maseterino, profundo, entre los musculos de la
masticacion, el plexo pterigoideo y por ultimo el
plexo temporal-facial hacia anterior. El
conocimiento de la conformacién del drenaje, de
sus relaciones anatémicas es fundamental para
el abordaje de los vasos venosos para la infusién
de sustancias para el tratamiento de los
pacientes. El acceso venoso central es una de

las habilidades esenciales de los anestesiélogos,



intensivistas e intensivistas pediatras,
emergencidlogos y cirujanos. Cada afo se
implantan mas de 5 millones de catéteres
venosos centrales (CVC) en EEUU. Se han
desarrollado varias recomendaciones nacionales
e internacionales que proponen el uso
sistematico de la guia ecografica para implantar
los CVC. Las primeras directrices practicas se
centraron principalmente en la guia ecografica
para canular la vena yugular interna, pero esta
técnica puede utilizarse en la mayoria de los
abordajes convencionales. Existe amplia
informacion acerca de los diferentes abordajes
del sistema yugular particularmente, pero es
escasa la informacién acerca de los reparos
anatémicos y las relaciones anatomicas de los
vasos para disminuir los eventos adversos. El
advenimiento de la ultrasonografia como guia
resulta esencial para disminuir los riegos al

minimo.

Metodologia

Se realiz6 una bulsqueda bibliografica en
diferentes portales de internet Google Scholar,
Scielo y Pubmed utilizando el lenguaje “MeSH”;
se incluyeron términos de busqueda como:
venas, plexo y cabeza. Se recopilaron también
textos clasicos y se realiz6 la lectura critica
dividiendo los articulos, en namero de 30 en
Primarios, Secundarios y Terciarios.

En cuanto a los articulos primarios se incluyeron
a los que se realizaba una descripciéon anatémica
del drenaje venoso de la cabeza y el cuello,
como secundarios la aplicacibn de dichos

conocimientos anatémicos a la practica de algun
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procedimiento en particular como por el ejemplo,
la colocacién de acceso venoso central, y como
terciario aquellos que relatan eventos adversos
en la realizaciéon de procedimientos quirlrgicos

que incluyen el abordaje de dichos vasos.

Desarrollo

El plexo occipitovertebral se encuentra en la
region cervical posterior. La extensidén del mismo
corresponde a un &rea determinada por una
linea transversal a la altura de la protuberancia
occipital externa como limite superior, y como
limite inferior una linea transversal trazada a la
altura de la séptima vértebra cervical. Limitando
su extensibn lateral con dos lineas
perpendiculares coincidentes con la implantaciéon
del cartilago auricular. Dicho plexo se encuentra
intimamente asociado a las articulaciones
occipito-vertebrales. Sus afluentes corresponden
a cuatro venas raquideas, dos a cada lado. Las
mismas se evidencian al remover el arco
posterior del atlas junto a las laminas del axis,
emergiendo de la confluencia occipitoatloidea y
atlantoaxoidea. Junto a éstas confluyen dos
venas occipitales originadas de vasos colectores
del cuero cabelludo adyacente al vértex del
craneo, que en su recorrido se comunican con el
seno sigmoideo a través de las venas emisarias
mastoideas. Finalmente se incorporan a dicho
plexo venas musculares provenientes de los
planos de la regién cervical posterior.
Anastomosis transversales de numero variable
se encargan de unir las confluencias derechas e
izquierdas constituyendo asi un Unico plexo

venoso occipitovertebral. La vena vertebral
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participa en su formacién principalmente desde
el foramen magno hasta la segunda vértebra
cervical a través de diversas anastomosis
mientras la misma conserva su patrén
plexiforme. Concluye el drenaje a través de dos
troncos colectores formados a la altura de la
tercera vértebra cervical, los mismos descienden
por los respectivos canales vertebrales derecho
e izquierdo. Descripcidn coincidente la vena
yugular posterior en la bibliografiaa consultada.
El plexo latero-faringeo se encuentra ubicado en
la regién correspondiente a la fosa infra-
temporal. El drenaje venoso queda dividido por
los planos musculares en tres sectores
plexiformes. El primero de ellos se ubica entre
cara medial de la rama de la mandibula junto al
musculo temporal inserto en la apdfisis
coronoides y el musculo pterigoideo lateral. El
segundo, lo hace profundo a este Ultimo pero
superficial al muisculo pterigoideo medial.
Completando el drenaje venoso con el tercer
patrén plexiforme ubicado en relacién intrinseca
con la porcion infra-temporal del ala mayor del
hueso esfenoides.

Al abordar la regién par6tido-maseterina se
evidencia un grupo de venas conformado por
dos masetéricas anteriores y entre tres y cinco
afluentes glandulares. Dicho grupo se dirige a la
tuberosidad del hueso maxilar junto con las dos
venas alveolares formando en la proximidad de
este hueso lo que se describe como plexo
alveolar. Este dltimo se anastomosa con dos
venas pterigoideas y dos venas masetéricas
posteriores constituyendo de este modo el primer

sector plexiforme. Se destacan comunicaciones

108

que este mismo presenta hacia la profundidad
del musculo pterigoideo lateral.

Al resecar las fibras musculares del pterigoideo
lateral se evidencia el segundo sector plexiforme
destacando como sus afluentes: la vena
temporal profunda, dos venas meningeas
medias, y un vaso comunicante con el seno
cavernoso a través del foramen oval.

El tercer sector plexiforme se ubica en la cara
infra-temporal del ala mayor del esfenoides
situada horizontalmente, extendiéndose hasta la
cresta infra-temporal; cresta 6sea que separa
dicha parte del esfenoides de la cara temporal
vertical constituido por dos venas temporales
profundas accesorias. Luego de presentar
amplias anastomosis entre si presentan un anico
vaso colector que finaliza el segundo sector
mencionado, especificamente distal a la
contribuciéon que realizan las venas meningeas
medias mencionadas en el texto (Fig N 2). Es
destacable la relacién intrinseca del plexo en
cuestién con los nervios temporales profundos,
ambas estructuras contenidas en una formacion
osteo-fibrosa dependiente, por un lado del
periostio de la zona y, por otro de la extension
que realiza la fascia pterigotemporomandibular
luego del engrosamiento conocido como
ligamento pterigoalar. La confluencia de los tres
sectores es drenada por el tronco de la vena
maxilar que pasa perpendicularmente posterior
al cuello del céndilo de la mandibula y se
anastomosa con la vena temporal superficial
para conformar la vena yugular externa.

El plexo temporal-facial contiene afluentes de

ambas venas y conforman individualmente un



patron plexiforme. La formacién de la vena
temporal superficial depende de dos principales
afluentes: una anterior y una posterior, que a su
vez se encuentran formadas por vasos de
contribucién provenientes del cuero cabelludo de
las regiones lindantes. Dichas afluentes en su
descenso conforman un plexo temporal
intramuscular que se encuentra ampliamente
anastomosado con la vena temporal media y con
las venas temporales profundas descriptas en el
abordaje lateral. La vena facial presenta cuatro
afluentes: venas palpebrales superior e inferior,
supra-troclear y supra-orbitaria, que conforman
un plexo palpebral lateral ubicado en la comisura
correspondiente de los parpados. Ambas
descripciones presentan anastomosis que
determina un Unico plexo denominado temporal-
facial. El sistema de la vena yugular externa
comprende a la vena yugular externa
propiamente dicha y la vena yugular anterior,
que es una de la ramas colaterales, muy
desarrollada en el ser humano.

Las venas yugulares anteriores se originan como
finas ramas en la regibn submentoniana
proximas a la linea media. Descienden paralelas,
al menos una a cada lado de la linea media. Se
describen comunicaciones entre las dos venas
yugulares anteriores que pueden ser dobles.

La vena yugular externa es una vena situada en
la region lateral del cuello en el plano entre el
musculo cutaneo del cuello y la hoja superficial
de la fascia cervical, que discurre desde la
periferia de la articulacion temporo-mandibular
hasta la base del cuello. Es una vena que se

ubica superficial a la hoja superficial de la fascia
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cervical, siguiendo el recorrido del musculo
esternocleidomastoideo. En la mayoria de los
casos es una vena Unica. Las dos ramas de
origen de la vena son; una de trayecto vertical, la
vena temporal superficial y la otra horizontal, la
vena maxilar. Se reunen en el espesor de la
glandula parétida en relacién al céndilo de la
mandibula.

El sistema de la vena yugular interna se
conforma a partir de las venas intra-craneanas,
venas del encéfalo y de los senos venosos
craneales.

Braun et al (1977) afirma que la vena yugular
interna es el canal mas importante de drenaje
venoso en la regi6on craneocervical. La vena
yugular interna es una vena Unica, de pared
gruesa, que no posee valvulas en su trayecto
excepto en su porcion terminal, profunda, que se
ubica en la regién esternocleidomastoidea y se
comporta como vena satélite de la arteria
carétida comun, la carétida interna y la parte
inferior de la arteria carétida externa y tiene un
trayecto de superior a inferior desde el foramen
yugular hasta la base del cuello donde se
encuentra el angulo yugulosubclavio.

Se origina en el forman yugular a partir de la
confluencia de tres canales sinusales principales:
el seno sigmoideo, el seno petroso superior y el
seno petroso inferior. La vena se divide en tres
porciones, una porcién superior desde la base
del créaneo hasta el borde inferior de la
mandibula, una media desde el borde inferior de
la mandibula hasta el tend6n intermedio del

musculo omohioideo y una inferior, desde el
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musculo omohioideo hasta la unién con la vena
subclavia ipsilateral.

En su trayecto, la vena yugular interna recibe
algunos afluentes de importancia
correspondientes al drenaje venoso superficial y
profundo de la cara. En su primera porcioén, o
porcion superior recibe los siguientes afluentes:
seno petroso inferior, vena emisaria condilea,
plexo venoso del conducto hipogloso, seno
intercavernoso posterior, venas faringeas, venas
laberinticas, venas del acueducto coclear y el
plexo venoso carotideo interno. También, tiene
una comunicacién intraparotidea con la vena
yugular externa. En su porcion media, a nivel del
hueso hioides, se pueden reconocer las venas
facial, lingual, faringeo y tiroidea superior.
Raramente drenan por separado, por lo que ellas
se fusionan para drenar en uno o dos troncos.

En su tercio medio, también recibe ramas
provenientes del plexo faringeo, que emergen
desde la cara lateral de la faringe y van a drenar
directamente en la vena yugular interna proxima
a la desembocadura de la vena facial. En su
porcion inferior recibe otros afluentes.

Echeverri de Pimiento describe las diferentes
técnicas de acceso venoso central. Los mismos
han jugado un papel significativo en la medicina
moderna. Las intervenciones médicas vy
quirirgicas necesarias en el paciente con
problemas graves que acude a los servicios de
urgencias y otras intervenciones complejas tales
como trasplante de médula 6sea y de 6rganos,
cirugia cardiovascular, abdominal y de trauma,
nutricién parenteral, medicamentos parenterales,

monitoria hemodinamica y hemodialisis, entre
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otras, no serian posibles sin el uso de los
catéteres venosos centrales (CVC).

Baque Sanchez (2016) afirma que los catéteres
venosos centrales son una herramienta
fundamental en el manejo de los pacientes
criticos, motivo por el cual debe ser ampliamente
conocida la técnica de insercibn y sus
complicaciones, las cuales son menos probables

cuando se usa la guia ecogréfica.

Conclusién

El conocimiento de todo el drenaje venoso de la
cabeza y el cuello es extenso y por ese motivo,
pobremente estudiado. Los vasos afluentes o
comunicantes de los plexos, aunque
insignificantes pueden ser fundamentales en el
desarrollo de patologias ya que obstruyen el
normal funcionamiento de la circulacién. El
conocimiento del sistema yugular externa
(incluyendo las venas yugulares anteriores
también) e interna con sus afluentes y relaciones
puede disminuir los eventos adversos ante alguin
procedimiento y aun asi, reducirlos al minimo
con la implementacion de la ultrasonografia,

tema ampliamente estudiado.
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