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Articulo original

INV

Flebectasia de la vena yugular interna en nifos

Dr. Pedro S. Jiménez Urueta, Dr. Rafael Alvarado Garcia, Dr. Jorge E. Gallego Grijalva, Dra. Blanca
Flores Mata

RESUMEN

La flebectasia de la vena yugular interna (FVYI) es una anomalia rara, de etiologia desconocida. Es una dilatacién sacular de la vena,
generalmente del lado derecho; aumenta de volumen al realizar un esfuerzo fisico. Presentamos un estudio de cuatro casos tratados
quirurgicamente. Se discuten el diagnéstico diferencial, el tratamiento conveniente actual, una revision de los estudios de imagen em-

pleados y las posibles complicaciones.
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ABSTRACT

Phlebectasia of the internal jugular vein is a rare malformation of unknown etiology. It presents as a sacular dilatation of the vein, usually
on the right side. It expands following any physical effort. We present four pediatric cases. The differential diagnosis, studied with various
imaging methods, the current treatment and possible complications are discussed.

Key words: Phlebectasia, internal jugular vein, physical effort, imaging methods.

a dilatacién de las venas del cuello, se ha

denominado de diferentes maneras:

varicocele, ectasia venosa, quiste venoso,

aneurisma venoso, varice aneurismatica 2.
El término mas aceptado es flebectasia. La flebectasia
de la vena yugular interna (FVYI) es infrecuente; en la
literatura mundial sélo se han publicado 62 casos.
Consiste en una dilatacion sacular de la vena,
generalmente en el lado derecho, que aumenta de
volumen cuando el paciente realiza cualquier tipo de
esfuerzo.

Gruber ctderer3 publicé en 1875 ,el primer caso de
esta malformacién (VYI). Kallenberger <#dorer4 en 1905,
hizo la primera reseccion quirtirgica de una flebectasia
de la vena yugular externa en un nifio de ocho afios.
Yokomori y cols. en 1990 publicaron el caso de dos
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hermanos con esta malformacién e hicieron una
revision de 43 casos °.

No se conoce la causa de esta anomalia; se han
propuesto varias teorias: compresién del tronco
braquiocefdlico del lado afectado, entre la cabeza de
la clavicula y la ctipula del pulmén, *° un defecto
muscular congénito en la pared venosa; traumatismo;
aumento del tono muscular del escaleno anterior ' e
idiopéticas °.

Por ser una anomalia infrecuente, la regla es que
no se incluya en el diagnéstico diferencial de
tumoraciones de cuello, y puede pasar inadvertida en
la consulta pediétrica. Se presentan cuatro casos de
esta malformacion, operados en los tiltimos seis afios
en el servicio de Cirugia Pediatrica, del C.M.N. “20 de
Noviembre.

PRESENTACION DE LOS CASOS

Caso 1

Nifio de seis afios de edad, sin antecedentes personales
de interés. Su problema era aumento de volumen en
el tercio inferior de la cara lateral derecha del cuello,
la cual se hacia mas evidente con los esfuerzos (Fig.
1). Las radiografias anteroposterior y lateral de cuello
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Figura 1. Dilatacion cervical lateral derecha que aumenta con los
esfuerzos.

Figura 2. Fotografia transoperatoria que muestra la dilatacién anor-
mal de la vena yugular interna derecha.

mostraron aumento de volumen de los tejidos blandos.
El ultrasonido revel6 una masa quistica en ese sitio.
Un es6fagograma fue normal. El diagnéstico inicial
fue linfangioma quistico, pero se pens6 en la
posibilidad de una FVYI. Se decidi6 operar al paciente;
se realiz6 una reseccién a la vena de 6 cm (Fig. 2). El

informe de Anatomia Patolégica fue dilatacion sacular
de la VYI. El paciente egresé a las 24 horas del
postoperatorio. Se le ha vigilado por seis afios y su
situacion es satisfactoria.

Caso 2

Nino de siete anos de edad, sin antecedentes
personales de importancia. Su padecimiento llevaba
seis anos de evolucidn; se trataba de una masa en la
cara lateral derecha de cuello, que se hacia més
voluminosa durante ciertos esfuerzos como gritar o
toser. Fue referido a nuestro hospital con diagnéstico
de hemangioma cervical. El1 USG Doppler no fue
concluyente. La angioresonancia magnética mostré en
la fase arterial una red normal; en la fase venosa mostrd
una dilatacién anormal de la vena yugular interna (Fig.
3). El paciente fue operado y se hizo una ligadura
proximal y distal de la vena, de la que se resec6é un
segmento de 7cm. El departamento de Anatomia
Patolégica informé que la pared de la vena tenia un
espesor medio de 0.1 cm. La evolucién postoperatoria
fue satisfactoria y el paciente egreso a las 48 horas. A
dos afios de seguimiento el paciente se encuentra en
buenas condiciones.

Figura 3. Angioresonancia con fase venosa y arterial en la que se
dibuja el arbol arterial sin alteraciones y en la parte venosa, una
dilatacion anormal de la yugular interna.
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Caso 3

Nifio de 10 afios de edad; un hermano gemelo
(monocigoto) aparentemente sano. Tenia el antece-
dente de la reseccion de un hemangioma cervical
izquierdo, a la edad de nueve afios. Se present6 en
nuestro servicio con historia de aumento de volumen
en cara lateral derecha del cuello, que se hacia mas
evidente al realizar esfuerzos en los tltimos tres afios.
Se habia diagnosticado como tumor mediastinal. Una
arteriografia cervical no mostré alteraciones. Un
ultrasonido, con maniobra de Valsalva, mostré
aumento de volumen de la VYI derecha; esto fue
corroborado en una tomografia axial computarizada.
Con el diagnéstico de FVYI, se oper6; se hizo reseccién
del segmento venoso anormal. El informe de Anatomia
Patolégica fue: dilatacién sacular con pared venosa
de 0.5 cm de espesor. El paciente egresé del hospital a
las 48 h de operado. Se encuentra en buenas
condiciones a 14 meses de seguimiento.

Caso 4

Nifno de cinco anos de edad, sin antecedentes médicos
de interés. Su problema databa de cuatro afios,
caracterizado por una tumoracién en la cara lateral
derecha del cuello, la cual aumenta de volumen
durante los esfuerzos fisicos. Un USG Doppler mostré
una FVYL. El paciente se operd; se resecé un segmento
de 5 cm de la parte anormal de la vena. El informe de
Anatomia Patolégica fue: dilatacién sacular de la VY.
Evolucion¢ satisfactoriamente; egres6 del hospital a
las 24 h. Se encuentra asintomatico luego de un afno
de seguimiento.

DISCUSION

La FVYI es una anomalia rara que se caracteriza por
dilatacion sacular o fusiforme de la VYI. Se estudiaron
cuatro casos, en seis afios en nuestro servicio lo cual
es inusual, ya que no existen informes de otros casos
anteriormente. Por esta circunstancia se ha sugerido
que pudiera ser un problema maés frecuente que no se
reconoce * y que generalmente no causa molestias. Se
presenta con més frecuencia en escolares y en el sexo
masculino, con una relacién de 3:1. La VYI derecha es
la mas frecuentemente involucrada 7?, pero se han
publicado casos de flebectasias de otras venas del

cuello: las yugulares externas, yugulares anteriores,
cervicales superficiales, venas intercomunicantes >51?
asi como ejemplos de afeccién bilateral !, o de la misma
VYI a diferentes niveles ".

Diferentes hipétesis tratan de explicar el mecanismo
fisiopatogénico que causa la ectasis venosa: defectos
congénitos de la capa muscular de la yugular,
compresiones mecanicas en la parte baja del cuello o
del mediastino, entre la clavicula y la cipula pulmonar,
o entre la arteria innominada y el esternén en pacientes
con pectum excavatum, o por aumento de tono de los
misculos escalenos *'2. La ventilacién mecanica con
presién positiva podria ser un factor desencadenante
1012 Como la mayor parte de los casos se presentan en
la infancia o en la adolescencia, se ha sugerido la teoria
de factores genéticos, como ocurre en ciertas
malformaciones venosas, en las que se describe una
mutacién genética asociada al cromosoma 9p '%; sin
embargo, en la FVYI no se ha informado esta
alteracion. La afeccién en gemelos monocigéticos * no
ocurri6 en el gemelo de uno de nuestros pacientes.

El diagnéstico presunto es basicamente clinico; por
lo general tinicamente se basa en la presencia de una
masa en el cuello, casi siempre asintomatica, que
aumenta de volumen con los esfuerzos '**¢°. En
nuestra experiencia esta es la forma de presentacién
mas frecuente. Sin embargo, se ha informado que en
algunos pacientes se acompana de dolor local ® o de
dolor en la base de la lengua 7; en estos casos existe un
soplo o frémito en la tumoracién, sobre todo cuando
el paciente realiza la maniobra de Valsalva. Estos
signos fisicos sugieren de primera intencion que se
trata de una fistula arteriovenosa 1314,

Para establecer el diagndstico se usan varios
estudios: 1) radiografias simples de cuello, con técnica
para tejidos blandos; 2) angiografia cervical ®'%; 3)
arteriografia de sustraccion digital, con fase venosa ;
4) ultrasonografia convencional *¢°. El ultrasonido
Doppler, que es el estudio de eleccion (de preferencia
con un transductor de 5 megahertz) 3; 5) la tomografia
computarizada con medio de contraste sirve para
diferenciar la FVYI, de lesiones de tejidos blandos y
para detectar tumoraciones en el tercio superior de la
VYI®#!; 6) la angioresonancia magnética, proporciona
informacién sobre malformaciones venosas asociadas
y sirve para localizar y mostrar la extension de la
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dilatacién con lo que se logra un diagnéstico mas
especifico; tiene la ventaja de ser un procedimiento
incruento a diferencia de la angiografia, que si bien
da gran precisién del diagnéstico, tiene riesgo por lo
cual ha caido en desuso 7>,

El diagnéstico diferencial debe hacerse principal-
mente con tumoraciones cervicales como laringoceles,
tumores o quistes del mediastino superior, que se
descartan facilmente con radiografias de térax, o
tomograffa computada 4711,

Los datos histopatolégicos varian segtin diferentes
autores. Garrow ®rr7 inform¢ adelgazamiento de
la pared venosa como tnico hallazgo. En otras
publicaciones se ha descrito engrosamiento de la
intima, con incremento en la cantidad de tejido
conectivo y de musculo liso 8. El informe anatomopa-
tolégico de nuestros seis pacientes confirma que este
aspecto histolégico es variable.

Casi todos los autores coinciden en que la reseccién
quirtrgica es el tratamiento de eleccién, y que es
curativo. Algunos recomiendan el tratamiento
quirdrgico sélo en casos de deformidad acentuada, de
trombosis o de flebitis >¢%. En nuestro servicio creemos
que la poca informacién acerca de las complicaciones
de esta malformacién a largo plazo, nos obligan a tratar
a todos los casos, mediante la reseccién quirtrgica. Las
complicaciones durante la cirugia pueden ser embolia
gaseosa, tromboembolia venosa, lesion de la arteria
carétida, lesién del plexo braquial y dafio a los nervios
frénico, vago, y laringeo recurrente ®%. No ocurri6
ninguna complicacién en nuestros pacientes. Martinez
y cols ' recomiendan el tratamiento conservador
cuando la dilatacién se encuentre en el bulbo yugular,
asi como en los casos de malformacion bilateral por el
riesgo que ocurra edema cerebral con todas sus
consecuencias. En estos pacientes otros autores'” han
utilizado la técnica de “wrrapping” o recubrimiento de
la vena dilatada por musculo omohiodeo.

Los pocos informes sobre esta malformacién
explican la escasa experiencia que hay al respecto. Esto
hace necesario tomarla en cuenta dentro del
diagnéstico diferencial en todo paciente con una masa
cervical, unilateral, que no transilumina y que aumenta
de volumen con la maniobra de Valsalva.

Debe sefialarse que algunos informes indican que
no es una entidad tan rara sino que debido a su
comportamiento benigno en muchos casos * no ha
recibido suficiente atencién. Sin embargo, la deteccién
oportuna de estos pacientes es importante, ya que
pueden sufrir complicaciones como parte de su
historia natural, tales como: trombosis, repercusién
psicolégica por la deformacién del cuello, y en
ocasiones dolor 7.
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