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Abstract

Surgical anatomy of jugular vein tributaries

Background: The main tributaries of the internal jugular vein join at cervical level through the venous
thyrolinguofacial trunk. This trunk is classically described as formed by the union of the facial, superior thy-
roid and lingual veins. Aim: To evaluate variations in the formation of the thyrolinguofacial trunk in human
cadavers. Material and Methods: Thirty hemi-necks were dissected in human cadavers of nine men and
six women, with ages ranging between 29 and 50 years, and analyzed by direct observation. Results: In 16
hemi-necks (53.3%), the trunk was thyrolinguofacial; in seven (23.3%), it was linguofacial; in six (20%), it
was thyrolingual and in one case (3.3%) it was thyrolinguo pharyngofacial. No thyrofacial trunk formation
was found. There was a correlation between the diameter of the internal jugular vein and of the venous trunk
formed by these veins. Conclusions: There are morphological changes in the formation patterns of facial,
lingual and superior thyroid veins. This information is useful for surgical oncology, plastic surgery, head and
neck surgery and radiology.
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Resumen

Los principales afluentes de la vena yugular interna se incorporan a nivel cervical por medio del tronco
venoso tirolinguofacial. Clasicamente se ha descrito su formacion por la unién de la vena facial, lingual y
tiroidea superior. El objetivo de este estudio fue determinar las variaciones en la presentacion del tronco
tirolinguofacial en cadaveres humanos de la region del Maule, Chile. Se disecaron 30 hemicuellos pertene-
cientes a 15 cadaveres humanos de ambos sexos, con un rango de edad entre 29 y 50 afios, y se analizaron
mediante observacion directa. Se observo la formacion de tronco venoso en la totalidad de los casos, siendo
53,3% correspondiente al tronco de tipo tirolinguofacial, 23,3% linguofacial, 20% tirolingual y s6lo un 3,3%
el tronco tirolinguofaringofacial. No se encontro la formacion del tronco venoso de tipo tirofacial. Ademas se
encontr6 una correlacion significativa entre el didmetro de la vena yugular interna y el tronco venoso confor-
mado por estas venas. Por lo tanto, existen variaciones morfologicas en los patrones de conformacion de las
venas facial, lingual y tiroidea superior, siendo estos datos de importancia para areas de cirugia oncologica,
cirugia plastica, cirugia de cabeza y cuello y radiologia.
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Introduccion

El sistema venoso debido a su complejo desarro-
llo embriolégico a menudo da lugar a variaciones
clinicamente relevantes'. Estas variaciones son una
caracteristica comun del sistema vascular?, siendo
mas comn en las venas que en las arterias®.

La vena yugular interna es una gran vena que
recoge la mayor parte de la sangre de la cabeza y
el cuello. Se inicia como una continuacion del seno
sigmoideo en la base del craneo, se extiende verti-
calmente hacia abajo en el cuello y se une a la vena
subclavia para formar la vena braquiocefalica*. En
el cuello y en las proximidades del hueso hioides,
la vena yugular interna recibe sus afluentes mas im-
portantes, que son las venas facial, lingual, tiroidea
superior, faringea y tiroidea media. En la mayor par-
te de los casos, las tres primeras de estas colaterales
desembocan en la vena yugular interna por medio de
un tronco tirolinguofacial (TTLF)?.

El tronco tirolinguofacial es corto y volumino-
so0, el cual se forma por la uniéon de la vena facial,
lingual y tiroidea superior, cruza la car6tida comun
cerca de su bifurcacion o a nivel de ésta. Desemboca
drenando en la vena yugular interna frente al borde
superior del cartilago tiroides, o un poco superior-
mente, a la altura del espacio tirohioideo®. Ademas
puede tener otra afluente inconstante, la vena farin-
gea, procedente de una red venosa formada en la
pared de la faringe, suelen ser dos o tres venas que
desembocan a diferentes alturas en la vena yugular
interna o en algunas ocasiones en el tronco tirolin-
guofacial®, entonces en estos casos se convierte en
tronco tirolinguofaringofacial .

Sin embargo, esta disposicion puede cambiar, las
venas tiroidea superior y lingual se pueden unir for-
mando independientemente el tronco venoso tirolin-
gual. Entre la union de las venas facial y lingual se
origina el tronco linguofacial y el tronco tirofacial,
que resulta de la union de las venas tiroidea superior
y facial, y que son encontrados en la literatura con
una frecuencia entre 2 'y 6,9%'".

El objetivo de este estudio fue describir las va-
riaciones anatomicas en los patrones de formacion
de troncos venosos originados a partir de las venas
facial, lingual y tiroidea superior en cadaveres hu-
manos en la VII region del Maule, Chile.

Material y Método

La muestra analizada correspondi6 a 30 caras
laterales de cuello pertenecientes a 15 cadaveres
humanos adultos de ambos sexos (9 hombres y 6
mujeres), no fijados, mantenidos en camaras frigori-
ficas a 0° grados Celsius, a los cuales se les realizo la
autopsia de rigor junto al médico tanatélogo, proce-
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diéndose al analisis del tronco tirolinguofacial. Las
muestras fueron obtenidas desde el Servicio Médico
Legal (SML) de Curico, Chile, y correspondieron
a fallecidos no reclamados. Toda la autorizacion
necesaria fue gestionada con el SML.

Las regiones cervicales fueron disecadas identi-
ficando las venas facial, lingual y tiroidea superior y
los troncos venosos que ellas formaban.

Para realizar el acceso, el cadaver se posiciond
decubito supino con el fin de realizar la diseccion
anterolateral en la zona cervical. Se realiz6 una in-
cision continua en la zona mediana cervical, desde
el borde basilar mandibular, seguida de una descarga
recta en sentido vertical y caudal hasta el limite
superior del esternon. Posteriormente se realizaron
dos incisiones horizontales bilaterales paralelas entre
si, una superior en relacién al borde basilar y otra
inferior en relacion al borde superior del esternon
(Figura 1).

Se accedi6 a la zona rechazando sucesivamente
la piel, lamina superficial y musculo platisma, 1a-
mina de revestimiento de la fascia profunda junto
con el musculo esternocleidomastoideo (desde su
insercion esternal) y la lamina pretraqueal con el
musculo homohioideo para luego observar la cons-
titucion del tronco y sus variaciones anatomicas del
lado derecho e izquierdo (Figura 2).

Una vez realizada la clasificacion del tronco
constituido, se procedi6 a la medicion del diametro
del tronco tirolinguofacial o la variacion anatémica
que se haya constituido mediante la utilizacion de un
Caliper digital (0,01 mm), una medicion, realizada
por un solo operador, tomando como punto cons-
tante de medicion del tronco conformado un punto
ubicado a 5 mm de distancia de la union de este con
la vena yugular interna.

En los casos en que no se formd ningln tipo de
tronco venoso y, los elementos venosos se encuen-
tren de manera independiente, se obtuvo la medida
de la vena de mayor calibre. Del mismo modo, se
realiz6 la medicion del diametro de la vena yugular
interna a una distancia de 5 mm de la llegada del
tronco venoso constituido.

Posteriormente, mediante el uso de una regla mi-
limetrada se determind la distancia existente entre el
tronco venoso constituido en la zona, tomando como
referencia de medicion el vértice inferior formado
por la unién del tronco venoso con la vena yugular
interna, hasta el tronco venoso braquiocefalico del
lado correspondiente (tronco venoso braquicefalico
derecho o izquierdo).

Se realizd el analisis estadistico descriptivo de
los resultados obtenidos y se calcul6 la significan-
cia estadistica aplicando la prueba T de Student
con p < 0,01 utilizando el software SPSS 15.0 para
Windows XP.
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Figura 1. Esquema de las incisiones realizadas con una
incision vertical en la linea mediana y dos horizontales en
los limites superior e inferior de la region cervical.

Figura 2. Acceso y visualizacion del tronco venoso luego
del rechazo de las estructuras superficiales.

Resultados

Al analizar la constitucion de los troncos veno-
sos conformados en la zona cervical en el total de
la muestra de hemicuellos estudiada (n = 30), se
determin6d que el tronco conformado con mayor
frecuencia en ambos lados correspondi6 al tronco
venoso Tirolinguofacial en el 53,3% de los casos
(16 hemicuellos), el tronco venoso linguofacial se
presentd en el 23,3% (7 hemicuellos), el tronco ve-
noso de tipo tirolingual se present6 en el 20% de la
muestra (6 hemicuellos). En un solo caso (3,3%, he-
micuello izquierdo) se encontr6d que la constitucion
del tronco venoso fue de tipo tirolinguofaringofacial.
En ninguno de los hemicuellos analizados se encon-
tr6 conformacién de tronco venoso de tipo tirofacial
(Tabla 1, Figura 3).

4

Trence Linguofacial

23.3%

Figura 3. Representacion esquematica de la frecuencia
de formacion del tronco venoso en el total de la muestra
(n=30).

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de presentacién de los troncos venosos conformados en una muestra
de 30 hemicuellos

Tronco venoso Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Validos TLF 16 53,3 533 53,3

LF 7 23,3 233 76,7

TL 6 20,0 20,0 96,7

TLFF 1 33 33 100,0

Total 30 100,0 100,0

TLF: Tirolinguofacial, LF: Linguofacial, TL: Tirolingual, TLFF: Tirolinguofaringofacial.
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Tabla 2. Diametro de los troncos venoso segiin el tipo de tronco que se conformé

Diametro del tronco (mm) Total
3,00 4,00 5,00 5,50 6,00 7,00 8,00 9,00 10,00
Tronco TLF 0 0 2 1 0 2 5 2 4 16
LF 1 3 0 0 1 1 1 0 0
TL 1 3 2 0 0 0 0 0 0
TLFF 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Total 2 6 4 1 1 3 7 2 4 30
TLF: Tirolinguofacial, LF: Linguofacial, TL: Tirolingual, TLFF: Tirolinguofaringofacial.
Tabla 3. Diametro de la vena yugular interna segiin el tipo de tronco conformado
Diametro de la vena yugular interna (mm) Total
14,00 15,00 16,00 17,00 18,00 19,00 20,00 21,00 22,00 23,00
Tronco  TLF 0 0 1 3 1 4 2 2 2 1 16
LF 0 3 1 0 2 0 0 0 0 1
TL 2 2 1 1 0 0 0 0 0 0
TLFF 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Total 2 5 3 4 3 5 2 2 2 2 30

TLF: Tirolinguofacial, LF: Linguofacial, TL: Tirolingual, TLFF: Tirolinguofaringofacial.

De acuerdo a la medicion del didmetro de los
troncos venosos conformados, estos presentaron un
didmetro variable entre 3 mm y 10 mm con una me-
dia de 6,55 mm y una desviacion estandar de 2,27.
En la Tabla 2 se observa el detalle del tipo de tronco
y su didmetro en cada caso (Tabla 2).

De acuerdo a la medicion del diametro de la vena
yugular interna, se encontr6 un didmetro variable
entre 14 mm y 23 mm, con una media de 18§ mm y
una desviacion estandar de 2,66. En la Tabla 3 se ob-
serva la relacion segun tipo de tronco y diametro de
la vena yugular interna. Al analizar la relacion entre
el didmetro de la vena yugular interna y el tronco
venoso conformado se encontr6 una correlacion sig-
nificativa entre ellos (p < 0,01). No se encontraron
diferencias significativas (p = 0,446) con respecto a
los valores encontrados en las mediciones del lado
derecho e izquierdo de los cadaveres estudiados.

Discusion

El tronco venoso encontrado con mayor frecuen-
cia fue el tronco venoso tirolinguofacial, el cual se
presentd en el 53,3% de la muestra analizada. Estos
resultados muestran una mayor frecuencia a la re-
portada por Gusmao et al'', quienes describen en su
estudio que el 38,1% del total de los casos corres-
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pondian a troncos venosos de tipo tirolinguofacial;
Bruno y Ghezzi (citado por Gusmao et al'') lo infor-
man en el 30% de los casos analizados y Madeira
(citado por Gusmaio et al'') lo encontraron tan sélo
en el 10% de las muestras estudiadas.

El segundo mas frecuente fue el tronco venoso
linguofacial presentandose en un 23,3% (n = 7).
Similares a los resultados de Gusmao et al'', quienes
lo encontraron en un 14,2%. La conformacion de
este tipo de tronco era esperable, debido a que en un
embrion humano de 10 mm se encuentra la vena fa-
ringea ventral, la que posteriormente en un embrion
de 18 mm se denomina vena linguofacial?, la que
se desarrolla de manera independiente pudiendo o
no incluir mas elementos, por lo que este tipo de
formacion venosa tiene una fuerte correlacion em-
brioldgica.

El tronco venoso tirolingual se presentd en un
20% de los casos analizados (n = 6) en contraste a lo
encontrado por Gusmao et al'', quienes lo describen
en un 4,8% de los casos, presentando este la exclu-
sion en su conformacion de la vena facial, la cual
se presenta como una afluente de la vena yugular
interna de manera aislada. Se ha descrito el drenaje
de la vena facial en diferentes venas superficiales,
Kopuz et al (citado por Prakash'), describen un cur-
so inusual de la vena facial derecha, la cual se unia
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a nivel intraparotideo a la vena retromandibular y
terminaba uniéndose a la vena temporal superficial
derecha. Por otro lado, Choundhry et al'?, encontra-
ron que la terminacion de la vena facial separada del
tronco en la vena yugular externa ocurre en el 5%
de los individuos; Gupta et al'3, describieron que en
16 (9%) de 178 caras anterolaterales de cuello la
vena facial terminaba en la vena yugular externa.
Prakash et al', durante una diseccion de cabeza y
cuello en un cadaver adulto masculino, descubrieron
un inusual patrén de drenaje de la vena facial donde
ésta se unia a la division anterior de la vena retro-
mandibular para formar la vena facial comun y ésta
a su vez terminaba en la vena subclavia izquierda.
En este estudio no se encontr6 ningun patréon de
drenaje poco comun en relacion a la vena facial, sin
embargo, se necesita una mayor cantidad de mues-
tras para obtener resultados cercanos a los autores
anteriormente citados.

El tronco venoso tirolinguofaringofacial se pre-
sentd en nuestra muestra con la menor frecuencia,
la cual fue tan solo de 3,3%, al igual que Gusmao et
al'!, quienes lo encontraron en 2,4%.

La variabilidad en la conformacién de los tron-
cos venosos originados por la vena facial, lingual y
tiroidea superior puede explicarse por su desarrollo,
ya que durante la embriogénesis del sistema venoso,
la mayoria de las venas se desarrollan a partir de
plexos capilares!™'%, los que inicialmente aumentan
en complejidad por brotes (angiogénesis) y anasto-
mosis, para luego fusionarse y crecer, originando
escasos y largos vasos, muchos de los cuales son
transitorios y desaparecen'.

Los didmetros mas amplios encontrados fueron
en los troncos venosos conformados por una mayor
cantidad de venas como por ejemplo el tronco tiro-
linguofacial y tirolinguofaringofacial, por el contra-
rio el diametro menor correspondié al tronco venoso
de tipo tirolingual el cual presentd diametros entre
3 y 5 mm, lo que se explicaria directamente por la
cantidad de sangre venosa que drenan dichos vasos
segun el territorio que les corresponde.

Segun el tipo de tronco venoso conformado, los
diametros encontrados en la vena yugular interna
fueron variables, existiendo una correlacion signifi-
cativa entre ellos (p < 0,01), por lo tanto, mientras
mayor sea el diametro del tronco conformado, ma-
yor sera el diametro de la vena yugular interna. Los
resultados encontrados en nuestro estudio son muy
relevantes para la cirugia microvascular de recons-
trucciones complejas de la cavidad oral mediante
colgajos miocutdneos, porque al existir un buen
calibre de las venas es mas facil para el cirujano
llevar a cabo la creacion de microanastomosis en los
pediculos quirtrgicos y al mismo tiempo se reduce
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el tiempo de la cirugia con una menor morbilidad.
Al llevar a cabo estos procedimientos se privilegian
estructuras vasculares con un calibre adecuado como
el tronco tirolinguofacial o la vena yugular externa
en desmedro de tronco venosos de menor calibre'®.
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