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Anatomic study of the great saphenous vein on the knee region and its
application for saphenous harvesting during bypass surgery
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Resumen

Introduccion: La vena safena magna es uno de los principales con-
ductos usados en la cirugia de revascularizacién tanto central como
periférica. En la rodilla es donde existen mayores retos a la hora de
su cosecha. El objetivo del presente estudio es realizar la descripcion
anatomica de la vena en la rodilla.

Materiales y método: 30 rodillas de cadaveres adultos fijados en
solucion de formaldehido. El drea de estudio fue 5 cm proximales
(punto 0) y 5 cm distales (punto X) a la interlinea articular de la rodilla.
Se registro: distancia de la vena safena magna al punto 0, interlinea
articular y punto X. Se constaté la presencia de afluentes a dicho
nivel, nmero y sitio de abocamiento. Ademas, se midié el calibre de
la vena y se buscé la presencia del ramo tibial del nervio safeno. Re-
sultados: la distancia promedio desde la vena safena magna al: punto
O fue de 31,5mm, a la interlinea articular 27mm, al punto X 19mm;
calibre medio de 3,1Tmm; en 29 casos (96,6%) la vena recibi6 colate-
rales en la region. El ramo tibial del nervio safeno interno fue hallado
en el area de estudio en 2 casos (6,66%).

Discusién: la vena posee un trayecto ascendente oblicuo y posterior,
recibiendo afluentes en la mayoria de los casos. El nervio safeno se
vuelve satélite a la vena distal al drea de estudio. Este conocimiento
anatomico debe ser tenido en cuenta a la hora de realizar la cosecha
de la VSM durante la cirugia de bypass.

Palabras clave: vena safena, nervio safeno, rodilla, cirugia bypass,
anatomia.

Introduccion

La vena safena magna (VSM) representa uno de los con-
ductos de eleccién en cirugia de revascularizacién coronaria,
a pesar del avance en el uso de injertos arteriales.’

Del mismo modo, esta vena es el conducto que ha de-
mostrado mejor permeabilidad en la cirugia de bypass de
miembros inferiores. La cosecha de la VSM es un paso fun-
damental de estos procedimientos, cuya optimizacién permi-
te disminuir la morbilidad quirurgica.?
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Abstract

Introduction: The great saphenous vein is one of the conduits used
in both central and peripheral revascularization surgery. In the knee is
where there are major challenges at the time of its harvest. The aim
of this studly is to perform the anatomical description of the vein in
the knee.

Materials and method: 30 knees of adult cadavers fixed in formal-
dehyde solution were studied. The area of study was 5 cm proximal
(point 0) and 5 cm distal (point X) to the knee joint. It was recorded:
distance from the great saphenous vein to point 0, articular interline
and point X. The presence of tributaries at that level, number and
site of termination was registered. In addition, the vein diameter was
measured and the presence of the tibial branch of the saphenous
nerve was investigated. Results: the average distance from the great
saphenous vein to: point O was 31.5mm, to the joint interline 27mm,
to point X 19mm;, 3.1Tmm average caliber; In (96.6%) cases the vein
received collaterals in the region. The tibial branch of the internal sa-
phenous nerve was found in the study area in 2 cases (6.66%).
Discussion: the vein has an oblique and posterior ascending path,
receiving tributaries in most cases, coinciding with the bibliography
consulted. The saphenous nerve becomes satellite to the vein distal to
the study area, being able to affirm what the majority of the authors
describe. This anatomical knowledge must be taken into account
when harvesting the great saphenous vein during bypass surgery.

Keywords: saphenous vein, saphenous nerve, knee, bypass surgery,
anatomy.

AlUn mas, la integridad funcional y permeabilidad del in-
jerto a corto y largo plazo dependera de la manera en que
se obtiene la misma. Es entonces, que el conocimiento de la
anatomia de la vena en este procedimiento resulta impres-
cindible para el éxito operatorio y disminuir complicaciones,
que varian del 1% al 42%.

Dentro de éstas se incluyen: la infeccion de la herida ope-
ratoria, el seroma y dolor prolongado. Estas impactan en la
estancia hospitalaria, aumento de los costos y reintervencio-
nes.*>
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Puntualmente en la regién de la rodilla, la VSM recibe
multiples colaterales sumado a que en esta travesia la vena
cruza el pliegue de flexion. Ademas, presenta estrechas re-
laciones con el nervio safeno y sus ramos colaterales. Todas
estas caracteristicas traen aparejado potenciales dificultades
en la obtencién del injerto durante la cirugia. Sin embargo,
pocos estudios describen las caracteristicas anatdmicas de la
VSM en esta area.

Lo anteriormente dicho ha motivado el siguiente estudio
cuyo objetivo principal es estudiar la anatomfa de la VSM en
la rodilla y discutir su aplicaciéon a la cosecha en la VSM en la
cirugia de bypass.

Materiales y métodos

Se utilizaron 30 miembros inferiores de cadaveres adultos,
n=30. Los mismos fueron previamente fijados y conservados
en solucion a base de formaldehido al 10%. El material utili-
zado no contaba con patologia ostensible y se encontraban
en extension maxima de la articulacion de la rodilla. En cada
uno se realizé la disecciéon por planos identificando la VSM y
estructuras adyacentes.

Todas las disecciones fueron llevadas a cabo por los auto-
res del trabajo en los laboratorios del Departamento de Ana-
tomia, Facultad de Medicina, Universidad de la Republica,
Montevideo, Uruguay.

Se delimité la region de estudio: 5¢cm proximales (punto
O) y distales (punto X) a la interlinea articular de la rodilla,
medidos sobre una linea que se extiende desde el punto mas
alto del condilo medial del fémur, al maléolo interno de la
tibia. (Fig. 1)

Se registré en cada caso: lado (derecho o izquierdo), dis-
tancia de la VSM al punto O, distancia de la VSM a la in-
terlinea articular, distancia de la VSM al punto X, presencia
y numero de afluentes de la VSM en la zona de estudio y
en qué cara de la VSM se abocaban éstas (anterior o pos-
terior). Las venas afluentes fueron enumeradas en sentido
caudo-craneal. Por Ultimo, se buscod la presencia del nervio
safeno o una de sus ramas en el area de estudio.

El registro de las distancias fue tomado con calibre mili-
metrado y fueron realizadas por un Unico individuo para dis-
minuir el sesgo del investigador. Los datos fueron registrados
en tablas estandarizadas para su posterior andlisis. Los datos
obtenidos fueron estadisticamente analizados usando SPSS
para version de Windows 23.0.
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Fig. 1: Vista medial de miembro inferior. P: Proximal; A: Anterior; 1) Punto méas alto del
condilo medial del Fémur; 2) Maléolo medial de la tibia; 3) Punto O; 4) Interlinea articular;
5) Punto X; 6) VSM

La asociacion entre variables cualitativas fue estimada me-
diante el método de chi cuadrado o test de Fisher segun
corresponda. La comparaciéon de variables cuantitativas fue
realizada mediante t-student o ANOVA. Se consideraron es-
tadisticamente significativas aquellas diferencias con un va-
lor-p menor a 0,05.

Resultados

De las 30 rodillas estudiadas, 16 (53,3%) fueron izquier-
dasy 14 (46,7 %) derechas.

Hemos encontrado una distancia media desde la VSM al
punto O de 31,5mm (rango 2mm-87mm). Desde VSM a la
interlinea articular 27mm (rango Omm-55mm). Desde VSM
al punto X 19mm (rango Omm-43mm). En todos los cada-
veres tanto el punto O como el punto sobre la interlinea
fueron posteriores a la VSM. En cuanto al punto X, en 26
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(86,6%) cadaveres este punto fue posterior ala VSMy en los
4 (13,4%) restantes fue anterior.

El calibre medio de la VSM fue de 3,Tmm (2mm-6mm).

En cuanto a las afluentes (colaterales) que recibio la VSM
en el area de estudio, estos fueron los hallazgos:

En el 96,6% de los miembros inferiores estudiados, la
VSM recibié afluentes en la region de estudio.

En cuanto al nimero de afluentes venosos que recibe la
VSM en el drea de estudio: del total de los miembros infe-
riores estudiados, se encontrdé una Unica afluente en cinco
casos (17,24%), dos afluentes en siete casos (24,13%), tres
afluentes en ocho de los casos (27,58%), cuatro afluentes
en cinco casos (17,24%) y cinco afluentes en cuatro casos
(13,79%). (Fig. 2)

Fig. 2: Vista medial de miembro inferior en la region de la rodilla. P: Proximal; A: Anterior;
1) Vena safena magna; 2) 1° colateral abocandose por el sector anterior de la VSM; 3)
2° colateral abocandose por el sector posterior de la VSM. Fuente: Elaboracién propia
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La primera colateral se abocd a la VSM a una distancia
del punto X de 15,8mm (Omm-58mm) y fue anterior en 26
(86,7%) casos y posterior en 3 (10%) casos.

La segunda colateral se abocoé a la VSM a una distancia
del punto X de 41,2mm (Omm-79mm) y fue anterior en 9
(30%) casos y posterior en 15 (50%) casos.

La tercera colateral alcanzo la VSM a una distancia del
punto X de 57,8mm (35mm-84mm) y fue anterior en 11
(36,7%) casos y posterior en 6 (20%) casos.

La cuarta colateral se abocé en la VSM a una distancia
del punto X de 75,2mm (59mm-93mm) y fue anterior en 5
(16,7%) casos y posterior en 4 (13,3%) casos. La quinta co-
lateral alcanzé la VSM a una distancia del punto X de 80mm
(74mm-84mm) y fue anterior en 3 (10%) casos y posterior
en 1 (3,3%) casos. (Fig. 3)

. i*ﬁ

Fig. 3: Gréfica tipo box plot que sefiala la distancia de abocamiento de las distintas
colaterales de la VSM con respecto al punto X
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El ramo tibial del nervio safeno interno fue hallado en el
area de estudio en 2 (6,7 %) casos, siendo anterior a la VSM.
Un caso se hallé a 20mm del punto Xy el otro a 28mm.

En relacion a la distancia de las colaterales al punto X exis-
te una variabilidad significativa (significancia 0,015) en esta
distancia tanto para la primera como la segunda colateral,
no asi en el caso de la tercera, cuarta y quinta colateral si
estan presentes.

Esto se explica por el hecho de que de haber una o dos
colaterales, estas se abocaran a la VSM en distintos puntos
del &rea de estudio; mientras que de existir tercera, cuarta o
quinta colateral, estas se ubicaran mas proximalmente y por
lo tanto en un espacio mas acotado.
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Discusion

Del mismo modo que refieren los textos clasicos de la ana-
tomia humana,® 7 la VSM presentd un trayecto ascendente
oblicuo y posterior.

Esto surge de los datos obtenidos por la medicion de la
distancia de la VSM a los puntos de referencia (punto O,
interlinea articular y punto X). La vena fue posterior respecto
al punto O y a la interlinea articular, en la totalidad de los
casos, y en el (86,6%) con respecto al punto X.

El calibre medio de la VSM fue en el presente trabajo de
3,1 mm (rango 2-6 mm). En el estudio realizado por Caggiati
A. y Ricci S, los autores evaluaron la morfologia y calibre de
la VSM, y concluyeron que en el 59,3% de los MMII anali-
zados por ultrasonografia, el calibre de la vena permanecia
constante, con un leve y progresivo aumento desde su tra-
yecto en la pierna hacia el muslo.

El promedio de calibres obtenidos fue de 2,83 mm +/— 1,22
mm; con una amplia variabilidad (rango: 1,8 —= 6,2 mm)"!

Si bien estos valores derivan de la medicion de los calibres
en pierna y muslo, y no en el drea de la rodilla, podemos
inferir que (dado que segun dichos autores el calibre de la
vena es constante) el valor promedio de calibre obtenido en
nuestro estudio es similar al reportado, al igual que el rango
de valores dados por la variabilidad interindividual.

Esta gran variabilidad interindividual viene dada por facto-
res fisioldgicos tales como la edad y el tono simpético vaso-
constrictor, a factores constitucionales propios del individuo,
y a la cantidad de ejercicio fisico que realice el sujeto.™

En el estudio por Kupinski AM et al.se encontré ain ma-
yor rango de valores correspondientes al calibre de la VSM.
Los autores han encontrado un calibre de entre 1,5-8,8 mm
en la region distal del muslo, sector que queda incluido den-
tro de nuestra area de estudi."

De todas maneras, la determinacion del calibre de la VSM
en el preoperatorio es clave para determinar si la vena es
6ptima como conducto para el bypass.? La mayoria de los
autores coinciden que una vena mayor o igual a 3,5mm es
suficiente.™

Con respecto a sus afluentes, la VSM recibid, en casi
la totalidad de los casos, colaterales en el drea de estudio
(96,6%), siendo solamente uno de los mmii disecados el que
no presentd, por lo que al realizar la cosecha de la VSM ha
de saber el cirujano que al menos una afluente de la VSM
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encontrara en dicha area. Si bien, el nimero maximo de co-
laterales encontradas en el &rea de estudio fue de cinco, tres
colaterales abocandose al tronco prinipal de la VSM fue la
situacion mas frecuentemente encontrada.

El hecho de que la primera vena colateral se aboca en la
VSM mayormente por su sector anterior, mientras que en
los casos donde se encontrd una segunda colateral, esta se
aboca mayormente por su sector posterior, permite hacer un
mapeo del sitio de arribo de las afluentes al tronco principal.

Su conocimiento es de gran significancia a la hora de ligar
dichas tributarias en la cosecha de la VSM. De existir tanto
una tercera, cuarta o quinta colateral estas se abocaban con
mayor frecuencia por el sector anterior de la VSM.

Con relacion a la distancia de las colaterales al punto X,
la altura a la que se abocan la primera y sequnda colateral,
esta supeditada a la existencia o no de otras venas afluentes
en el area.

A mayor numero de venas afluentes, la primera y segunda
de las mismas se abocaran en un sitio mas cercano al punto
X ya que proximalmente tendra lugar el abocamiento del
resto de las afluentes.

Pero de no existir otras colaterales, el sitio de abocamien-
to en la VSM queda librado a toda la regién de estudio.

Una tercer, cuarta o quinta colateral de estar presentes, se
abocaran necesariamente en el sector préximo al punto O.

Es por esto que existe variabilidad significativa en cuanto
a la distancia de la primera y segunda colateral en relacion
al punto X, hecho que no ocurre para la tercera, cuarta o
quinta colateral si existen.

Durante la cosecha de la vena safena magna, para los pro-
cedimientos vasculares antes citados, la relacion de la VSM
con el nervio safeno, es la relaciéon mas importante que el
cirujano debe conocer.

Una diseccién descuidada o la falta de conocimiento ana-
témico conducird a su lesiéon, con las consecuentes altera-
ciones sensoriales: dolor, parestesias y anestesia en el sector
medial de la pierna.’

En nuestro trabajo, el nervio safeno se encontré sélo en
dos oportunidades dentro del area de estudio, y en estos
casos se ubicod a 20 y 28 mm con respecto al punto X, Por
lo que decimos que el nervio safeno se vuelve satélite de la
VSM distal a la rodilla en la mayoria de los casos.
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Inferimos que estos dos casos, excepcionales, correspon-
den al ramo tibial del nervio safeno en el tipo de configu-
racion descrita por Rouviere.® Mientras que el resto de los
miembros estudiados presentarian una configuracion del
tipo descrita por Testut Latarjet.’

Segun Rouviere el nervio safeno interno desciende por la
region femoral anterior a lo largo del borde posterior del
sartorio hasta el nivel articular de la rodilla, perfora la apo-
neurosis y se divide luego en dos ramas terminales: ramo
rotuliano y ramo tibial.®

El ramo tibial sigue a la vena safena interna.

Segun Testut Latarjet y autores mas contemporaneos el
nervio safeno interno transita debajo del musculo sartorio
y se divide a nivel del céndilo interno del fémur en sus dos
ramos terminales antes descritos, siempre en un plano su-
baponeurdtico.”8°

El ramo tibial continuando la direccion del nervio safeno
interno corre entre musculo sartorio y recto interno, cruza el
tendoén distal de este ultimo, perfora la aponeurosis tibial ha-
ciéndose superficial y colocdndose como satélite de la vena
safena magna

Tothonglor et. al refieren quela rama tibial del nervio safe-
no interno se hace superficial de manera separada del ramo
rotuliano en la mayoria de los casos (92,6 %).

En los casos restantes el nervio safeno interno se hace
superficial a manera de tronco Unico y luego se bifurca en
sus ramos terminales. Estas dos configuraciones son simila-
res sin importar la lateralidad del miembro estudiado, salvo
un minimo de casos.™

Finalmente, debemos reconocer la limitaciéon en cuanto
a los valores de calibres obtenidos en miembros inferiores
cadavéricos, por los artefactos que sobre esta variable pro-
ducen los cambios post mértem vy la fijacion con solucién a
base de formaldehido.

Conclusiones

Concluimos que la VSM presenta gran variabilidad ana-
témica en la region de la rodilla, donde se encuentran un
numero inconstante de colaterales, las cuales se abocan ma-

yoritariamente por su sector anterior.

La relacion anatomica mas importante a considerar a la
hora de intervenir, es el nervio safeno interno, el cual gene-
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ralmente no se vincula con la vena en el sector estudiado,
volviéndose satélite a la misma distal a la rodilla.

Debido a la importancia que tiene la VSM como conducto
de bypass coronario y periférico, es de fundamental interés
para el cirujano tener presentes las relaciones y variaciones
anatémicas de la VSM para su correcta cosecha, minimizan-
do el riesgo de complicaciones.
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