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CARTA CIENTIFICA

ANEURISMA DE VENA SAFENA
INTERNA: SERIE DE CASOS Y ABORDAIJE
QUIRURGICO

Great saphenous vein aneurysms: a case series and
surgical approach

RESUMEN

Los aneurismas de la vena safena magna (AVSM) son infrecuentes y representan un
desafio diagndstico, ya que a menudo se los confunde con otras masas en la region
inguinal. Su prevalencia es baja y existe un riesgo potencial de complicaciones graves
como la trombosis local y el tromboembolismo pulmonar, por lo que su deteccién y
manejo correcto son cruciales. En este articulo se presenta una serie de tres casos
de AVSM en pacientes con sindrome de insuficiencia venosa cronica diagnosticados
mediante ecografia Doppler color. En todos los casos, se optd por un manejo
quirurgico proactivo, con resultados posoperatorios favorables. Este trabajo subraya
la importancia de incluir los AVSM en el diagnéstico diferencial, teniendo en cuenta
que la deteccién temprana y un tratamiento quirdrgico definitivo son la estrategia de
eleccion para mitigar el riesgo de complicaciones y garantizar un prondstico favorable
a largo plazo.
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ABSTRACT

Great saphenous vein aneurysms (GSVA) are an uncommon condition that presents
a diagnostic challenge, often mistaken for other inguinal masses. Given their low
prevalence and the potential risk of serious complications such as local thrombosis
and pulmonary embolism, their correct identification and management are crucial.
This article presents a series of three cases of GSVA in patients with chronic venous
insufficiency, diagnosed using color Doppler ultrasound. In all cases, a proactive
surgical approach was employed, resulting in favorable postoperative outcomes.
This work highlights the importance of including GSVA in the differential diagnosis.
It advocates that early detection and definitive surgical treatment are the preferred
strategy to mitigate the risk of complications and ensure a favorable long-term
prognosis.
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INTRODUCCION

Los aneurismas venosos (AV) representan una
dilatacion localizada, anormal y permanente de un
segmento de una vena, caracterizada por la presencia
de las tres capas histologicas que conforman la pared
vascular'. A diferencia de sus contrapartes arteriales,
los aneurismas venosos son una entidad clinica rara y,
a menudo, subdiagnosticada. Aunque pueden afectar
a cualquier vena del organismo, su aparicién en el
sistema venoso superficial, en particular en la vena
safena mayor o menor, es de especial interés clinico
debido a que representa un diagndstico diferencial a
tener en cuenta. Cuando se encuentran en la region
inguino-crural, pueden llevar a confusion diagndstica
con otras afecciones, como hernias inguinales o
lesiones de tejidos blandos.

Aunqueseatribuyea Oslerla primeradescripcionde
esta entidad en sus necropsias de 1915, el primer caso
documentado de un aneurisma venoso sintomatico
que condujo a tromboembolismo pulmonar fue
notificado por Dahl et al? e involucraba a un
aneurisma de vena poplitea.

Historicamente, los aneurismas venosos han sido
descritos en la literatura médica de forma esporadica,
lo que contribuye a su baja prevalencia reconocida y a
la falta de series de casos extensas.

La etiologia de los aneurismas venosos es
multifactorial y no siempre clara. Abbot et al.’ fueron
los primeros en aproximarse a una clasificacion y los
agruparon en primarios (congénitos o degenerativos
por debilidad de la pared venosa) o secundarios
a traumas, infecciones, fistulas arteriovenosas o
estados de hiperflujo venoso croénico. En el contexto
de la vena safena magna o mayor) (VSM), la relacién
con el sindrome de insuficiencia venosa crénica
(SIVC) es un érea de estudio importante, ya que
ambos pueden coexistir y potenciar el desarrollo de
estas dilataciones.

A pesar de su rareza, la deteccion y el manejo
correcto de los aneurismas venosos de la safena son
cruciales debido al riesgo potencial de complicaciones
significativas. Estas incluyen la trombosis local (con
la consecuente aparicion de dolor, inflamacion
y endurecimiento de la masa), la rotura (aunque
infrecuente, es una emergencia que puede causar
hemorragia) y, mds preocupante, el riesgo de embolia
pulmonar debido a la migraciéon de trombos formados
dentro del saco aneurismatico.

El advenimiento de técnicas de imagenes no invasivas,
como la ecografia Doppler color, ha revolucionado
el diagnostico de estas lesiones, ya que permiten una
visualizacion detallada del flujo sanguineo y confirmar
la naturaleza venosa de la dilatacion. Esta herramienta
diagndstica es fundamental para diferenciar el
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aneurisma venoso de otras masas y para planificar el
tratamiento adecuado.

El presente articulo tiene como objetivo presentar
una serie de casos de pacientes con SIVC que
consultaron por tumefacciones en miembros inferiores
y recibieron tratamiento en nuestra institucion. Se
destacan los desatios diagnodsticos y los resultados del
tratamiento quirurgico.

A través de esta revision, se busca mejorar la
comprension de esta infrecuente pero importante
patologia vascular, para contribuir a un diagnéstico
temprano y a la implementacién de estrategias de
tratamiento que minimicen las complicaciones y
mejoren el prondstico de los pacientes afectados.

PRESENTACION DE CASOS

Caso 1

Paciente de sexo masculino de 62 anos, sin historial
médico de relevancia, consulta por dolor persistente
en miembros inferiores en el contexto de sindrome de
insuficiencia venosa crénica.

Al examen fisico, se evidencian colaterales varicosas,
en forma de golfos, en la cara interna de la pierna
izquierda.

Se solicita un ecodoppler color venoso de miembros
inferiores que muestra incompetencia y dilatacién de
la vena safena interna (VSI) de 8 mm, con un cayado
safeno de 12 mm.

Se programa la safenectomia interna izquierda y la
reseccion de las colaterales varicosas (Figuras 1A y B).

FIGURA 1. A: marcacién quirlrgica preoperatoria. Se observa una
tumoracion marcada con un 6valo en la cara interna del muslo derecho.
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FIGURA 1. B: pieza quirurgica en donde se observa la dilatacion aneurismatica de la vena safena mayor.

El informe anatomopatoldgico revel6 la presencia
de dos areas de aspecto sacular de 0,8 cm en la vena
safena interna, compatibles con aneurismas venosos,
con engrosamiento de la intima reemplazada por
tejido fibroconectivo.

Caso 2

Paciente de sexo femenino de 68 afos, sin historial
médico relevante, acude por una tumoracioén en el
miembro inferior derecho acompariada de dolor. Una
ecografia de piel y partes blandas previa de la region
inguinal sugiere probable aneurisma de vena safena
interna.

Al examen fisico, presenta vena safena mayor derecha
palpable en toda su extension, la cual impresiona
aumentada de tamafio y asociada a tumoracién en
region inguino-crural.

El ecodoppler venoso revela un cayado de la vena
safena interna derecha de 14 mm con incompetencia
y dilatacion a lo largo de su trayecto, ademas de una
dilatacién aneurismatica de 25 mm en el tercio medio
del muslo (Bush II). También se observa una vena
perforante dilatada e insuficiencia a 18 cm del margen
plantar en el lado interno. Ademas, se identifica
incompetencia de la vena safena externa (VSE) de 3
cm e incompetencia en toda la longitud de la vena
safena interna izquierda, con un cayado de 3 mm.

Se programa safenectomia interna derecha y
reseccion de colaterales varicosas.

El informe de la anatomia patoldgica revela
hallazgos vinculables a la vena safena con ectasia y
dilatacién luminal.

Caso 3

Paciente de sexo femenino, de 70 afios, consulta
por una masa en la region inguinal izquierda, sin
sintomas especificos asociados. Se realizd6 una
ecografia de partes blandas en la regiéon crural
izquierda, la cual revel6 una estructura vascular
dilatada con caracteristicas aneurismaticas, con un
tamafo aproximado de 30 x 15 mm. Se recomendd
una evaluacion adicional mediante estudio Doppler
y se derivo a la paciente al servicio de flebologia.

Se constat6 una tumoracion inguinal de consistencia
duroeldstica, irreductible, que presenta modificacion
en sus dimensiones ante el cambio de posicion de la
paciente.

El informe de la ecografia Doppler venosa revela los
siguientes hallazgos:

Lado derecho: unién safeno-femoral de 7 mm,
insuficiente; safena magna de 6 mm insuficiente,
presencia de colaterales en el muslo y la pierna, con
reentrada en vena perforante a 34 cm de la planta
del pie. Safena parva de 2 mm competente. Buena
suficiencia venosa de territorio profundo.

Lado izquierdo: Union safeno-femoral de 10 mm,
insuficiente. A 14 cm de la unién safeno-femoral,
la vena safena magna presenta un aneurisma de
34 x 23 mm (Bush Ia) (Figuras 2A y B), insuficiente
desde el cayado hasta el nivel infrapatelar. En el tercio
superior del muslo, la vena safena magna emite una
colateral epifascial que recorre la cara interna del
muslo y la pierna. Se observa una vena perforante
insuficiente en la cara interna del muslo, a 54 cm de la
planta del pie, que descarga en la vena safena magna a
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ese nivel. En la cara interna de la rodilla, la vena safena
magna se encuentra dilatada (12 mm), insuficiente,
con presencia de colaterales en el muslo y la pierna.
Una de ellas descarga en la vena safena parva a 30 cm
de la planta del pie, y se vuelve insuficiente desde este
nivel. Se observa una vena perforante de reentrada en
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la cara posterior de la pierna a 28 cm de la planta del
pie. En la cara interna, se observan venas perforantes
de reentrada a 32, 24 y 15 cm. La vena safena parva
mide 2 mm, es competente hasta que recibe la
colateral mencionada (30 mm). Se registra una buena
suficiencia venosa en el territorio profundo.

FIGURA 2. A: corte axial de unidn safeno-femoral; se observa una dilatacién aneurisméatica del lado derecho. B: corte longitudinal que denota una

dilatacién de la pared venosa compatible con aneurisma.

Se programa la cirugia para la safenectomia interna
izquierda y la reseccion de colaterales varicosas
(Figuras 3A y B).

DISCUSION
Los aneurismas venosos, en particular los que afectan
al sistema venoso superficial, como el aneurisma de la
vena safena magna, son una entidad poco frecuente
y suelen representar un desafio diagnostico. Aunque
la vena poplitea es el sitio mas prevalente, se estima
que las lesiones en el sistema venoso superficial
representan un 0,1%*. Debido a esta prevalencia baja,
es comun que sean subdiagnosticados e interpretados
como masas de origen herniario; incluso pueden
presentarse como masas solitarias sin insuficiencia
venosa asociada. La diversa presentacion de los casos
1, 2 y 3 subraya la importancia de la identificacion y
el manejo quirtrgico oportunos para lograr buenos
resultados posoperatorios.

Una herramienta util para la caracterizacion de
estas lesiones es la de Bush et al.’,que engloba los

FIGURA 3. A: aneurisma de la vena safena mayor in situ.
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FIGURA 3. B: pieza quirurgica post-safenectomia interna y aneurismectomia.

aneurismas del sistema venoso superficial en seis
grupos (Tabla 1). Los casos presentados en este trabajo
describen dilataciones verdaderas, pertenecientes a
los grupos Ia (unién safeno-femoral) y II (porcion
media o distal de la vena safena magna), y coinciden
con la distribucion predominante de casos notificados
en la literatura. La etiologia de estas dilataciones es

TABLA 1. Clasificaciéon de aneurismas venosos superficiales.

Clasificacion

IVb

<

Fuente: adaptado de Bush y Bush, 2014.

El diagnéstico de los aneurismas de vena safena
magna depende fundamentalmente de su sospecha,
de una semiologia detallada y el uso de técnicas por
imdagenes. La ecografia Doppler color de miembros
inferiores continta siendo el patron de oro de los
examenes complementarios. Este estudio informa
acerca del tamailo, el flujo y la relacion con el sistema
venoso profundo. En nuestros casos, si bien la ecografia
determiné la caracterizacion inicial de la lesion, el
diagnoéstico diferencial con aneurisma venoso de vena
safena interna se establecié durante el examen fisico.
La angiotomografia computarizada (angio-TC) y la
flebografia por resonancia magnética (angio-RM)

multifactorial. Irwin et al.® evaluaron 8 pacientes con
aneurismas venosos para determinar la expresion de
metaloproteinasas en ellos, y sugirieron un posible rol
causal de estas en su patogénesis. Se concluy6 que su
sobreexpresion aumenta la degradacién de las fibras
elasticas promoviendo a la dilatacion aneurismatica de
la pared del vaso.

Diverso grado de afectacién de la unién safeno-femoral.

Lesiones mas distales a la unién safeno-poplitea

Afectan la vena safena accesoria anterior proximal.
b Afectan la vena safena accesoria anterior distal.

No agrupados dentro de ninguna de las otras categorias.

Va Afectan la unién safeno-poplitea

pueden ser dtiles, tal como sugieren Sessa et al’,
para confirmar el diagnéstico y planificar el abordaje
quirtrgico (sobre todo para evaluar la relacién con la
union safeno-femoral).

A nivel anatomopatolégico, los hallazgos
pueden ser muy variables, desde normales hasta
la desorganizacion de las capas intermedias de la
vena asociada o no a inflamacién, hipertrofia de la
pared (antes del incremento del flujo) y, por tltimo,
dilatacion y esclerosis (calcificacion)®.

Si bien existen diversas opciones de tratamiento,
no hay consenso claro en la literatura debido a la
baja prevalencia de la patologia. Friedman et al’
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mencionan procedimientos como la aneurismectomia
con anastomosis termino-terminal o la venorrafia.
Sin embargo, en nuestros pacientes que presentaron
insuficiencia venosa crénica concomitante, se
optd por la reseccion completa del aneurisma, con
safenectomia interna. Esta decision se basa en la
evidencia que presentaron Sessa et al’, quienes,
sugieren que la dilatacién aneurismatica podria estar
vinculada al estado de hiperflujo crénico y a la ectasia
venosa subyacente. Ademads, en el afio 2022, Patel et
al.’ concluyé que los aneurismas que ocupan mas
del 25% de la luz poseen alto riesgo de presentar
complicaciones tromboembolicas; en estos pacientes,
es particularmente necesaria la indicacion quirdrgica.

CONCLUSION

Los aneurismas de la vena safena interna son una
afecciéon poco frecuente (0,1%) que debe incluirse en el
diagndstico diferencial de las tumoraciones inguinales.
Nuestra serie de casos demuestra que, a pesar de
una presentacion clinica variable, el diagndstico
temprano mediante ecografia es fundamental para
su caracterizacion. Pueden presentar complicaciones
graves, como la trombosis local y el tromboembolismo
pulmonar. Por lo tanto, el manejo quirtrgico
proactivo, que consiste en la reseccion del aneurisma
junto con la safenectomia en casos de insuficiencia
venosa concomitante, se establece como el tratamiento
de eleccion para garantizar un pronostico favorable y
mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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