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Resumen

Introduccion: Un adecuado conocimiento de la vasculatura facial es crucial, para
anatomistas, cirujanos orales y maxilofaciales, cirujanos plasticos,
otorrinolaringdlogos.

Objetivos: El objetivo del presente estudio fue describir una rara variacion
anatdmica de la vena facial comun, siendo el primer caso reportado en la literatura
cientifica.

Materiales y métodos: Regiones de cabeza y cuello de 17 cadaveres fueron
cuidadosamente disecadas en el laboratorio de morfologia de la Universidad de
Pamplona

Resultados y discusion: En 97% de los casos, la vena facial anterior termind
drenando en la vena yugular interna a través de la vena facial comun. La vena facial
comun del lado derecho de uno de los especimenes (3%) fue encontrada drenando
en la venas pericardicofrénica y toracica interna del lado izquierdo (contralateral), se

observaron comunicaciones con las venas yugular externa, yugular interna, yugular
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anterior y braquiocefalica izquierdas. La longitud total de la vena facial comun fue de
22.75 cms. La existencia de este tipo de variaciones representa un riesgo y un reto
en la practica quirdrgica durante la realizacion de procedimientos en la regién cervico
facial y toracica.

Conclusiones. Adecuado conocimiento de la anatomia convencional cervico facial y

de sus variaciones, es crucial para las intervenciones quirurgicas de la region.

Introduccion.

Las variaciones anatémicas de los patrones venosos y arteriales en la regién craneal,
facial y cervical son frecuentes. [1®

La vena facial comUn se inicia por la confluencia de la vena supraorbitaria y
supratroclear a nivel el tercio medio de la cara. La vena temporal superficial se une
con la vena maxilar para formar la vena retromandibular. Dentro de la glandula
parotida, la vena retromandibular origina una divisién anterior y posterior. En la
anatomia normal, la divisién anterior se une con la vena facial anterior drenando en
la vena yugular interna; la division posterior se une con la vena auricular posterior
para formar a la vena yugular externa que drena en la vena subclavia. La vena
yugular anterior consiste en dos venas paralelas que recorren la cara anterior del
cuello, terminan en la vena yugular externa o en la vena subclavia. La vena
pericardicofrénica drena la cara superior del musculo diaphragma thoracoabdominale
y el pericardio, desemboca en el piso de la vena braquiocéfalica. Por su parte la vena
toracica interna o mamaria interna drena en la vena braquiocefalica. La red venosa
superficial del cuello tiene un amplia gama de usos en procedimientos semioldgicos
y terapéuticos los cuales depende de un adecuado conocimiento anatémico para un
abordaje facil, rapido, seguro y sin complicaciones intra y postoperatorias.
Objetivos.

El objetivo del presente estudio es describir una variacion anatémica no reportada
hasta el momento en la literatura cientifica internacional; esta variacion consiste en
una vasta presentacidén de anastomosis venosas (conexiones venosas trasversas) de
la vena facial comiUn derecha con venas vecinas del mismo lado y lo mas raro, el
drenaje de la vena facial comun derecha en la vena braquiocefdlica y
prericadicofrénica izquierda (lado contralateral).

Materiales y métodos.



Este trabajo fue aprobado por el comité de ética e investigacién y de impacto
ambiental de la Universidad de Pamplona, conformado por resolucién nimero 030 de
enero 16 de 2014 vy la resolucién 008430 del 4 de octubre de 1993 del Ministerio de
Salud de la Republica de Colombia, el cual regula las normas cientificas, técnicas y
administrativas de la investigacion en salud. Este estudio descriptivo de corte
transversal fue disefiado para identificar las caracteristicas morfoldgicas y las
variaciones anatémicas en la terminacion de la vena facial. Las regiones de cabeza y
cuello de 17 cadaveres (34 regiones anatomicas) fueron cuidadosamente disecadas
en concordancia con los procedimientos de diseccidén de esta region. ! El estudio se
realizdé entre los afios 2013 a 2017 en cadaveres adultos de diferentes grupos de
edad. Ninguno de los cadaveres incluidos en el presente estudio tenia antecedentes
de cirugias faciales previas o cualquier enfermedad relevante que afectara la
integralidad de la anatomia facial, ninguno presenté evidencias de cicatrices por
trauma. Este estudio fue llevado a cabo durante las clases de anatomia humana de
los estudiantes de medicina, en la rutina de diseccién. Los detalles topograficos de
las variaciones anatomicas fueron examinados, registrados, fotografiados. Las
medidas fueron realizadas con un calibrador Vernier de 0.01 mm de precision en la
medicién.

Resultados y discusion

En un 97% de los casos la vena facial anterior terminaba desembocando en la vena
yugular interna a través de la vena facial comun, cumpliendo con las descripciones
estandar de los libros de anatomia. En todos los especimenes, la vena yugular
externa se formd por la unién de la vena auricular posterior con la rama posterior de
la vena retromandibular, de igual forma se observé a la vena lingual drenando en la
vena yugular interna.

En el lado derecho de un espécimen (3%) la vena facial comun fue formada por la
unién de la divisidén anterior de la vena retromandibular, la vena maseterina inferior,
la vena submentoniana, la vena palatina externa y la vena facial. La vena facial
comun presento comunicaciones venosas transversas con la vena yugular interna a
nivel del tercio superior del cuello, a 34.5 mm por debajo del angulo de la
mandibula; también presento comunicaciones venosas transversas con la vena
yugular externa a nivel del tercio medio del cuello a 69 mm por debajo del angulo de
la mandibula; los didmetros de las conexiones venosas transversas fueron de 5.53

mm y 5.95 mm respectivamente. Figura 1.




A nivel del tercio inferior del cuello la vena yugular anterior derecha drenaba en la
cara anterior de la vena facial comun a 33.8 mm por encima de la articulacion
esternoclavicular derecha, sin la formacidon del clasico arco venoso en el espacio
supraesternal. En la cara posterior de la vena facial comun, a 10 mm por encima de
la articulacién esternoclavicular derecha se observa un ramo comunicante de 56.5
mm de longitud y 6.35 mm de didmetro, entre la vena facial comun y la vena
yugular externa, este tronco venoso comun drena dentro de la vena subclavia.
Figura 2 AY 2 B.

La vena facial comun (VFC) desciende oblicuamente hacia abajo y adelante,
superficial con respecto al musculo sternocleidomastoideus, ubicandose en el espacio
supraesternal. La VFC estd orientada lateral y de manera oblicua, profunda con
respecto al tronco arterial braquiocefalico pero superficial con respecto a la vena
braquiocefdlica izquierda. La VFC se une a la vena braquiocefdlica izquierda y
termina drenando en la vena pericardicofrénica y en la vena toracica interna
izquierdas, contralaterales. Figura 3.

La longitud de la vena facial comun desde su formacién hasta su terminacion fue de
22.75 centimetros.

El complejo desarrollo embrionario del sistema vascular craneofacial, a menudo
puede resultar en una amplia variedad de anomalias con relevancia clinica. A nivel
del angulo de la mandibula, la vena facial comian se forma por la uniéon de la vena

retromandibular rama anterior y la vena facial. &

, €n nuestra investigacién la vena
facial comun se formé por la union de la divisién anterior de la vena retromandibular,
la vena maseterina inferior, la vena submentoniana, la vena palatina externa y la
vena facial.

La VFC cruza la base de la mandibula, en la superficie inferior de la glandula salival
submandibular y drena en la vena yugular interna. Diferentes patrones de drenaje
han sido observados; un caso de vena facial uniéndose con la vena retromandibular
en un nivel superior de la glandula parétida fue observado por Kopuz C et al. [*% La
vena facial ha sido identificada drenando en vena temporal superficial, ademas se
observé la no divisidon de la vena retromandibular.!'!! Las venas yugulares anteriores
(VYA) se forman por la confluencia de venas submentonianas en la regién
suprahioidea, su tamafio es inverso al de las venas yugulares externas; las VYA
pueden drenar en la yugular externa (46%) o en vena subclavia (54%).[* Los

libros de anatomia describen a la vena toracica interna como la principal vena de la



superficie interna del térax, con un protagonismo en cirugia de corazén y la cirugias
reconstructivas post mastectomias.!*® La vena pericadicofrénica ha sido descrita por
su asociacion con complicaciones iatrogénicas en la insercion de catéteres venosos
centrales, incluyendo los Swan-Ganz; adicionalmente la vena perocardicofrénica ha
sido descrita como un via colateral de drenaje de la vena gastrica izquierda en los

casos de hipertensién portal 167!

El arco venoso yugular (AVY) es una importante
red venosa colateral a través de la linea media de la regidn superoanterior del térax,
si estd completamente desarrollado consta de segmentos: AVY como un segmento
transverso en la linea media, como un segmento horizontal que se conecta con la
vena subclavia, con la yugular externa e incluso con la yugular internal'®!
Conclusiones

Los resultados de este estudio muestran una rara e importante variaciéon anatémica
en los patrones de drenaje venoso de cara y cuello que terminan en vasos
contralaterales de la region del térax. Como puede abordarse desde una oportunidad
terapéutica, también debe ser una alerta para procedimientos invasivos diagndsticos
y quirdrgicos.
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Anexos

Figure 1: Lateral view of neck and angle of the mandible. Right site. External jugular vein:
EJV; facial vein: FV; facial artery: FA; internal jugular vein: 1JV; retromandibular vein-
anterior division: RMV-AD; parotid gland: PG; submandibular gland: SMG; inferior
masseteric vein: IMV; submental vein: SMV; external palatine vein: EPV; common facial
vein: CFV; black asterisk: anastomosis between internal jugular vein and common facial

vein; yellow asterisk: anastomosis between external jugular vein and common facial vein.




Figure 2.A.Anterior view of neck. Anterior jugular vein: AJV; common facial vein: CFV;
white asterisk: communicating branch between common facial vein and external jugular
vein. Figure 2.B. Common facial vein: CFV; subclavian vein: SV; left brachiocephalic vein:
LBCV; internal jugular vein: 1JV; externa jugular vein: EJV; right brachiocephalic vein:
RBCV; yellow arrow: anastomosis between left brachiocephalic vein and common facial
vein; white asterisk: communicating branch between common facial vein and external

jugular vein; yellow asterisk: common venous trunk between EJV and CFV.



Figure 3. Anterior view of neck and thorax. Right lung: RL; left lung: LL; common
facial vein: CFV; pericardiophrenic vein: PPV; internal thoracic vein: ITV; yellow

arrow: anastomosis between left brachiocephalic vein and common facial vein.




