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Resumen

La flebologia, area del conocimiento de la patologia
vascular, ha sometido a revisiéon la nbmina anatomica
durante el tltimo decenio. El desarrollo delos métodos
de diagnostico —particularmente, la ultrasonografia
duplex— ha permitido comprender de manera méas
clarala compleja anatomia venosa, mésalla delaidea
perpetuada durante siglos del sistema venoso como
espejo del sistema arterial.

Se presenta en este articul o una revision delos consensos
internacionales que han permitido desarrollar una
terminologia comdn, anatémicay fisiol6gica, requisito
fundamental para el desarrollo del conocimiento al
permitir comparar las historias clinicasy los trabajos
deinvestigacion.
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I ntroduccién

Entodaciencia, €l uso de un lenguaje comin constitu-
ye un paso fundamental para que cualquier disciplina
permita la comparacion, €l intercambio adecuado de
conocimientos y la reproduccién de los hallazgos y
resultados.

Ladescripcion del sistema arterial y su ndmina fue
precisada desde el siglo XVIII, merced a lo constante
de la distribucion de los vasos. Desde un principio, se
consider6 a sistemavenoso como unaimagen especular
del primero, duplicado en ciertos segmentos y aunado
aunas venas superficial es de distribucion mas o menos
constante. Sin embargo, fue con el advenimiento de
los métodos de diagndstico ultrasonogréfico que se ha
podido entender la complejidad del sistemavenoso, su
ampliavariabilidad y la presenciade conexionesentrelas
venas superficialesy las profundas, lo cual hallevado a
lanecesidad de hacer unandminaanatémicaque unifique
criteriosy evite confusiones que potencia mente puedan
conducir aerrores en la practicamédica 2,

Estanecesidad se materializ6 enlasreuniones previas
al X1V Congreso Mundial de la Unién Internacional
de Flebologia, celebrado en Roma en septiembre de
2001, donde se generd un documento de consenso 3, con
la participacion de sociedades como la International
Federation of Associations of Anatomosists (IFAA) y
el Federative International Committee on Anatomical
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Terminology (FICAT). Este documento fue revisado
unos tres afos después, y refinado en sus aspectos cli-
nicos*. Losavancesen el diagnosticoy el tratamiento
delas enfermedades venosas han permitido puntualizar
lanuevaterminologia®. El acuerdo anatomico llevé a
la necesidad de unificar otros términos fisiol6gicos y
clinicos, y progresivamente aparecieron documentos
en esta linea 8. En 2009, se reunieron los American
Venous Forum (AVF) y European Venous Forum
(EVF), con el American College of Phlebology (ACP)
y presentaron el VEIN-TERM, documento que agrupa
y hace consenso sobre los términos semioldgicos y
fisiopatol6gicos de la enfermedad venosa . En dos
articulos recientes se hace hincapié en lanecesidad de
un lenguaje comun en la préctica clinica; el primero
registralanuevanomenclaturaparael sistemavenoso
superficial delos miembrosinferiores?’, y el segundo,
un documento de consenso de la Unién Internacional
deFlebologia, sientalas bases paraun curriculo de en-
trenamientoy el reconocimiento de laflebologiacomo
una subespecialidad médica bien delimitada como ya
ocurre en algunos paises de Europa .

Algunos términos, a ser traducidos del inglés al
castellano, ofrecen alguna ambigiiedad que puede
generar dificultades en la descripcion e interpretacion
de los hallazgos, que puede incluso conducir a errores
terapéuticos. El propdsito de esta publicacion esresolver
estasinconsi stencias producto delatraduccion, unificar
términos en castellano, y abolir el uso delos eponimos.
Se unifican algunos términos que son redundantes y
se presenta una nGmMina ajustada a los objetivos de los
consensos con aplicabilidad de terminologia clinicay
fisiopatoldgica, para que hablemos un mismo lengugje
y podamos actuar acorde con las tendencias del mundo
en flebologia.

Definiciones

Los miembrosinferiores estan divididos en dos compar-
timentos, uno superficial, o epifascial, y uno profundo,
0 subfascial, siendo la fascia e envoltorio muscular
que presenta una diétesis por donde discurren lasafena
mayor y lasafenamenor y que se conoce con el nombre
de fascia safena 2.

A su vez, las venas de los miembros inferiores se
dividen acorde con estafascia, en superficiales si estan
por encima, profundassi estan por debgjo, o perforantes,
s laatraviesan (figura 1).
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Ficura 1. Compartimentosvenososdel miembroinferior. Lasvenas
profundas en directa relacion con misculo y hueso.

Venas superficiales

Comprendidas entre lafasciamuscular y ladermis, son
las que probablemente alo largo de la historia han reci-
bido lamayor diversidad de denominacionesy profusion
de epdnimos 2.

L asvenas safenas, etimol gicamente da.pnvng —pa-
labra griega que significa claro, manifiesto— han sido
[lamadas de distintas maneras. La vena safena que se
originapremaleolar internay discurre por lacaramedial
de la piernay muslo hasta laingle, ha sido nombrada
venasafenalargao venasafenamagna. Su denominacion
més gjustada es |a de vena safenamayor. Discurre en el
denominado compartimento safeno que es claramente
identificable en el estudio ecogréfico (figura 2).

Ficura 2. Compartimento safeno (CS), segmento epifascial (EF),
segmento subfascial (SF), vena safena (2), fascia muscular (3)
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Demaneraand oga, debellamarse vena safenamenor
alaquediscurre en el compartimento safeno en lacara
posterior de la pierna hasta la region poplitea, y deben
omitirse los nombres de safena parva y safena corta.
Deben usarse |os términos de venas safenas accesorias
para describir los vasos que discurren paralelos tanto
a la vena safena mayor como a la menor, y superfi-
ciales a compartimento safeno. El epénimo de vena
de Leonardo es remplazado por el de vena accesoria
posterior dela safenamayor, y lallamadavenade Gia-
comini debe entenderse como la extension craneal de
lavena safena menor que, de manera directao através
de la vena circunfleja posterior del muslo, establece
comunicacion entre las venas safenas mayor y menor
—venas intersafenas— 28,

Ficura 3. Venas inguinales superficiales. Antiguamente, estas
afluentes de la union safeno-femoral tenian importancia por su
posible causa derecidiva, hipétesis que ha venido siendo reevaluada
gracias a los seguimientos de las oclusiones con |aser, develando
su real importancia.

Nomenclatura de las venas

Terminologia antigua

Terminologia nueva

Vena safena magna o V ena safena mayor

larga
Venas inguinales superficiales
(figura3)

Vena pudenda externa Vena pudenda externa

Vena circunfleja super-
ficia

Venacircunflegjailiaca superficial

V ena epigastrica super-
ficia

Vena epigastrica superficial

Vena superficial dorsal
del clitoris o del pene

Venasuperficial dorsal del clitoris
0 del pene

Venas |abiales anteriores

Venas | abiales anteriores

Venas escrotales ante-
riores

Venas escrotales anteriores

V ena safena accesoria

Accesoriaanterior delavena
safena mayor

Accesoria posterior de lavena
safena mayor
Accesoriasuperficial delavena
safena mayor

Vena safenacortao
parva

Vena safena menor (figura4)

Extension cranea delavena
safena menor

Accesoria superficial delavena
safena menor

Venacircunfleja anterior del muslo
Vena circunflgja posterior del
muslo

Venas intersafenas

Sistema venoso lateral

Red venosa dorsal del
pie

Red venosa dorsal del pie

Arco venoso dorsal del
pie

Arco venoso dorsal del pie

Venas dorsales metatar-
sianas

Venas superficiales del metatarso
(dorsal y plantar)

Red venosa plantar

Red venosa plantar subcuténea

Arco venoso plantar

Venas metatarsianas
plantares

Venas digitales superficiaes
(dorsal y plantar)

Venamargind lateral

Venamargina lateral

Venamargina medial

Venamarginal medial
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Figura 4. Vena safena menor (1), con su vena de Giacomini aso-
ciada (G), la union safeno-poplitea (2) y su unién con la poplitea
(3), su relacion con la safena mayor (4) y venas profundas infra-
geniculares (4, 5)

Venas profundas

Discurren paralelas a los vasos arteriales y por
debajo de la fascia muscular. La denominacion de las
venas femoral es tradicional mente se habia equiparado
ala némina arterial, pero € término de vena femoral
superficial seprestabaaequivocos por €l error devincu-
larlacon el sistemavenoso superficial, con desastrosas
consecuencias terapéuticas; de ahi que se haya abolido
el término defemoral superficial y se denominea vaso
que discurre paralelo a la arteria femoral superficial
como venafemoral; se conservalanomenclaturadevena
femoral comin y de vena femoral profunda.

El examen ecogréfico de las venas de los miembros
inferiores ha permitido reconocer la frecuente duplici-
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dad delavena poplitea, considerada previamente como
una vena Unica; de ahi que se acufie la denominacion
de venas popliteas.

Las venas del sdleo y venas gemelares constituyen,
en realidad, lagos colectores venosos més que vasos
tubulares, inmersos en la masa muscular posterior de
lapierna, con unaimportante funcion durante lasistole
muscular. Se propone simplificar su denominacion agru-
pandolas bajo la nomenclatura de venas musculares 2.

Terminologia antigua

Terminologia nueva

Venafemoral

Venafemora comun*

Venafemora superficial

Venafemoral *

Venafemoral profundao
vena profunda del muslo

Venafemoral profunda*

Vena circunflgja medial
femoral

Vena circunfleja medial femoral

Vena circunfleja lateral
femoral

Venacircunflejalateral femoral

Venas perforantes Venas comunicantes femorales
profundas
Venaciatica
Vena poplitea Venas popliteas
Venas surales Venas musculares
Venas del sbleo
Venas gemelares
Venas gemelares
mediales
Venas gemeraes
laterales

Venas intergemel ares*

Venageniculares

Plexo venoso genicular

Venastibiales anteriores

Venatibial anterior

Venas tibiales poste-
riores

Venas tibiales posteriores

Venas fibulares o pe-
roneas

Venas fibulares o peroneas

Venas plantares mediales

Venas plantares laterales

Arco venoso plantar profundo

Venas metatarsianas profundas
(plantares y dorsales)

Venas digitales profundas
(plantar y dorsa)

Venapedia
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Lasvenastibialesy fibulares o peroneas constantemen-
te se hallan duplicadas y eventualmente hay triplicidad
de estos vasos; son de particular relevancia clinica las
venas tibiales posteriores.

Venas perforantes

Las venas perforantes son numerosas, y variables en
tamafio y distribucion. En la préctica clinica han sido
denominadas con epdnimos. Para su nomenclatura,
se han agrupado con base en su topografia, utilizando
términos que describen su localizacién, de manera que
su nomenclatura debe contener referentes anatomicos
alamanera de coordenadas que permitan su ubicacién
precisa.

FiGura 5. Venas perforantes tibiales (4). Su relacion con las venas
del arco posterior de la pierna (3), la safena mayor (1) y la tibial
posterior (2)

Nomenclatura de las venas

Sedebenidentificar laslineas anatébmicas sobrelas
cuales aparecen las venas perforantes, por gjemplo, la
linea de Linton, y medir la distancia en centimetros
desde el talon hacia proximal el tronco o bien desde
el borde del condilo femoral medial hacia el extremo
distal. Se procede de manera analoga a denominar las
venas perforantes del muslo con medidasy ubicacion
precisa 2.

Términos clinicos

La enfermedad venosay la insuficiencia venosa cons-
tituyen un espectro clinico continuo, con estadios
tempranosy tardios, bien descritos por la clasificacion
CEAP (Clinical severity, Etiology or cause, Anatomy,
Pathophysiology), seglin gravedad clinica, etiologia,
anatomiay fisiopatologia. La denominacién de enfer-
medad venosa cronicase gjustaal os estadiostempranos
(C menor de 3), en tanto que lade insuficienciavenosa
crénica se ajustamejor alas alteraciones funcionalesy
anatdmicas de los cambios avanzados del espectro (C3
0 superior) S,

Término
Enfermedad
venosa crénica

Descripcion

Cualquier anormalidad morfoldgica o
funcional del sistema venoso de larga du-
racion, manifestada por sintomas o signos
que indican la necesidad de investigacion
o cuidado. Constituye un estadio temprano
delaenfermedad.

Insuficiencia Denominacion reservada para la enferme-
venosa crénica dad venosacrénicaavanzada, que seaplica
(C3-C6) a anormalidades funcionales del sistema

Véricesrecidiva
das con recidiva
Véricesresiduales

Sindrome
postrombdético

Sindrome de
congestion
pélvica

Aneurisma
VENoso

venoso que producen edema, cambios de
piel o Ulceras venosas.

Reaparicion de venas varicosas en un area
tratada previamente con éxito

Venas varicosas que permanecen después
del tratamiento

Sintomas 0 signos venosos croni cos secun-
dariosalatrombosisvenosaprofunday sus
secuelas sobre el aparato valvular

Sintomas créni cos que pueden incluir dolor
pélvico, pesadez perineal, urgenciaurinaria,
dolor poscoito, causados por reflujo u obs-
truccion de las venas ovéricas o pélvicas,
que pueden asociarse con varicesvulvares,
perineales o de los miembrosinferiores

Dilatacion localizada sacular o fusiforme
de un segmento venoso, con un calibre, a
menos, 50% mayor que el del tronco nativo
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Términos fisioldgicos

Se definen los términos que unifican los conceptos de
incompetenciavalvular y reflujo venoso, y sereconoce
la posibilidad de flujos de fuga que permiten aliviar
los momentos de elevada presion del sistema venoso
profundo. De agui que los conceptos de direccion de
la superficie ala profundidad de las venas perforantes,
estén siendo sujeto de particular escrutinio en la actua-
lidad y, probablemente, en un futuro préximo se deban
reevaluar ciertos conceptos previos que no son sujeto
de laactual revision 3%,

Se hace énfasis en el término fleboneogénesis en
reemplazo de angiogénesis, por laprecision del primero
al describir los fenébmenos de neoformacion de vasos
Venosos en contraposicion con laamplitud del segundo
gue engloba la formacion de novo de otros elementos
del sistemacirculatorio & °.
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quirdrgicosinvasivosy otrosde manejo endolumina de
la enfermedad venosa crénica, se expone la definicion
de los agentes esclerosantes en espumay se reconoce
el término ENOF (Endovenous Occlusion Foam) como
el que describe latécnicadetratamiento con utilizacion
de escleroespuma bajo guia ecogréfica 1.

Término

Descripcion

Incompetencia

valvular venosa

Reflujo venoso

Disfuncion delasvavulasvenosas que genera
un flujo retrégrado de duracion mayor de 0,5
sen e estudio de ecoflebometria

Flujo venoso retrégrado de duracion anormal
en cualquier segmento venoso

Primario: causado por disfuncién valvular
idiopética

Secundario: causado por trombosis, traumao
etiologias mecanica, quimica o térmica
Congénito: causado por anormalidad o au-
sencia del desarrollo de las vélvulas venosas

Incompetencia  Venas perforantes con flujo de fuga de du-

de perforantes racion anormal

Fleboneogé- Presencia de venas tortuosas y pequefias,

nesis nuevas, en un areaproximaaunaintervencion
venosaprevia, detectable por ecografiay con
implicaciones clinicas

Oclusion Obliteracion total de laluz venosa

venosa

Obstruccion Bloqueo parcial delaluz venosa

venosa

Compresion Estrechamiento u oclusion de la luz venosa

venosa dependiente de compresi6n extraluminal

Recanalizacion

Desarrollo de una nueva luz en una vena
previamente ocluida

Término Descripcion

Ligaduray Ligaduray division de la vena safena mayor

division ata anivel de su afluencia sobre la vena femoral
comun, que incluye laligaduray divisién de
sus tributarias

Varicectomia Escision de un segmento venoso por medio
de un dispositivo

Safenectomia Escision de lavena safena

Ablacion Remocion, destruccion o exclusion de la

venosa circulacion de una vena por medios quimicos
o térmicos

Ligadurade Interrupcion de una vena perforante por me-

vena perfo- dios mecénicos

rante

Miniflebecto- Remocién de un segmento venoso a través

mia de una peguefia incisién en la piel, general-

mente con bisturi N° 11, Beaver 0 agujas de
gran calibre

Escleroterapia  Obliteracion de unavena por introduccion de

un agente quimico —liquido o espuma—

Espuma Agente esclerosante con propi edades tensoac-
tivas que se mezcla con el aire al aprovechar
el flujo turbulento generado por el paso de un
fluido por un segmento de calibre reducido

—técnicade Tessari—

ENOF Acrénimo de Endovenous Occlusion Foam,
describe la técnica de liberacion de un agente
esclerosante en espuma en la vena safena por

puncion guiada ecograficamente.

Términos descriptivos

Se completa la presentacion de estos términos en fle-
bologia con la definicion de algunos procedimientos
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El uso de un lenguaje comun permitira desarrollar
de maneraarmonicala practica clinicade laflebologia
como la subespecialidad médica que ya es en otras la-
titudes, e integrara a las especialidades que confluyen
en el mangjo interdisciplinario de los pacientes con
enfermedad venosa.

La propuesta que se presenta en este articulo es un
intento de establecer estelenguaje en el idiomaespariol,
objetivo que han al canzado | os consensos en latermino-
logiaanglosgjona. Sin dudaque el panoramarapidamente
cambiante delaespecialidad conducirdarevisionesdela
néminaestablecida, y permitirdampliar y refinar nuestro
conocimiento de |as ateraciones venosas.
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Nomenclature of theinferior limbsveinsand terms used in phlebology:
theinternational consensus

Abstract

Vascular Surgery societies have reviewed venous anatomical terms during the last decade, because with the advent
of duplex ultrasound the under standing of both the anatomical and the physiological concepts need to be rewritten.

Instead of being just mirror images of the arterial system, veins are complex, highly variable vessels.

We present a comprehensivereview of the different international consensusthat should belearned in medical school,
aswell asin graduate programs and postgraduate courses for a better understanding at international settings.

Key words: veins; lower extremity; anatomy; terminology.
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