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Jugular venoma. Internal jugular phlebectasia.

La flebectasia de la vena yugular interna es una entidad
poco frecuente que se caracteriza por una dilatacion
fusiforme de las venas del cuello. Se manifiesta durante
diversas maniobras de Valsalva como la tos, el estornudo,
el llanto o esfuerzos y desaparece o disminuye su tamafo
con el reposo. Presentamos el caso de un varén de 36
meses que consulté por una tumoraciéon laterocervical
que correspondia a una flebectasia yugular interna. Tras
una exploracién clinica y un diagnéstico de sospecha su
diagnéstico se confirma mediante ecografia. Al tratarse
de una alteracion benigna se evitan las técnicas quirdrgi-
cas de reseccion y se opta por un seguimiento periodico.
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Introduccion

La flebectasia de la vena yugular interna es una enti-
dad poco frecuente que se caracteriza por una dilatacién
fusiforme de las venas del cuello. Se manifiesta durante
diversas maniobras de

Valsalva como la tos, el estornudo, el llanto o esfuerzos
y desaparece o disminuye su tamafio con el reposo’. Fue
descrita por primera vez en el afo 1928 por Harris pero
no fue hasta la década de los setenta cuando se empezé
a presentar con mayor frecuencia en la literatura debido
quizas al avance de los métodos diagnésticos?. Esta entidad
ha recibido, a lo largo del tiempo, diferentes denominacio-
nes entre las cuales encontramos: quiste venoso congénito,
aneurisma venoso, venoma, varicocele, flebectasia yugular
o ectasia venosa yugular3. Todas ellas definen una entidad
que se caracteriza por la presencia de una tumoracién
cervical, asintomatica, blanda, no dolorosa ni pulsatil, que
se localiza en el &rea supraclavicular a lo largo del musculo
esternocleidomastoideo y que se manifiesta con las manio-
bras de Valsalva'. Aunque se han descrito formas en el
adulto, la flebectasia yugular es considerada, globalmente,
una enfermedad propia de la infancia y la adolescencia®.
A continuacién describimos un caso de flebectasia yugular
interna diagnosticado en un varén joven.

Caso Clinico

Varén de 36 meses, sano y sin antecedentes de interés
que consulta por presentar una tumoracion latero-cervical
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SUMMARY

The jugular internal phlebectasia is an infrequent ano-
maly in which a sacular dilatations of the jugular vein.
Occurs during the Valsalva manoeuvre as coughing,
sneezing, crying or effort and disappears or diminishes
with rest . We report a case of 36 months years old male
with a latero-cervical mass that corresponded internal
jugular phlebectasia. After clinical examination and sus-
pected diagnosis,confirmed by echografic study. Since
this is a benign disorder prevents surgical techniques of
resection and opted for a reqular monitoring.
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derecha que se manifiesta con la tos. El paciente no refiere
antecedentes quirurgicos ni traumaticos en dicha zona.

A la exploracion clinica presenta una tumoraciéon que
desaparece en reposo y que se pone de manifiesto con la
tos. Dicha tumoracién se presenta blanda al tacto, indolo-
ra, depresible, no pulsatil, sin signos flogéticos, fusiforme
y localizada de forma vertical a lo largo del musculo ester-
nocleidomastoideo derecho (Fig. 1). Los pulsos carotideos
se encuentran presentes. El resto de la exploracion otorri-
nolaringoldégica es normal.

Para confirmar el diagnéstico de sospecha, se solicita
una ecografia cervical con un transductor de alta frecuen-
cia que mostré una dilatacién asimétrica de la vena yugu-
lar derecha con las maniobras de Valsalva (Fig. 2), siendo el
resto del estudio normal.

No se considera realizar ninguna otra prueba de ima-
gen y debido a su caracter asintomatico se decide realizar
controles periédicos.

Discusiéon

Entendemos por flebectasia la dilatacion anormal,
no varicosa, de una vena del organismo. Puede ocurrir
en cualquier vena pero cuando afecta al sistema venoso
craneal y cervical lo hace mas frecuentemente en la vena
yugular interna derecha. Diversas hipétesis intentan expli-
car el mecanismo etiopatogénico que desencadenaria esta
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Figura 1: Imagen macroscopica de la tumoracion fusiforme situada por
delante del musculo esternocleidomastoideo que se manifienta con el
Valsalva (tos), y desaparece con el reposo.

Figura 2 A: Imagen ecogréfica con transductor de alta frecuencia que
muestra la dilataciéon de la vena yugular interna derecha. B.La misma
imagen mostrando la naturaleza vascular de la misma mediante doppler.

ectasia venosa: defecto en la capa muscular de la pared
venosa, obstruccion mecanica en la regién inferior del cue-
llo o el mediastino, compresién de la vena yugular derecha
entre la cipula pulmonar y la clavicula, ventilaciéon prolon-
gada y traumatismo®. La preferencia por el lado derecho
se explicaria por factores anatémicos y fisicos. Las venas
yugulares internas derecha e izquierda, se uniran a las
venas subclavias en la base del cuello para formar los tron-
cos braquiocefalicos que a su vez se uniran para dar lugar
a la vena cava superior. El tronco braquiocefalico derecho
es mas corto que el izquierdo (2-3cm) y en su trayecto casi
vertical contacta con la pleura apical por lo que cualquier
aumento en la presién intratoracica puede transmitirse
directamente a la vena yugular derecha®.

La flebectasia de la vena yugular interna es una
entidad que afecta principalmente a varones antes de la
pubertad, posiblemente por el aumento de la resistencia
muscular cervical’. Se presenta como una tumoracién blan-
da, indolora, sacular o fusiforme localizada en el tercio
bajo del cuello a nivel supraesternal, supraclavicular o en el
margen anterior del musculo esternocleidomastoideo que
aumenta con las maniobras de Valsalva'.

Normalmente se presenta de forma asintomatica pero
puede ser causa de tinnitus pulsatil (ectasia tangencial al
pabellén auricular) y disfonia (compresion del nervio larin-
geo recurrente).

En la mayoria de los casos la exploracién clinica es
suficiente para establecer un diagnoéstico de sospecha que

debera ser confirmado por pruebas de imagen. Entre ellas,
la ecografia doppler constituye la mejor opciéon ya que
define con seguridad la naturaleza de la lesién, no es inva-
siva y evita las radiaciones®.

La naturaleza benigna y autolimitada de esta entidad
aconseja una abstencion terapeutica en las formas asin-
tomaticas o minimamente sintomaticas. La mejoria de la
misma con la edad, puede deberse a un fortalecimiento
de la musculatura de la zona. Cuando existen complica-
ciones (trombosis, flebitis, hemorragias postraumaticas)
o deformidades estéticas puede realizarse una reseccion
del segmento afecto comprobando previamente la buena
permeabilidad contralateral2 o realizando una técnica de
drapping o cubrimiento de la lesién por el musculo omo-
hioideo descrita por Guerrier®.

La flebectasia de la vena yugular interna sigue siendo
una entidad poco conocida y aunque benigna, precisa de
controles periddicos que ayudaran a esclarecer aspectos
aun no clarificados de la misma.
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