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Rezumat

Acest studiu relateaza despre o variantd neobisnuita de afluire a venei safene mici identificatd pe parcursul unei disectii de rutind a unui cadavru de gen
masculin la Catedra de anatomie a omului. Ambele vene safene mici, dreapta si stangd, nu au drenat in vena poplitee, dar au continuat proximal pe coapsa
cu vena femurald profunda care, la randul sdu, a drenat in vena femurala. Vena safena mica din stanga a prezentat cateva particularitati in comparatie cu
vena din partea opusa: prezenta venei perforante intergemelare la nivelul gambei, a unei vene perforante la nivelul fosei poplitee si a venei lui Giacomini la
nivelul coapsei. Cunostintele despre variabilitatea anatomicd a venei safene mici suntimportante pentru chirurgii vasculari si cardiochirurgi, pentru radiologi
si anatomisti.

Cuvinte cheie: vena safend micd, afluire, variabilitate anatomicd, vena Giacomini, vend perforantd

Summary

This study reports an unusual variant of drainage of the small saphenous vein identified during routine anatomic dissection of a male cadaver at the Human
Anatomy Department. Both the right and left small saphenous veins did not drain into the popliteal vein, but continued proximally on the thigh as the deep
femoral vein which, in turn, drained into the femoral vein. The left small saphenous vein showed some peculiarities compared to that of the opposite side:
presence of the intergemellar perforating vein at the calf, a perforating vein at the popliteal fossa, and Giacominis vein at the thigh. Knowledge about the
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anatomical variability of the small saphenous vein is important for vascular and cardiac surgeons, for radiologists and anatomists.
Keywords: small saphenous vein, drainage, anatomical variability, Giacomini’s vein, perforating vein

Introducere

Vena safend micd (vena saphena parva), una dintre venele
superficiale ale membrului inferior, se formeaza posterior de
maleola laterald, originea ei avind, de obicei, aspectul unui plex
venos (plex perimaleolar). In treimea distald a gambei urca de-a
lungul laturii laterale a tendonului lui Achile, iar in treimea
medie a gambei intersecteaza tendonul sus-numit pentru a se
plasa in mijlocul fetii posterioare a gambei. In treimea proximala
a gambei urcd spre unghiul inferior al fosei poplitee, ajunsé in
fosa poplitee perforeaza fascia poplitea, descrie o crosé si se
varsa in vena poplitee formand jonctiunea safenopoplitee [9].

Vena saphena parva (VSP) poate prezenta mai multe
variante de drenare, aceastd variabilitate avind o incidentd de
47,2% in randurile populatiei generale [8]. Dupd Anbumani
TL et al. (2016) [2] VSP se varsa in vena poplitee formand
jonctiunea safenopoplitee in 54% cazuri, in celelalte 46% cazuri
VSP continua proximal pe coapsa formand extensio cranialis
venae saphenae parvae [4, 6].

Un studiu al extensiei craniale a VSP printre populatia Indiei
[7] denota prezenta venei lui Giacomini in 92% cazuri, incidenta
ei fiind una dintre cele mai inalte.

In cazul nostru, ambele vene safene mici (dreapta si stanga),
fard a avea conexiuni cu vena poplitee, au urcat pe coapsi si
au continuat nemijlocit cu vena femurald profundéd care, la

randul ei, a avut un traiect ascendent in grosimea capului scurt
al bicepsului femural. Ajunsa in triunghiul femural Scarpa,
vena safend mica sau vena femurald profundi a drenat in vena
femurald.

Descriere caz

In timpul disectiei de rutini al unui cadavru masculin la
ambele membre inferioare a fost observat un traiect neobisnuit
si o variantad atipica de vérsare a ambelor vene safene mici.
Originea venelor safene mici (dreapta si stingd) a avut aspectul
unui plex venos format din mai multe surse: 1) vena marginala
laterala cu origine in extremitatea laterald a arcului venos dorsal
al piciorului; 2) venele perforante dorsale ale gleznei; 3) un
trunchi comun al venelor perforante laterale ale piciorului; 4)
afluentii fetei laterale a calcaneului. In treimea distala a gambei,
VSP a urcat cranial de-a lungul marginii laterale a tendonului
lui Achile, fiind insotit4 la acest nivel de nervul sural. In treimea
medie §i proximala a urcat la mijlocul fetei posterioare a gambei
spre fosa poplitee.

Atat pe stinga, cit si pe dreapta, la nivelul unghiului superior
al fosei poplitee, VSP s-a orientat lateral spre capul scurt al
bicepsului femural si a continuat cranial in grosimea muschiului
sus-numit in calitate de vend femurala profundi (figura I). In
treimea proximala a coapsei a perforat muschiul adductor mare
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si a patruns in compartimentul anterior al coapsei, apoi, la
nivelul unghiului inferior al triunghiului femural, s-a vérsat in
vena femurald (comuna). Pe tot parcursul, de la glezna si pana

in treimea proximald a coapsei, ambele vene safene mici au avut
un diametru uniform de 4 mm.

Figura 1. Vena safend micd din dreapta, fdrd a avea conexiuni cu vena poplitee, a urcat cranial pe coapsd, a perforat capul scurt al bicepsului femural si, in calitate de vend

femurald profundd, s-a varsat in vena femurald.

VSM — vena saphena magna; V'SP — vena saphena parva; VSMAPc — vena saphena magna accessoria posterior cruris (afluent al VSP in cazul dat); VSMAAf - vena saphena
magna accessoria anterior femoris (afluent al VSM); NI — nervus ischiadicus; NCFP — nervus cutaneus femoris posterior; NT — nervus tibialis; NPC — nervus peroneus communis;
NCSL — nervus cutaneus surae lateralis; AF — arteria femoralis; VF — vena femoralis; APF — arteria profunda femoris; VPF — vena profunda femoris.

Pe stanga vena safend mica a prezentat citeva particularitdti
in comparatie cu VSP din partea opusi. In treimea medie a
gambei a existat o anastomoza intre VSP si vena intergemelard
(perforanta May), ultima situatd intre doud capete ale
gastrocnemianului. In treimea proximald a gambei cele doud
vene sus-numite erau suprapuse si separate de fascia cruris.

Vena intergemelard a fost insotitd la acest nivel de arteria
saphena parva si de nervus cutaneus surae medialis (ramura de
la nervul tibial). Ajunsd in fosa poplitee, vena intergemelara,
impreuna cu artera safend, au trecut intre nervul tibial si nervul
cutanat sural medial, pentru ca, ulterior, vena si se verse in vena

poplitee (figura 2).

Figura 2. Vena intergemelard, artera safend micd si nervul cutanat sural medial situati in proximitatea venei safene mici in treimea proximald a gambei.
PML — plexus malleolaris lateralis; VSP — vena saphena parva; VSMAPc — vena saphena magna accessoria posterior cruris; NT — nervus tibialis; NPC — nervus peroneus
communis; NCSL — nervus cutaneus surae lateralis; NCSM — nervus cutaneus surae medialis; VIG — vena intergemellaris; ASP — arteria saphena parva; VP — vena poplitea (dubld);

AP — arteria poplitea.

La nivelul unghiului inferior al fosei poplitee o vena
perforantd a unit VSP din stinga cu venele musculare ale
semimembranosului si cu vena poplitee (vena poplitee fiind
dubli la acest nivel, dedubldndu-se la nivelul unghiului inferior
al fosei poplitee si confludnd din nou, inainte de a pitrunde in

canalul aductor). La mijlocul fosei poplitee VSP a mai cedat
si 0 anastomozi intersafeniand — vena lui Giacomini, cu un
diametru modest de 1 mm, care a inconjurat medial coapsa si
s-a vérsat in vena saphena magna (figura 3).
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Figura 3. Vena safend micd din stanga, la nivelul fosei poplitee, a cedat o vend perforantd si vena lui Giacomini, apoi a urcat cranial pe coapsd, in grosimea capului scurt al

bicepsului femural, in calitate de vend femurald profundd si s-a vdrsat in vena femurald.

VSM — vena saphena magna; V'SP — vena saphena parva; VSMAPc — vena saphena magna accessoria posterior cruris; VSMAAf — vena saphena magna accessoria anterior
femoris; /P — vena perforans; VG — vena lui Giacomini; NI — nervus ischiadicus; NCFP — nervus cutaneus femoris posterior; NT — nervus tibialis; NPC — nervus peroneus communis;

AF — arteria femoralis; VF — vena femoralis; VPF — vena profunda femoris.

Discutii

Cunostintele despre anatomia venei safene mici si
variabilitatea ei anatomica sunt importante atit pentru
cardiochirurgi, in cazul chirurgiei de bypass coronarian, cand
vena este folosita in calitate de grefd, cat si pentru chirurgii
vasculari, in caz de safenectomie prin stripping al venelor
varicoase.

In literatura de specialitate sunt descrise cateva tipuri de
afluire a VSP [1, 2]:

« Tipul I. VSP se varsa in vena poplitee formé4nd jonctiunea
safenopoplitee, acest tip fiind divizat in subtipurile: a) VSP
dreneazd doar in vena poplitee, b) VSP se divide in doud
trunchiuri venoase: unul dreneazd in vena poplitee, cel de-
al doilea continua cu vena lui Giacomini si dreneaza in vena
safend mare.

« Tipul II. VSP se extinde proximal pe coapsi si se varsad
in: a) venele profunde ale coapsei, b) atit in venele profunde
ale coapsei, cat si in vena safend mare, c) se varsa direct in vena
safend mare.

o Tipul III. VSP se varsd in venele din regiunea gambei fara
a ajunge la vena poplitee, afluind: a) in venele gastrocnemiene
sau b) in vena safenad mare.

Aceastd variabilitate de afluire a VSP este rezultatul dez-
voltarii embrionare ale venelor membrului inferior. In cursul
embriogenezei, vasele sangvine se plaseazd de-a lungul si in
imediata apropiere a nervilor, celulele Schwann ale cirora
elibereazd factorul de crestere al endoteliului vascular (VEGEF),
factor cu dublu rol: de a atrage vasele in vecindtatea nervilor
si de a diferentia vasele primitive in arteriale, venoase sau
limfatice [10]. La nivelul membrelor inferioare exista trei astfel
de nervi (,angio-guiding nerves”) care dirijeazd dezvoltarea
vaselor membrului: un nerv axial sau nervul sciatic (una din
ramurile sale, nervul sural, ghideazd dezvoltarea VSP), un nerv
preaxial (nervul femural) si un nerv postaxial (nervul cutanat
femural posterior) [5]. Plexul venos preaxial este sursa de
formare a venei femurale §i a venei safene mari. Plexul venos
axial regreseaza aproape complet, doar portiunea sa proximald

persistd in calitate de vend fesiera inferioara. Plexul venos
postaxial va forma extensia craniald a VSP. Din anastomoza
axio-preaxiald va lua nastere vena femurala profunda, iar din
anastomoza axio-postaxiala se va forma crosa VSP [10].

In studiul nostru ambele vene safene mici, fard a forma
jonctiunea safenopoplitee, au continuat proximal, nemijlocit cu
vena femurald profundd, avand pe traiect un diametru constant
de 4 mm de la glezna pand in treimea proximala a coapsei.

Barberini F et al. (2006) [3] a descris o situatie similara
in care ambele vene safene mici continud proximal cu vena
profunda femoris, pe coapsa ultima fiind situata alaturi de nervul
sciatic intre capul lung al bicepsului femural si adductor mare.
Analizand traiectul VSP si dezvoltarea venelor membrului
inferior la embrionul uman, autorul formuleaza ipoteza ca VSP
reprezintd principala vena a mugurelui membrului inferior, care
prima se dezvoltd si dreneaza in vena iliacd interna in calitate
de vena sciaticd. Scurtarea ei subsecventd este o adaptare la
alungirea si rigiditatea relativa a membrului inferior.

Ultimul eveniment in dezvoltarea sistemului venos al mem-
brului inferior este captarea venelor superficiale de cétre venele
profunde, pe masura dezvoltérii celor din urma. Captarea VSP
se poate realiza la diferite nivele, astfel diferite forme de drenare
a VSP pot apérea. Din punct de vedere al embriogenezei, cand
involutia venei este deosebit de marcatd, VSP se termina la
nivelul gambei. Dacd involutia este limitata, cum se intdmpla in
cele mai dese cazuri, VSP ajunge panala articulatia genunchiului.
Cand involutia este incompleta, VSP prezinta un nivel inalt de
varsare.

Rice SM et al. (2018) [8] a relatat un caz unic de dilatare
varicoasd a venelor femurald si femurald profunda din dreapta
cauzata de vena safend mica din dreapta care nu a drenat in
vena poplitee, dar a urcat proximal pe coapsa in calitate de vena
femurald profunda. Diametrul VSP, descrisd de Rice SM, a crescut
treptat de la glezna spre fosa poplitee, valorile ei incadrandu-se
in limitele de la 2 mm la 6 mm. In regiunea coapsei vena safen
mica sau vena femurald profunda a atins diametrul de 8 mm,
ceea ce poate demonstra o dilatare varicoasa a venei.



57

Anta . Nr. 1 (74), 2020
Medica
Concluzii O posibila existenta a arterei safene mici, a carei localizare
O astfel variantd de drenare a VSP, atunci cind vena urcé prezintd o variabilitate inalta, poate prezenta un risc inalt de
proximal pe coapsa si continud cu vena femurald profunda, a fi lezata in cazul safenectomiei sau introducerii unui agent
poate fi privitd ca o vena sciatica persistenta, satelitd a nervului sclerozant.

sciatic care, de obicei, involueazi in perioada embrionara.
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