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En el individuo normal. en buen estado de nutrición" el tra- 
yecto de los troncos venosos superficiales es en general poco apa- 
rente. Las venas del cuello. que habitualmente no se demarcan. 
pueden en ciertos sujetos y en condiciones especiales acentuar su 

relieve. manifestándose como sutiles cordones azul ados ; sabido es 

que los movimientos respiratorios modifican a veces muy netamen- 
te su grado de ingurgitación. siendo en la expiración donde se ma- 
nifiesta más nítidamente. 

Cuando la circulación de retorno se encuentra alterada. ya por 
causas dependientes del órgano central de la circulación. ya por 
obstáculos mecánicos en los últimos tramos del árbol venoso. se 

producen trastornos en las venas superficiales del cuello. de gran 
interés semiológico. en especial en la yugular externa. sobre la que 

nos referi~mos en este trabajo. 
Pueden también producìrse en estas venas afecciones primiti- 

vas I flebitis y trombósis) que mencionamos de paso. pero que es 

neces,uio tener en CUL'Tlt.1 para eJ di,1gnóstico diferencial. 

f'una de est us casus. la inSpL'c(lón de las \'enas del cuello nos da 

\') l\\l1dllltllll" P,1t,>I\)gl<,1' <i,), IIPL)<; d,' manifestaciones: ingurgi- 

t.hiul1 \ nIU\îmi,'ntus, 

1 I Llh,l)() pn>sl'I1LHh) ,11 \" c.nngrcsu N,1(ilH1.11 de Medícina. 
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Los movimientos están representados por 1'1 pulso venoso. 
que puede ser fisiológico 0 patológico. y también por aquellas os- 
cilaciones comunicadas par los latidos carotideos. Las variaciones 
de volumen bajo la influencia de los movimientos respiratorios, ya 
las hemos mencionado, se presentan en condiciones fisiológicas y 

patológicas. 

La dilatación 0 ingurgitación de las yugulares puede produ- 

1 
. 

,I 

j 
1 

'\ 
OBSERVACIÓJ-; N" 18. - Lado derecho. 

cirse 0 por un obstáculo más 0 menos lejano de la circulación. 0 

bien por un exceso de circulación en las mísmas como consecuencía 

de la participación en una circulacióÍ1 colateral 0 supletoria. 
EI obstáculo circulqtoriü es de origen cardiacü (endo, mio 0 

pericárdico), mediastiníco (tumores. adenopatias, mediastinitis, 

aneurismas. e(e.) 0 pulmonar (enfisema. esclerosis, ete.). 
Pero en todos estos casos la distensión venosa es bilateral por- 
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que el obstáculo mecánico es de origen cardíaco 0 porcompresión 
de la cava 0 de ambos troncos venosos braquiocefálicos y afectan 

. 
por igual a ambas yugulares. Cuando en los procesos mediastinales 
la compresión se ejerce sobre uno solo de los troncos braquiocefáli- 

cos, los fenómenos no se limitan a l~ simple ingurgitación unilate- 
ral, sino que va acompañada ésta de edema. cianosis, circulación co- 
lateral correspondiente a la mitad del cuello del tórax, cara y miem- 

ORSI'RV.\c:JÓN N'.' ] 8. - Lado izquierdo. 

bro superior del mismo lado. La sangre del tronco venoso braquio- 
cefálico obstruido va a volcarse por las perforantes en las venas 

mamarias interIlas del lado opllesto (Sergl'nt I '. En estos çasos, el 

diagnóstico debe oril'ntarse l'n l'1 sentido dl' una Il'sión localizada 

en 1'1 piso superior del mediastino. Ha sido observada sobre todo 
en aneurismas aórticos acompañados de mediastinitis (Baboneix y 

Baron. Lian y Baron). 
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La distensión unilateral pura de la yugular tiene gran impor- 
tancia como índice patológico. En una búsqueda bibliográfica mi- 
nuciosa no hemos encontrado que haya sido señalada. antes que 

nosotros. su importancia como signa indicador de aortopatía. 

Hemos encontrado este signo en cuatro afeccíones de la aorta 
especialmente: la hipertensión arterial con alteraciones aórticas más 

o men os acentuadas. la aortitis. las esclerosis aórticas. los aneuris- 

mas. 

La ingurgitación. que puede ser desde apenas marcada a gro- 

OBSER V I\.CIÓN N" 18. ~ De frente. 

seramente evidente. es aislada 0 bien predominante en el lado iz- 
q~ierdo. 

Buscándola sistemáticamente en sanos y enfermos, la hemos 

constatado alrededor de sesenta veces: en dos casos solamentl' no Sl' 

IraL,!>a de Jortopatía: uno èra un cánù:r de! v0rlil" de! pulmón I/. 

quíl'fdo que provocaoa (ltDS altnJ<:il\!h'\ lk LI fOS.1 SUPL1CLwicul.u 

y cl utru ltl un SUJl'Iu .'P.Hl'tltl'mentl' mdemtll' dl' JtecClon ~,H(ho 

v.1scul.1r. 

EI restu correspondió prderentemente a hipertensos con .lIte 

r.1ClOnes r.ldiológc.1s de 1.1 aorta, más 0 menos pronunciadas, y a 

aortitis. 
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EI conoeimiento de nuestro signa permitió al praetieante ma- 
yor del Servieio haeer el diagnóstico de aortopatía a uno de los 
porteros de nuestro Hospital Naeional del Centenario. al eoneurrir 
a un llamado de guardia. En ese easo la ingurgitaeión es tan pro- 
nuneiada. que aún estando el paeiente'de pié y vestido se la puede 
observar. Examinado a posteriori. se Ie eneontró con tensión arte- 
rial máxima de 23 ems. de Hg. 10 que fué para él un hallazgo, ya 
que hasta entonees no se había manifestado por ningún otro sin to- 
ma. La aorta, netamente patológiea, desenrrollada al examen radio- 
lógico. 

En otro easo. la esposa de un colega español que revalida ae- 
tualmente en nuestra Faeultad. la comprobaeión del signa orientó 
hacia el diagnåstico de una aortitis que luego se confirmó con mí- 
nima sintomatol~gía. 

Además, este signa ha sido observado en la mayor parte de los 

servieios de cIíniea médiea de nuestra eiudad. 

En diez d'e nuestros easos con signa positivo hemos tornado la 
presión venosa y la veloeidad sanguínea en ambos brazos. En to- 
dos hem os eonstatado un aumento de la presión venosa y una dis- 

minueión de la veloeidad sanguínea del lado izquierdo. Esto tiene 

particular interés. ya que es un dato muy importante para su pato- 
gema. 

TÉCNrCA 

Si bien es cieno que en algunos casas muy pronunciados, como ya hemos 
Jicho, L1 comprobación Jel sigllo se h.lCe ~Ull esl~ndo el enfcrmo par~do, para 1a 

mayor parte l'S nl'cC's,lrio .ljusLlrsc ,1 una u;cnÎc.l par cierto rnuy scncillJ.. 

EI enll'fmo l'n dl'cÚbito dors.1!. con l'1 busto dcsnudo, se Ie h.1ce rotar la 

(,1 h(' I.' Lid Lldu O!1Ul'Slu .11 qUl' Sl' \,1 l'X,1JllíILlr. 1..1 UbSl'[\'.lcÎl'jn (Olllrur,lda PC[- 
tnitc .1prCC;,lr \,1 Îngurgit,h"i('}11 l':\~'ll1si\',l () prCdllTllín,lntl'. fn (icltos casas no 

rllU\' Pl.ìnÎtil'<..,I'\\ r\]1I,'\Ldllll'111.,' en 'iU\r!(1<; l'ldlÎ(OS U \,bCSl)S Sl' pUl'lk jl.lf.l ,h-l'n 

tuar 1.1 
Ingurg1L1clun h,I(Cr l'xplLlr ]1rDlundJl11cntl' .11 p,h:íl.:ntl', 

Norm.llmente !J \'<'11.l )'Ilgul.n l"ll'fl1.1 cs .1pen.1s ,'iisbk \' se dibuja como 
una dclgad~ line~ .1Iul qUl' crUZJ oblicu~llll'ntc cl l'sll'rnoclcido m.1stoideo; su 

dilatación pucde Sl'r .1pen,1s dlScrl'l,l. ,1unque ",'identc, [)l'Sdl' l'stJ? C.150 hasta el 

que se presenta muy dilatad.1, turgescente, tortuos~, como una columna líquida a 

tensión, tod~s las gradaciones son posibles. 
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PATOGENIA 

Para explicarIa es necesario recordar algunas nOCiones espe- 

cialmente de orden anatómico. 
Los troncos venosos braquiocefálicos nacen a la altura de las 

articulaeiones esternoc1avieulares; de su reunión se forma la vena 

cava supenor. Pero como e1 punto de conjunción está situado a la 

OBSFRV AC!6N N'! 25, - Lado derecho, 

dcrecha de ]a linea media. el largo y ]a direeción del troneo bra 
quioceLilico izquicrdo e5 distinto al dcrecho. De mayor longitud, 
tiene una dirección oblieua que se apruxima l11ucho a la horizontal. 
El Honeo venoso braquioceLilieo izquicrdo - dice Testut :: 

- des- 

cribe una ligera eurva de eoncavidad dirigida hacia atrás: por su 

eoneavidad abraza la parle mas efeoada del cay(/do (/(Jrtico y abraza 
las tres arterias que de! mismo se desprenden. 
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Es sabida la frecuencia eon que las afecciones aórticas deter- 
minan una elongación del vasa más 0 menos acentuada que se tra- 
duce radiológicamente por los signos de 1.1 aorta desenrrollada. En- 
tre éstos se cuenta el ascenso del botón aórtieo que traduce la ele- 
vación del cayado. Dada la relación anatómica del troneo venoso 
braquiocefálieo izquierdo. es razonable admitir que una compre- 

OHSI-RVM:JÓN ]\i" 25. - L.ldo izquierdo. 

slOn de ~ste L'S 1.1 responsahle de L1 ingurgitación de 1.1 yugular iz- 
quinda extl'rna, 

Hay otros sintomas que traducen 1.1 dectividad de esta com- 
presión y son el aumento de la prl'sión venosa y dismin.ución de la 

velocidad sanguínea del mismo lado eonstatada por nosotros. Sera 5, 

estudiando los trastornos de la circulación venosa intratoráxica en 
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las afecciones de la aorta, encuentra en ciertos tipos de aneurisma y 

en aortitis modificaciones unilaterales de la te:1sión venosa que atri- 
buye a la compresión del tronco venoso braquioccfálico, aunque 
limita su significado, ya que 10 cree únicamente como expresión de 

una compresión aneurismática inicial. 

CONCLUSIONES 

(I) La constatación dE la inlurgitación preponderante 0 ex- 
clusiva de la vena yugular externa izquierda es, en la mayor parte de 

OBSERV ACIÓN N" 2 5. - De frente. 

los casos, un índice de aorta patológica y debe crientar cI exam n 

clínico en ese sentido. 

( 2 I Dadas las relacíonl's anatómips del tronco braquiocl'fá 
lico izquil'fdo y la partl' más l'll'vada dl'l cayado. dl'bl' intl'rprl'tar 
se l'sk signa como consLcul'ncia de una l'll'vación del cayado aórti- 
co. resultado de su l'longación patológica. Hace más verosímil 
l'sta patogenia la circunstancia de quI' los sujetos portadores dl' esre 

signa til'ncn del mismo lado 4n aumento de Ja presión venosa y dis- 

minución de la velocidad sanguinea, casi constante. 
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RESUMÉ 

La constatation d'un gonflemente predominant. au exclusif de fa 

velOe yugulaire externe gauche, est. dans la plupart des cas, un signe d'aorte 

pathologique. et doit adresser I'examen clinique dans ce sens là. 

Etant connues les relations anatomiques du tronc veineux brachi-cépha- 
lique gauche, et de la partie. la plus elevée de la crosse aortique. on doit inter- 
preter ce signe, cornme la consequence d'une elevation de la crosse aortique, ori- 
gince par son elongation pathologique. Cette pathogenie est d'autant plus vrai- 
sembable. que les sujets porteurs du' signe, qu'on vient de décrire, ant presque 
dans taus les cas, une augmentation de la pression veinneuse et une diminution de 

la velocitc sanguine. du cote gauche. 

SUMMARY 

Predominant or exclusin blood stasis along the nn.l jugularis externa is 

often an index of aortic disease. This sign is a consequence of the intimate 
relations of the aortic cross with the left innominate vein; it is probably due 

to a rise of the .1Orlic cross as a consequence of its lenghtening 

ZUSAMMENFASSUNG 

] \. u r he! rs( he n de oder ,111ss(hJÍl'sslichl' SI.1,1iln~..: lkr JlÍsSl'fl'n .J ug ularis 

1I nd sollte ist In lil'f :\ldH/,lhl def J',111e l'În /l'Î(l1L'n \.on p.lth()1n\~i<;:IH'r /\nrLl 
dil.' klini<;lh,' l;n!l'r.<;tI(hlln~ ]11 dll'Sl'lll .\llllh' <1!ll'nri""'!l 

2. - Dll' ,1II.ltUIllI\lhl'l1 \'crh,11!111'iW dl'''ì IlnKl'Tl V \.'11.1 ,1IH)!1]tll.l uod des 

bödHl'n î'l'ill's dl'\ r\urt,llh)g1'l1S \'l'L1nL1SSl'n llIlS llhlgl'S /c](bel1 .1l5 die I'olge van 
('iner LrhÒhung dcs Aon,lbogel1s. ben'orgcfufl'Il dlIrch Sl'lnl' p<1thologische 

VerLingerllng. zu c'rkljrc'n Die \\',I!"scheinli,hkL'il diL'se, p.llhogenetischen 

Erkljrung wird noch erhöht durch die Tats.l,be. dass man bei Kranken die die- 
ses Zeichen aufweisen beinabe konstant auf dcr ,1Ífektierten .Seite eine Erhöhung 
des venösen Druckes und eine Veringerung cler Blutgeschwindigkett feststellt. 
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