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Introduccién y objetivo: La duplicacion de la vena yugular interna es un hallazgo raro y es
diagnosticada en la mayoria de los casos de forma incidental durante la diseccion cervical.
Descripcion: Presentamos dos casos de duplicidad parcial unilateral de la vena yugular interna
identificadas durante la diseccion cervical en dos pacientes con carcinomas laringeos. Discu-
sion: La vena yugular interna drena la sangre de la cavidad craneal. La duplicacién puede ser
unilateral, bilateral, parcial o total. En algunos casos es debido al paso de estructuras nerviosas
originando una vena duplicada con una rama anterior y otra posterior. Conclusiones: La dupli-
cidad de la vena yugular interna es una entidad muy rara pero hay que tenerla presente en la
cirugia cervical, la interpretacion de las angiografias y la colocacion de las vias centrales.

diseccioén del cuello; nervio accesorio

Introduction and objective: Duplication of internal jugular vein is a rare finding and, in most
cases, it is diagnosed incidentally in the neck dissection. Description: We present two cases of
unilateral partial duplication of the internal jugular vein after neck dissection in two patients with
laryngeal carcinomas. Discussion: The internal jugular vein drains the blood of cranial cavity.
Duplication can be unilateral, bilateral, partial or total. In some cases it is due to the passage
of nerve structures causing a duplicate vein with an anterior and posterior branch. Conclusions:
Duplication of internal jugular vein is a rare entity, but it is necessary to remember its existence
in neck surgery, when reading angiograms and when placing central catheters.

neck dissection; accesory nerve
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INTRODUCCION

La vena yugular interna es la principal vena
que recoge la sangre de la cavidad craneal. La
duplicidad o fenestracion yugular total o parcial
es un hallazgo incidental infrecuente [1], mas
probable en las arterias craneofaciales (arteria
basilar, vertebral, cerebrales y carétida in-
terna) [2]. La incidencia se encuentra en torno
a 4 casos por cada 1000 disecciones de cuello.
Su presencia es trascendental ya que la vena
yugular es una de las referencias cervicales
pudiendo ocasionar diagnésticos erréneos y
dificultades en la colocacién de vias venosas
centrales [3].

La duplicidad de la vena yugular interna puede
presentarse aislada o afectar a pares cranea-
les como el nervio espinal. Grant en 1951 ya
describio la relacion variable entre la vena yu-
gular interna y el nervio espinal. En un 70% de
los casos el nervio cruza a la vena anterior-
mente, en un 30% el cruce es posterior y, ex-
cepcionalmente, el nervio pasa entre la dupli-
cidad venosa [4].

MATERIAL Y METODO

Presentamos dos casos de duplicidad parcial
de la vena yugular interna hallados de forma
casual durante la diseccion cervical.

Caso 1.

Varén de 76 afios de edad con antecedentes
de bronquitis crénica y enfisema e intervenido
de carcinoma de traquea en 2010 a quien le
fue realizada traqueotomia y exéresis del se-
gundo y tercer anillo traqueales en bloque con
el tumor. Posteriormente fue tratado con radio-
terapia adyuvante. A los cinco afios presenté
un segundo tumor localizado en hemilaringe
izquierda (estadio Ill; T3NOMO). Se realizo6 la-
ringectomia total y vaciamiento cervical funcio-
nal ganglionar izquierdo y fistuloplastia fonato-
ria primaria. En la cirugia se observo
duplicidad parcial de la vena yugular interna iz-
quierda en el tercio superior no informada en
la tomografia computarizada (TC) (Figura 1).
Durante el postoperatorio el paciente presenté
fistula faringocutanea y se colocé un tubo de
derivacion salival de Montgomery. A los pocos
dias, tras la retirada del tubo, fue dado el alta
sin fistula salival.
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Figura 1. Vaciamiento cervical funcional ganglionar iz-
quierdo. Duplicidad parcial de la vena yugular interna iz-

quierda en el tercio superior y el cruce del nervio espinal
lateral a la fenestracion.

Caso 2.

Varén de de 75 afios de edad intervenido de
un carcinoma faringolaringeo (estadio IVa) a
quien se realiz6 vaciamiento cervical radical
modificado izquierdo con laringectomia total y
faringectomia parcial izquierda. En la cirugia
se observé duplicidad parcial del tercio supe-
rior de la vena yugular interna y cruce del ner-
vio espinal izquierdo a través de la fenestra-
cion (Figura 2). En las imagenes del corte axial
de la TC se aprecia la duplicidad unilateral iz-
quierda (Figura 3).

Figura 2. Vaciamiento radical modificado izquierdo con
ligadura de la vena yugular interna izquierda debajo de la
fenestracion. Se observa una duplicidad parcial superior
izquierda con cruce del nervio espinal a través de la
duplicidad.
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Figura 3. Corte axial de TC donde se observa la duplicidad
de la vena yugular interna izquierda.

DISCUSION

La vena yugular interna es el principal colector
que recoge el retorno venoso de la cavidad
craneal, region facial y cervical anterior. Se ori-
gina en el seno sigmoide y sale por la base del
craneo a través del foramen yugular (agujero
rasgado posterior), recorre la regién cervical
hasta unirse con la vena subclavia dando ori-
gen al tronco venoso braquiocefalico [2]. A tra-
vés del foramen yugular discurren la vena yu-
gular interna y los pares craneales bajos (IX, X
y XI) [5, 6].

La fenestracion o duplicacién de la vena yugu-
lar interna es un hallazgo inusual siendo muy
pocos los casos publicados, segun algunos es-
tudios se encuentra en un 0,4% de la poblacion
[7].

La duplicacién suele afectar al tercio superior
de la vena yugular interna aunque puede ha-
llarse en otros niveles. La relacion de la dupli-
cacion y larama lateral del nervio espinal suele
ser constante, lo habitual es que el nervio pase
entre la divisién venosa dejando medialmente
la vena anterior y lateralmente la vena poste-
rior. No siempre ocurre esto, como observa-
mos en uno de los casos presentados donde
el nervio pasa lateralmente a la duplicacion ve-
nosa. El hallazgo de estas variaciones anato6-
micas tiene implicaciones practicas en la ciru-
gia cervical [7]. Ademas de la rama lateral del
nervio espinal, otras estructuras como la arte-

ria subescapular y las ramas anteriores del se-
gundo y tercero nervios raquideos, pueden pa-
sar a través de la duplicidad [8].

La duplicacién yugular suele ser unilateral pero
puede ser bilateral. También pueden ser par-
ciales o completas [1, 9]. En ocasiones puede
adoptar un aspecto de «Y» invertida visible en
estudios angiograficos o TC con contraste [1,
2,10].

Las fenestraciones arteriales se asocian con
mayor incidencia de formaciones aneurismati-
cas, igual que ocurre en la bifurcaciones vas-
culares, debido al flujo turbulento en la zona de
la duplicacién [11]. Las fenestraciones yugula-
res pueden asociarse con flebectasias (dilata-
ciones locales fusiformes, blandas y no pulsa-
tiles que se incrementan con las maniobras de
Valsalva [7, 9, 10]) de etiologia desconocida.
En los casos presentados no hay ectasias aso-
ciadas

La etiologia de la duplicidad es desconocida
todavia. Hay tres hipotesis; vascular, neural y
6sea, siendo la teoria vascular la mas acep-
tada. Segun esta, la escasez o ausencia de la
capa muscular venosa podria ser la causa [1,
9].

Desde el punto de vista clinico lo habitual es
que sean casos asintomaticos hallados de
forma incidental, no obstante en casos excep-
cionales pueden aparecer algunos sintomas
como disfonia, odinofagia y disfagia. Pueden
debutar como tumoraciones cervicales de con-
sistencia blanda y simular otras patologias
como quistes branquiales o laringoceles [12].

CONCLUSIONES

Las duplicaciones o fenestraciones de la vena
yugular interna son excepcionales y hay pocos
casos publicados en la literatura. La mayoria
de los casos son asintomaticos y el hallazgo
suele ser incidental durante la cirugia cervical
aunque puede sospecharse en las pruebas ra-
diolégicas si las hay (TC con contraste). Su
presencia puede implicar también anomalias
en el trayecto del nervio espinal, siendo habi-
tual el cruce de éste a través de la duplicacién.
Es importante conocer esta variante no solo en
la cirugia cervical sino también ante la posibili-
dad de llevar a cabo diagnésticos erroneos en
pruebas radioldgicas y al colocar vias o caté-
teres centrales. Pueden asociarse a flebecta-
sias en la misma vena yugular. El enfoque te-
rapéutico es conservador.
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