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Resumo

As veias linfonodais fazem parte de uma rede venosa no triangulo
de Scarpa, que liga em varios pontos o sistema venoso superficial as
veias profundas, e podem tanto ser causa de incompeténcia do sistema
venoso superficial quanto estar envolvidas na recorréncia
pos-safenectomia. Na rotina diaria dos exames de Doppler venoso de
membros inferiores, temos notado de maneira cada vez mais freqiiente
a associagdo das veias linfonodais com varizes primarias e recorrentes.
A adequada caracterizagao dessas veias pode ajudar na compreensao
do mecanismo fisiopatoldgico do aparecimento das varizes e permitir
um controle e tratamento mais dirigidos. Este artigo langa luz sobre
os aspectos anatomicos e fisiologicos das veias linfonodais, objetivando
chamar a aten¢ao dos profissionais envolvidos no diagnostico de
doengas venosas dos membros inferiores para uma causa pouco
difundida de varizes.
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Introducao

O exame ultra-sonografico com Doppler colorido
tem um papel fundamental no diagndstico e no segui-
mento das variadas doencgas vasculares, particular-
mente no estudo venoso dos membros inferiores.

Tratamos neste artigo de causa pouco conhecida de
varizes, as veias linfonodais, que tanto podem estar rela-
cionadas a forma primaria quanto aos casos de recor-
réncia da doenca varicosa. Tais veias tém sido
identificadas com freqiiéncia cada vez maior pelos médi-
cos que trabalham com diagnoésticos vasculares, dai a
importancia do seu conhecimento como possivel fator
etiologico da doenga descrita.

Veias linfonodais: aspectos anatémicos
A jungdo safeno-femoral pode ser definida como o
segmento venoso femoral delimitado pelas valvas supra

Abstract

Lymph node veins are part of a venous network in Scarpa’s
triangle, communicating in many points the superficial venous system
and the deep veins, and may either be the cause of incompetence of
the superficial venous system, or be involved in recurrent varicose veins
after saphenous vein stripping. In the daily routine of venous Doppler
examination of the lower extremities, an increasingly frequent
association of lymph node veins with primary and/or recurrent varicose
veins has been noticed. Appropriate characterization of these veins
may help to understand the pathophysiological mechanism of varicose
vein appearance and provide a more focused approach to follow-up
and treatment. This article sheds some light on the anatomical and
physiological aspects of lymph node veins, drawing the attention of
professionals involved in the diagnosis of venous disorders of the lower
extremities to a little-known cause of varicose veins.
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e infra-safena, bem como pelas valvas terminal e pré-
terminal da crossa da veia safena magna'-2. As tributa-
rias proximais que drenam entre as valvas pré-terminal
e terminal sdo as veias iliaca circunflexa superficial (tra-
jeto lateral), epigastrica superficial (trajeto cranial) e
pudenda externa (trajeto medial). Essas veias podem ser
Unicas ou multiplas, podem drenar isoladamente ou em
tronco unico, € ainda terminar diretamente na veia femo-
ral comum. Tais veias tém importancia clinica porque
podem ser fonte de refluxo da safena magna nos casos
de valvas terminais competentes e pré-terminais incom-
petentes (Figuras 1 e 2). As tributarias distais sdo as veias
safena acessoria anterior (trajeto lateral), que encontra
a safena magna entre as valvas terminal e pré-terminal,
e a safena acessdria posterior (trajeto medial), dre-
distalmente a valva

nando freqlientemente

pré-terminal' >,

*
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Figura 1 - Veia safena magna incompetente a custa de tribu-
tarias da crossa. A valva terminal é competente e a
pré-terminal incompetente. As setas indicam o sen-
tido do fluxo

A rede venosa linfonodal se apresenta sob a forma
de veias tortuosas, normalmente entre 1 € 3 mm de dia-
metro, subaponeuroticas, situadas entre a safena aces-
soria anterior e a safena magna. Essas veias se conectam
a safena magna ao longo dos seus 10 a 15 cm proximais,
e suas conexodes craniais sdo dificeis de precisar pelo
ultra-som, por seu pequeno calibre e tortuosidade, tendo
frequentemente um trajeto translinfonodal, esse, sim,

Figura 2 - Veia safena magna (seta branca) incompetente. A
fonte do refluxo ¢ a veia iliaca circunflexa superfi-
cial (seta cinza)
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bem caracterizado ao estudo ultra-sonografico e dop-
plerfluxométrico (Tabela 1, Figuras 3 ¢ 4).

As veias linfonodais fazem parte de uma rede venosa
no triangulo de Scarpa, que liga em varios pontos o sis-
tema venoso superficial as veias profundas. Cranial-
mente, podem prolongar-se para as veias
inguinoabdominais e pudendas externas e podem, ainda,
perfurar a fascia cribiforme conectando-se a veia femo-
ral, fazendo o papel de pequenas perfurantes femorais
diretas*. Tais veias ja foram objeto de estudo anatdmico
em cadaveres, tendo sido caracterizadas em 19% dos

CaSOSS.

Veias linfonodais: aspectos hemodinimicos

Em uma série com 100 pacientes operados por
incompeténcia da safena magna, Lemasle et al. encon-
traram veias linfonodais como causa principal do refluxo
em 6% dos casos®. Essa frequéncia ¢ provavelmente
subestimada em estudos de causas de incompeténcia da
safena magna por ser necessaria uma pesquisa dirigida
para sua adequada caracterizacio (Figura 5 ¢ 6).

Mais bem definido é o seu papel na recorréncia pos-
safenectomia. Alguns autores ja tentaram associar a
caracterizacao das veias linfonodais ectasiadas com neo-
vascularizagao, inclusive sendo observadas, ao estudo
histolégico pos-operatorio, veias linfonodais dispasicas
que adentram nos linfonodos e penetram no tecido
linfatico®®. Porém, a luz do conhecimento anatomico
atual, fica claro que se trata de hipertrofia de vasos pré-
existentes sob efeito de fatores angiogénicos (Figuras 7,
8e9).

Na rotina diaria dos exames de Doppler venoso de
membros inferiores, temos notado de maneira cada vez
mais freqliente a associagdo das veias linfonodais com
varizes primarias e recorrentes.

Conseqiiéncias terapéuticas

A recorréncia de varizes ¢ comum apoés a cirurgia
envolvendo a veia safena magna. Taxas acima de 40%
em 5 anos tém sido descritas, e aproximadamente 20%
das cirurgias de varizes sao realizadas visando a corre-
¢io de veias recorrentes®!°. De acordo com a opinido
prevalente, menor taxa de recorréncia pode ser espe-
rada com a fleboextragdo da veia safena magna, ligagdo
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Tabela 1 - Critérios ultra-sonograficos das veias linfonodais inguinais

Rede venosa tortuosa na topografia da lamina linfonodal

Situada mais freqlientemente entre as veias safena acessoria anterior e magna

Conecta-se ao tronco da veia safena magna (ou acessoria anterior) ao longo dos seus 10 a 15 cm proximais

Trajeto translinfonodal

Figura 3 - Veia linfonodal (setas brancas) de aspecto habitual, drenando na crossa da veia safena

magna (seta cinza)

Figura 4 - Veia linfonodal de aspecto habitual (setas brancas) nos planos longitudinal e transversal,
drenando na veia safena magna acessoria anterior incompetente (setas cinza)

da juncio safeno-femoral junto a veia femoral comum e
interrupg¢do de veias tributarias proximais’.

Dentre as principais fontes de refluxo comumente
associadas a recorréncia, destacam-se a persisténcia de
coto residual incompetente, a neovascularizagdo, veias
perfurantes incompetentes ndo tratadas e tributarias resi-
duais da crossa decorrente de tratamento cirtrgico incor-
reto. Tais achados justificam a ressec¢ao estendida das
tributarias da jungao safeno-femoral, além de suas pro-
prias tributarias primarias, visando uma desconexao
mais efetiva, e evitando, assim, que vasos neoformados

conectem os sistemas profundo e superficial®!!-14,

A abordagem cirurgica das veias linfonodais ¢ tecni-
camente complicada ¢ mesmo desaconselhavel, ja que
sdo de pequeno calibre, friaveis e hemorragicas, além de
provavelmente deletério para o sistema linfatico regio-
nal. Quando as veias linfonodais sdo a principal fonte
de refluxo troncular da safena magna, estando a valva
terminal competente, existe uma tendéncia a nao se rea-
lizar a crossectomia, ja que € inutil do ponto de vista
hemodinamico desconectar uma crossa competente.
Além disso, sob o aspecto evolutivo, a agressao cirur-
gica poderia desencadear um processo angiogénico sobre
velas imaturas pré-existentes. O tratamento sugerido,
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Figura 5 - Veia linfonodal (seta) como fonte de refluxo da veia
safena magna

entdo, repousaria na destrui¢ao do tecido varicoso sub-
jacente por flebectomia ou escleroterapia até o ponto
da jungao das veias linfonodais com a veia safena magna.

Conclusiao

As veias linfonodais tém aspectos anatdmicos e fisio-
logicos bem definidos. Porém, o seu verdadeiro papel
como causa de varizes e sua abordagem mais adequada
ainda estdo por ser estabelecidos, ja que carecem de
maior numero de estudos. Acreditamos que este artigo
possa chamar a atengdo dos profissionais envolvidos
com o tema, colaborando com a discussao e elucidagiao
da sua real importancia.
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Figura 6 - Veia linfonodal ectasiada (setas) determina refluxo
na veia safena magna

Figura 7 - Recorréncia de varizes: veia linfonodal (setas) ingurgitando hilo e determinando vari-
zes
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Figura 8 - A) Coto residual (seta cinza) drenando em veia linfonodal (seta branca) e B) determi-

nando varizes recorrentes (seta cinza)

Figura 9 - Pés-operatdrio com varizes recorrentes a custa de veias linfonodais (setas)
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