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RESUMEN

Introduccién: Existe una continuidad anatémica y funcional entre los sistemas venosos in-
tracraneales, los de la columna vertebral y el sistema dcigos que logran comunicar la pelvis
con el craneo. Estos logran suplir la circulacién preferencial, compensando obstrucciones en
el sistema cava. Es objetivo del siguiente trabajo contribuir a la correcta descripcion del siste-
ma venoso vertebral y dcigos demostrando las relaciones que presenta con el sistema venoso
encefalico.

Materiales y Método: Se emplearon (n=10) cadaveres humanos, (n=8) fetos a término y
(n=2) adultos. Las piezas cadavéricas fueron repletadas con latex. Para los cadaveres adultos
se utiliz6 la técnica de Batson. Los preparados fueron fijados con formol al 5% v/v, abordados,
disecados y fotografiados. Se realizé un correlato imagenologico, objetivandose a través de fle-
bografias contrastadas, donde se incluyeron (n=25) pacientes que presentaron trombosis del
sistema cavo, todos pertenecientes al Servicio de Febologia y Linfologia del Hospital Militar
Central.

Resultados: Se evidencio la relacion intrinseca del plexo venoso vertebral y el sistema dcigos
con el sistema venoso intracraneal. Actiando como circuito vicariante frente a situaciones
patolégicas, no solo a nivel craneal, compensando el drenaje venoso encefdlico, sino también
a nivel toracico, abdominal y pelviano.
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Conclusiones: El sistema venoso vertebral a lo largo de la columna vertebral interconecta la
pelvis con la cavidad craneal. Junto al sistema acigos, pueden suplir la principal via de drenaje.
Actualmente, su relacion con las venas del encéfalo cobra relevancia luego de las investigacio-
nes de P. Zamboni, quien introduce el concepto de insuficiencia venosa cerebro espinal como
causa de la esclerosis multiple. En esta, las vias sustitutas de drenaje, principalmente el plexo
vertebral, y su relacion con el sistema acigos, generan un bypass para las venas bloqueadas.
Concepto que se puede extrapolar a la cavidad toracica, abdominal y pelviana.

Palabras clave: Plexo Venoso vertebral. Vena Acigos. Sistema Cerebro espinal.

RESUMO

O SISTEMA VENOSO VERTEBRAL E O SISTEMA DE AZIGO: SUAS IMPORTANCIAS
NAS ANOMALIAS DO RETORNO VENOSO.
BASES ANATOMICAS E FISIOPATOLOGICAS. ESTUDO PRELIMINAR.

Introducao: Existe uma continuidade anatomica e funcional entre os sistemas venosos
intracranianos, os da coluna vertebral e o sistema acigo, que permite a comunicacao da pelvis
com o craneo. Estes podem suprir a circulacao preferencial, compensando obstru¢oes no
canal cava. O objetivo deste trabalho é contribuir para a correta descricao do sistema venoso
vertebral e do sistema dzigo, demonstrando as relacoes que apresenta com o sistema venoso
encefalico.

Materiais e Método: Utilizaram-se (n=10) cadaveres humanos, (n=8) fetos a termo e (n=2)
adultos. As pecas cadavéricas foram injetadas com latex. Para os cadaveres adultos utilizou-
se a técnica de Batson. Os preparados foram fixados com formol a 5% v/v, abordados,
dissecados e fotografados. Realizou-se um correlato de imagem, objetivando-se através de
flebografias contrastadas, onde foram incluidos (n=25) pacientes que apresentaram trombose
intracavitaria, todos perteneciam ao Servico de Febologia e Linfologia do Hospital Militar
Central.

Resultados: Comprovou-se a intrinseca relacao do plexo venoso vertebral e do sistema
azigo com o sistema venoso intracraniano. Atuando como vicario circuito frente a situacoes
patolégicas nao s6 a nivel craniano, compensando a drenagem venosa encefdlica, como
também a nivel toracico, abdominal e pelviano.

Conclusées: O sistema venoso vertebral ao longo da coluna vertebral interconecta a pelvis
com a cavidade craniana. Juntamente com o sistema dzigo, podem suprir a principal via de
drenagem. Atualmente, sua relacao com as veias do encéfalo recebeu grande destaque, ap6s as
pesquisas de P. Zamboni, que introduziu o conceito de insuficiéncia venosa cérebro espinhal
como a causa da esclerose multipla. Nesta, as vias substitutas de drenagem, principalmente o
plexo vertebral, e sua relacao com o sistema azigo, geram um bypass para as veias bloqueadas.
Conceito que pode extrapolar-se da cavidade tordcica, abdominal e pelviana.

Palavras chave: Plexo Venoso vertebral. Veia Aziga. Sistema Cérebro espinhal.
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ABSTRACT

THE VERTEBRAL AND AZYGOS VENOUS SYSTEM: ITS IMPORTANCE IN THE

ANOMALIES OF VENOUS RETURN.

ANATOMICAL AND PATHOPHYSIOLOGICAL BASIS. PRELIMINARY STUDY.

Introduction: There is an anatomical and functional continuity among the intracranial
venous system, the spine and the azygos system that finally communicate the pelvis to the skull.
These ones achieve preferential flow compensating system cava obstructions. The purpose of
this study is to contribute to the correct description of vertebral and azygos venous system
showing the relationships that it has with the brain venous system.

Materials and Methods: (n = 10) corpses, (n = 8) fetuses at term (n = 2) adults were used.
The corpses were refilled with latex. Batson technique was used for adult corpses. The
preparations were fixed with 5% formaldehyde v / v, discussed, dissected and photographed.
An imaging correlation was performed, objectifying through the contrasted phlebography
where (n = 25) has included patients with thrombosis of the dig system, all of them belonging
to the Lymphology and Phlebology Service of the Central Military Hospital.

Results: The intrinsic relationship between the vertebral venous plexus and the azygos system
was shown with the intracranial venous system. Acting as vicarious circuit against pathological
situations, not only at the cranial level compensating the brain venous drainage but also at

the thoracic, abdominal and pelvic level.

Conclusions: The vertebral venous system along the spine interconnects the pelvis with
the cranial cavity. Next to the azygos system can meet the main drainage path. Currently,
the relationship with the veins of the brain becomes relevant after P. Zamboni’s researches,
who has presented the concept of cerebrospinal venous insufficiency as a cause of multiple
sclerosis. In this one, the substitute drainage pathways, mainly the vertebral plexus, and their
relationship with the azygous system generate a bypass blocked veins. This present concept
can be extrapolated to the thoracic, abdominal and pelvic cavity.

Key words: Venous plexus vertebral- Azygos vein - Brain spinal system

INTRODUCCION

El drenaje venoso, retorna al corazén a
través de dos grandes venas: la vena cava in-
ferior y superior. De la cavidad craneal y los
miembros superiores, la sangre converge en
la vena cava superior y desde las visceras ab-
dominales y miembros inferiores en la vena
cava inferior.

El sistema venoso vertebral, constituye un
verdadero plexo que rodea la columna ver-
tebral, pudiendo relacionarse desde la cavi-
dad pelviana hasta la craneal.

Existe una continuidad anatémica y fun-
cional evidente, entre los senos venosos, los
plexos venosos del encéfalo, los de la colum-
na vertebral y el sistema acigos que logran
comunicar la el craneo con la pelvis. Estos

sistemas frecuentemente desestimados, lo-
gran suplir la circulaciéon central, tratando
de compensar obstrucciones o compresio-
nes.

MATERIALES Y METODO

Para esta investigacion se emplearon
(n=10) cadaveres humanos, 8 (n=8) fetos
a término y 2 (n=2) adultos todos pertene-
cientes a la III Catedra de Anatomia de la
Facultad de Medicina de la Universidad de
Buenos Aires. Todas las piezas cadavéricas
fueron sometidas a procedimientos de in-
yeccion con latex en vistas de sensibilizar los
métodos de estudio. Para ello, se canalizo la
vena safena magna a nivel pre-maleolar en
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5 (n=b) de las muestras fetales. En las tres
restantes (n=3), se canaliz6 la vena femoral
comun, previa ligadura de la vena cava in-
ferior a nivel infra-renal. En los dos (n=2)
cadaveres adultos se realiz6é segun técnica
de Batson, la canalizacion de la vena dorsal
del pene, asociando durante la inyeccion la
compresion abdominal de forma manual,
con el objetivo de interrumpir el flujo por
vena cava inferior. Todas las preparados fue-
ron fijados por imbibicién con una solucién
acuosa de formol 5% v/v. A continuacion,
fueron abordados, disecados y fotografia-
dos.

En la etapa final se realizo un correlato
imagenologico, objetivandose a través de
flebografias contrastadas, en donde se inclu-
yeron 15 (n=15) pacientes que presentaron
trombosis de la vena iliaca comun izquier-
da, 2 (n=2) con trombosis de la vena cava in-
ferior y 8 (n=8) con sindrome de vena cava
superior, con compresion de los troncos ve-
nosos braquiocefalicos. Todos ellos pertene-
cientes al Servicio de Flebologia y Linfolo-
gia del Hospital Militar Central. (Ver fig. 1).

RESENA HISTORICA

Previo al siglo XVIII, el plexo venoso ver-
tebral recibi6 escasa menciéon. No encon-
trandose relevancia clinica, fue ignorado
por numerosos anatomistas a través de la
historia. Breschet G. en 1819 fue quien pro-
porcioné la primera representacion anato-
mica detallada de este plexo venoso, descri-
biéndolo como una gran red plexiforme sin
valvulas, que recorre toda la columna ver-
tebral, con conexiones a los senos venosos
durales, distribuidos de forma longitudinal,
y relacionandose con el sistema de las venas
cavas (39).

Quain, en 1828, destac6 que el drena-
je venoso espinal, se realiza a través de las
grandes venas espinales, las cudles son mas
desarrolladas en el sector medio, que en las
extremidades, hecho que se puede interpre-
tar como un reservorio sanguineo.

Mas de un siglo después, en 1940, Batson
O. presenta su trabajo sobre la descripcion

anatomo-funcional del plexo venoso verte-
bral y su relacién con las metastasis del can-
cer de prostata, demostrando asi, la conti-
nuidad del sistema venoso encefilico con la
pelvis (1-2).

Fue Seib. G, quien realizé extensas disec-
ciones en humanos y animales, incluyendo
observaciones sobre la vena cava inferior e
incorpora nuevos conceptos sobre la varia-
ciones anatomicas de dichos sistemas.

En el 2009 Zamboni P. introduce el con-
cepto de insuficiencia venosa cerebro espi-
nal y su relacién con la esclerosis multiple,
remarcando la relacién del drenaje venoso
encefilico y su asociacion con los plexos ve-
nosos vertebrales externos (15-18).

RESENA ANATOMICA

Inferior al foramen magno, se encuentra
constituido un plexo venoso suboccipital
(confluente venoso occipito-vertebral), con-
formado por la reuniéon de las siguientes
venas: vena condilea posterior, una o dos
venas occipitales profundas, vasos plexifor-
mes que rodean el foramen magno, y vasos
que nacen de los plexos venosos vertebrales
internos. Estas se agrupan como venas que
rodean la columna vertebral en toda su ex-
tension, recibiendo el nombre de venas del
raquis. (Ver fig. 2y 3).

Es importante conocer su clasificacion
para poder asi comprender su extension e
interconexion. Se dividen en un plexo ve-
noso vertebral interno (venas intra-raqui-
deas), plexo venoso vertebral externo pos-
terior (venas extra-raquideas posteriores)
y plexo venoso vertebral anterior (venas
extra-raquideas anteriores).

Plexo venoso vertebral interno: Se pue-
den evidenciar cuatro troncos longitudina-
les, desde el foramen magno hasta el coccix.
Las de direccion longitudinal se distinguen
en anteriores y posteriores, y las transversa-
les en anteriores, posteriores y laterales.

Venas longitudinales anteriores: se sitian
en la region lateral de la cara posterior del
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cuerpo de las vértebras, por fuera del liga-
mento vertebral comun posterior. A nivel
de cada vertebra se forma un arco que a ni-
vel de sus pediculos da origen, por un lado
a las venas longitudinales anteriores y por
otro a un tronco que atraviesa el foramen
intervertebral para anastomosarse con los
plexos venosos vertebrales externos. Dichas
venas presentan una dilatacion a nivel del
cuerpo vertebral y estrecheces a nivel del
disco intervertebral.

Venas longitudinales posteriores: se en-
cuentran menos desarrolladas, situadas en-
tre la duramadre y la pared posterior del
conducto vertebral.

Venas transversas: se extienden horizon-
talmente desde una vena longitudinal a la
opuesta. Generalmente son dos o tres ramas
dispuestas de manera plexiforme.

Las venas transversas anteriores en sus extre-
mos se dividen en ramas ascendentes y des-
cendentes que se anastomosan entre siy dan
origen a las venas longitudinales anteriores.
Siendo origen tanto de la vena longitudinal
como de las transversas los conductos veno-
sos diploicos de los cuerpos vertebrales.

Las venas transversas posteriores son de me-
nor calibre y sin la misma direccién unifor-
me que las venas anteriores. Su volumen
siempre esta en razon inversa de su namero.

Las venas transversales laterales se dirigen de
posterior a anterior estableciendo comuni-
caciones con las venas longitudinales ante-
riores y posteriores.

Ademas de la descripcion del plexo veno-
so vertebral interno existen venas espinales
anteriores y posteriores, homonimas de las ar-
terias, que recorren toda la longitud de la
médula y se comunican entre si por ramas
transversales. Estas venas espinales constitu-
yen un plexo, que atravesando la durama-
dre se retinen con las venas parietales a ni-
vel del foramen intervertebral.

Plexo venoso vertebral externo posterior:
Se forma en la parte posterior de la colum-

na vertebral, rodeando las apéfisis espino-
sas, las laminas vertebrales, las apofisis arti-
culares y las apofisis transversas. El origen
de este plexo es de venas provenientes de
la piel y los musculos espinales que constitu-
yen tres series de ramas: una ubicada a nivel
sacro-lumbar, otra que ocupa el espacio que
separa el musculo dorsal ancho del transver-
so-espinoso, y la tercera entre este ultimo
musculo y los ligamentos inter-espinosos. La
ultima serie esta formada en un principio
por venas longitudinales situadas posterior
al vértice de las apofisis espinosas, anterior-
mente emiten un ramo espinoso que se
aplican a los ligamentos del mismo nombre
dirigiéndose hasta la base de las apofisis es-
pinosas. Desde este punto se dirigen hacia
lateral y entre las apofisis transversas se divi-
den en una rama ascendente y otra descen-
dente, anastomosandose con las respectivas
ramas de las venas supra y subyacentes. De
estas anastomosis nacen arcos de concavi-
dad anterior que en su extremo se comuni-
can a nivel del foramen intervertebral con
el plexo venoso vertebral interno. En la re-
gion cervical el plexo venoso vertebral inter-
no posterior esta mas desarrollado que en la
region toracica y lumbosacra. Independien-
temente del plexo que estas venas cervicales
posteriores forman, alrededor de estas apo6-
fisis, se describe entre el musculo semi-espi-
noso de la cabeza y el transverso-espinoso
dos venas longitudinales descriptas por Cru-
veilhier con el nombre de venas yugulares
posteriores, actualmente denominada vena
cervical profunda segin la Terminologia
Anatomica Internacional (TAI).

Estas venas nacen flexuosas entre el atlas
y el occipital, descendiendo hasta el nivel
de axis, donde se anastomosan entre si por
una rama transversal, continuando su des-
censo hasta la region localizada entre la sép-
tima vértebra cervical y la primera costilla,
donde se dirigen hacia anterior desaguando
en el tronco venoso braquiocefalico. A su
vez, venas procedentes de los musculos de
la region cervical posterior y de los muscu-
los pre-vertebrales drenan en el curso de la
vena vertebral. Existen venas intervertebra-
les que comunican los citados plexos verte-
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brales internos a través de los foramenes ho-
moénimos con la vena vertebral, quien a su
vez, presenta numMerosas anastomosis trans-
versales con las venas yugulares posteriores.
Ademas, la vena vertebral, antes de drenar
en el tronco venoso braquiocefalico, recibe
a la vena cervical ascendente y la vena cervi-
cal profunda.

Plexo venoso vertebral externo anterior:
Las venas que conforman este plexo se
unen con las precedentes en los forame-
nes intervertebrales formando troncos en
la parte lateral y anterior del cuerpo de la
vértebra, que después de anastomosarse se
abren unas en la vena cava superior y otras
en la vena cava inferior, estableciendo una
comunicacion entre ambas, relacionandose
ademas, con el plexo venoso vertebral ex-
terno posterior. Estas venas son: vena 4cigos
mayor, vena hemi-acigos, venas intercostales
superiores izquierdas, venas intercostales
superiores derechas, venas lumbares, venas
ilio-lumbares, vena sacra media y venas sa-
cras laterales.

Vena acigos: Se extiende desde la colum-
na lumbar donde se origina hasta la vena
cava superior. Su origen presenta numero-
sas variedades. Generalmente nace de una
serie de arcos anastomoticos alrededor de
la base de las apofisis transversas lumbares;
otras veces es la continuacion del tronco
de la vena subcostal o de la primera lum-
bar, mas a menudo de ambas. En el orificio
de desembocadura de la vena no presenta
valvula, generalmente se encuentra una un
poco por debajo de la desembocadura, su-
perior al tronco de las venas intercostales
derechas.

Vena hemiacigos: Se origina por las cuatro
o cinco ultimas venas intercostales izquier-
das, que ofrecen variedades y se comunica a
menudo con la vena renal izquierda.

Venas intercostales superiores izquierdas:
Son venas semejantes por su origen, trayec-
to y relaciones, se retinen en un tronco co-
mun en la parte lateral izquierda de la co-

lumna vertebral y se abren en la vena acigos
o en la vena hemidcigos.

Venas intercostales superiores derechas:
Por lo general son tres o cuatro. Drenan en
un tronco comun en la vena acigos mayor
proxima a su desembocadura.

Venas lumbares: Se extienden transversal-
mente desde los foramenes intervertebrales
hasta la vena cava inferior. A nivel de las
apofisis transversas establecen anastomosis
verticales que forman las venas lumbares as-
cendentes. LL.as mismas se comunican hacia
superior con el origen de la vena acigos, y
hacia inferior con el origen de las venas ilio-
lumbares.

Vena iliolumbar: Acompanan en su tra-
yecto a las arterias homoénimas, recibe los
troncos venosos de los foramenes interver-
tebrales de las ultimas vértebras lumbares,
se comunica por delante con las venas sa-
cras laterales y termina inferiormente como
afluente de la vena iliaca interna.

Vena sacra media: Presenta su origen por
delante del c6ccix naciendo por la union
de tres ramos, dos laterales y uno medio.
El ultimo, se anastomosa con las venas rec-
tales medias. Las tres forman un tronco
medio que se dirige verticalmente hacia la
vena iliaca comun izquierda. En su trayec-
to el tronco de la vena sacra media recibe
delante de cada vértebra sacra ramas trans-
versales que a nivel de los foramenes sacros
anteriores reciben venas procedentes del
conducto sacro. Estas anastomosis forman
un plexo en la cara anterior del sacro que
se comunica inferiormente con los plexos
pelvianos, posteriormente con el plexo ve-
noso vertebral interno, y lateralmente con
las venas sacras laterales. A su vez, a través
de estas ultimas con las venas iliolumbares y
las lumbares.

Venas sacras laterales: son dos de cada
lado, contintian a las venas vertebrales in-
ternas que salen del conducto sacro por los
foramenes sacros anteriores y constituyen,
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anterior a la articulacion sacroiliaca, un ple-
XO cuyas ramas van a terminar en la vena
iliaca interna o en la vena iliaca comun co-
rrespondiente.

La interconexion del plexo venoso ver-
tebral externo anterior queda demostrada
con sus anastomosis, comenzando por la
vena sacra media que recibe, a través de los
foramenes sacros anteriores, venas vertebra-
les internas ubicadas en el conducto sacro.

Estas mismas anastomosis forman un
plexo en la cara anterior del sacro, que se
comunica inferiormente con los plexos pel-
vianos, posteriormente con el plexo venoso
vertebral interno, ya descripto en la region,
y lateralmente con las venas sacras laterales.
Es importante resaltar, que la vena iliolum-
bar luego de recibir troncos venosos de los
foramenes intervertebrales de las ultimas
vértebras lumbares, se comunica por delan-
te con las venas sacras laterales y termina in-
feriormente en la vena iliaca interna, comu-
nicando de esta forma el drenaje venosos
vertebral interno y externo de la zona hacia
una vena tributaria de la vena cava inferior.
A su vez, la vena iliolumbar se anastomosa
con las venas lumbares, que constituyen
anastomosis transversales en forma de ve-
nas lumbares ascendentes, las cuales comu-
nican este sistema venoso descripto con su
drenaje en las venas dcigos mayor y hemidci-
gos. Estas tltimas, a través de su conexion y
sumado al drenaje de las venas intercostales
superiores, finaliza en la vena cava superior.

Esta ultima, se constituye por la unién del
tronco venoso braquiocefalico derecho e iz-
quierdo, en los que, como se cit6 en el texto
anteriormente, terminan drenando, la vena
yugular posterior y la vena vertebral. Ambas
tienen su origen, en parte, dependiente de
los plexos vertebrales internos de la region
cervical, y a su vez, presentan como tribu-
tarias a dichos plexos en la regién. Por lo
tanto, es a través de la forma de drenaje del
plexo venoso vertebral interno, y su interco-
nexion con los plexos vertebrales externos,
tanto anteriores como posteriores, que que-
da demostrada la relacién entre el sistema
venoso de la vena cava superior y la vena

cava inferior.

En relacion al Sistema Acigos, este en-
cuentra conformado por la vena 4cigos a la
derecha, las venas hemiacigos y hemiacigos
accesoria a la izquierda. Estas venas discu-
rren en su trayecto relacionadas a la aorta
tordcica, siendo la primera de estas mayor y
voluminosa, situada a la derecha, y las otras
dos de menor calibre, situadas del lado iz-
quierdo.

La vena dcigos posee una longitud de 20 a
25 centimetros y suele originarse por deba-
jo de las venas renales, lo que corresponde-
ria a su origen previsible en la cara posterior
de la vena cava inferior. Esta pequena vena,
también conocida como vena anastomoti-
ca (Gladstone), representa la raiz medial
de origen de la vena acigos. Cuando existe,
esta vena dcigos lumbar asciende por de-
lante de las vértebras lumbares superiores
y puede ingresar en el térax pasando por
detras del pilar derecho del diafragma o
atravesarlo, incluso, atravesar el orificio aor-
tico a la derecha de la cisterna de Pecquet.
Otros autores afirman que la raiz medial se
encuentra formada por una vena que pro-
viene de la vena renal, conformando el arco
renoacigolumbar (Hovelacque). Una vez en
el torax, esta vena acigos lumbar procede-
ra a confluir con la raiz lateral de la vena
acigos, conformada por la vena lumbar as-
cendente y las venas subcostales derechas, a
la altura de la decimosegunda vertebra to-
racica. La primera de estas es un conducto
venoso de trayecto vertical ubicado entre la
vena illaca comun hasta la vena subcostal,
pasa por delante de las raices del plexo lum-
bar y penetra en el térax pasando por de-
tras y debajo del ligamento arcuato medial
del diafragma. En ocasiones, la vena lumbar
ascendente presenta un numero variable
de afluentes, en namero de 4 a 6, pueden
ser venas lumbares provenientes de la mus-
culatura abdominal, dorsales originadas en
los musculos del dorso, o intervertebrales
afluentes del plexo venoso vertebral inter-
no, este conjunto de afluentes se denomina
estrella venosa lumbar.

Sea cual sea su origen la vena 4cigos as-
ciende por el mediastino posterior, pegada
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a la porcion lateral derecha de los cuerpos
vertebrales, hasta la altura del tercer espa-
cio intercostal, en esta parte del trayecto
se encuentra relacionada con el conducto
tordcico y la aorta hacia la izquierda y con
la pleura parietal del pulmoén derecho y el
nervio esplacnico mayor homolateral. Lle-
gada a la cuarta vertebra tordcica se flexiona
hacia delante, pasa por encima del pediculo
pulmonar derecho, describiendo una curva,
el gancho o cayado de la dcigos, y finalmen-
te viene a abrirse en la parte posterior de la
vena cava superior, antes de que esta tltima
penetre en el pericardio.

Respecto de sus afluentes la vena acigos
posee como principal de estos al tronco
comun conformado por la vena lumbar as-
cendente y la vena subcostal, recibe ademas,
las venas intercostales posteriores, excepto
la primera, que asciende por delante del
cuello de la primera costilla, arqueandose
por delante de la capula pleural para ter-
minar en el tronco braquiocefdlico del mis-
mo lado. Las venas del segundo al cuarto
espacio intercostal drenan generalmente a
través de una vena intercostal superior di-
rectamente en el arco de la vena acigos a la
derecha, y en la vena hemidcigos accesoria a
la izquierda. Por tltimo, las venas intercos-
tales inferiores desembocan directamente
en la vena dcigos a la derecha, y en las venas
hemidcigos del lado izquierdo. Estas venas
intercostales poseen numerosas anastomo-
sis con la vena mamaria externa (Braune)
conformando el sistema de venas costoaxi-
lares.

Las venas hemidcigos izquierdas son tam-
bién afluentes de la vena dcigos, la hemidci-
gos tiene su origen a la izquierda de la mis-
ma forma que la vena acigos, ascendiendo
por delante de la columna vertebral hasta la
altura de la octava vertebra toracica, cruza la
columna por detras de la aorta, el es6fago y
el conducto tordcico para desembocar en la
acigos. En cuanto a la vena hemidcigos ac-
cesoria, esta recibe las primeras venas inter-
costales izquierdas y luego desciende para
terminar directamente en la vena acigos, y
otras veces en el tronco braquiocefalico iz-
quierdo.

En el altimo grupo de afluentes de la vena
acigos se encuentran las venas mediastini-
cas, conformadas por afluentes esofagicos,
pericardicos y bronquiales, estas tltimas son
generalmente dos de cada lado y drenan la
sangre de los bronquios mayores y de las
estructuras hiliares, las venas bronquiales
derechas terminan en la acigos y las izquier-
das en la intercostal superior o en la vena
hemiacigos (4-5-6-8-10-11-14-20).

RESULTADOS

Acorde con las investigaciones de Bres-
chet y Batson, en nuestro estudio anatémi-
co se evidenci6 la estrecha relacion del ple-
x0 venoso vertebral con el sistema venoso
intracraneal en especial con los senos de la
duramadre. Hecho que se confirmo en to-
das la preparaciones utilizadas para la mues-
tra (n=10) (Ver fig. 4).

Este plexo puede actuar como circuito vi-
cariante no solo a nivel craneal, tratando de
compensar el drenaje venoso del encéfalo
frente a fené6menos obstructivos u compre-
sivos de las venas yugulares, sino también,
a nivel toracico, con las venas intercostales
junto al sistema acigos y a nivel pelviano,
donde presenta mayor desarrollo e interco-
nexién con el sistema iliocavo. (Ver fig. 5,
6y7).

Este hecho queda en evidencia en la mues-
tra de cadaveres adultos (n=2), en donde se
procedio6 a la compresion abdominal, con el
fin de bloquear el drenaje preferencial por
la vena cava inferior, y de forzar la replecion
del plexo vertebral y el sistema acigos.

CONCLUSIONES

El sistema venoso vertebral resulta ser un
plexo venoso voluminoso, desarrollado a lo
largo de toda la columna vertebral, interco-
nectando la pelvis con la cavidad craneal,
junto con el sistema acigos, pudiendo su-
plir la circulacion cava frente a circunstan-
cias patolégicas obstructivas o compresivas,
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pudiendo ser el medio en algunos casos, de
diseminacion metastasica o infecciosa. (Ver
fig. 8y 9)

Actualmente, su relacion con las venas del
encéfalo cobra relevancia luego de las inves-
tigaciones de P. Zamboni, quien introduce
el concepto de insuficiencia venosa cerebro
espinal como causa de la esclerosis multiple,
caracterizandose por estenosis u obstruccio-
nes de las venas yugulares internas y dcigos.
7,12,13,14 (Ver figura 10, 11y 12)

En esta insuficiencia venosa, las vias de
drenaje sustitutas, principalmente el plexo
vertebral y su relacion con el sistema acigos,
generan un by pass para las venas bloquea-
das. Concepto que se puede extrapolar a lo
que sucede en la cavidad pelviana, abdomi-
nal y toracica.

En algunas situaciones se pueden eviden-
ciar la importancia que reviste la circulacion
superficial por pared abdominal con el fin
de compensar la claudicacion del drenaje
venoso por cava inferior, llegando a conec-
tar las venas iliacas con la vena cava superior.

También se pone en evidencia la relevan-
cia de estos sistemas compensatorios, frente
a las alteraciones del desarrollo embriol6gi-
co.2,12,18,19

Conflicto de intereses: Los autores decla-
ran que no tienen ningun interés comercial,
financiero ni de propiedad en cualquiera
de los productos, procedimientos ni en las
companias que se describen en este articulo.
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Figura 2. Vista de la region cervical posterior. 1.

Vena cervical profunda (Vena yugular posterior).
2. Plexo suboccipital.

Figura 1. Inyeccién de latex en la vena dorsal del
pene. Técnica de Batson.

Figura 3. Vista lateral de la regién cervical poste-
rior. 1. Vena cervical profunda (Vena yugular pos-
terior) recibiendo sus afluentes.

L o
-
-

Figura 4. Vista de la region cervical posterior. A. 1. Vena occipital
drenando en el plexo suboccipital. B. 1. Vena emisaria mastoidea
comunicando la vena occipital con el seno sigmoideo. Figura 5. Vista anterior. 1. Plexo pre-
sacro. 2. Vena cava inferior. 3. Vena
lliaca Interna. 4. Vena lliaca.
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Figura 6. Vista anterior. Seccion de cuerpo verte-
bral. 1. Plexo venoso vertebral interno. 2. Puentes
presacros. 3. Vena iliaca externa. 4. Vena iliaca
interna.

Figura 8. Vista anterior del plexo venoso vertebral
interno. Conexién con el sistema iliaco a nivel ple-
viano.

Figura 7. Vista anterior del plexo venoso vertebral Figura 9. Vista posterior de la region lumbosacra.
interno. Plexo venoso vertebral interno.
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4 alley 4 - S Figura 11. Vista anterior. 1. Vena acigos mayor. 2.

Figura 10. Vista anterior. 1. Vena acigos. 2. Vena Vena acigos menor. 3. Venas intercostales.
hemiacigos. 3. Vena renal izquierda. 4. Vena cava
inferior. 5. Vena lumbar ascendente.
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Figura 12. Vista posterior. A. 1. VVena cervical profunda (Vena yugular posterior). B. Plexo venoso subocci-
pital.
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Figura 13. Interconexion del sistema venoso pel-
viano con el plexo venoso vertebral.

Figura 15. 1. Vena gonadal izquierda en conexion
con 2. Vena &cigos menor.

Figura 14. 1. Vena lumbar ascendente izquierda.
Puentes presacros, secundarios a compresion de
la vena iliaca comun izquierda.

Figura 16. Correlato imagenoldgico. 1. Puentes
presacros. 2. Vena lumbar ascendente.
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Figura 17. Paciente con trombosis de la vena cava inferior. Circulacion colateral por pared abdominal

Figura 18. Vena acigos mayor. Sindrome de vena
cava superior.
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