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RESUMEN

En 1888, Lejars describié la suela venosa que lleva su nombre. Se trata de un entramado venoso dispuesto en la planta del pie,
que involucra los bordes medial y lateral. Dicho autor la describié en forma indirecta, por transparencia, a través de una inyeccién
de resina y negro humo.

En esta actualizacion, se ofrece una descripcion directa y detallada de la suela venosa de Lejars mediante inyeccién con latex
(Butaclor), que permitié identificar claramente dos planos. Las disecciones se efectuaron en pies de adultos y en fetos a término.
Este trabajo de investigacién anatémica pretende demostrar en forma objetiva la existencia de una malla venosa Unica que resulta
imprescindible para la funcién hidraulica, sobre todo, del talén posterior del pie como centro de apoyo y marcha. Asimismo, se
describen las incisiones quirturgicas mas idéneas para el abordaje de afecciones que comprometen dicho entramado.
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Venous plantar plexus pump: Clinical and surgical implication

ABSTRACT

In 1888, Lejars described the vein sole that bears his name. It is a venous network arranged on the sole of the foot, which involves
the medial and lateral borders. Said author described it indirectly, by transparency, through an injection of resin and black smoke.
In this update, a direct and detailed description of the Lejars venous sole is offered by injection with latex (Butachlor), which clearly
identified two planes. The dissections were performed on adult feet and full-term fetuses.

This paper, based on anatomical research aims to objectively demonstrate the existence of a single venous mesh that is essential
for hydraulic function, especially the posterior heel of the foot as a support and walking center. Likewise, the most appropriate
surgical incisions are described for the treatment of conditions that compromise this network.
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INTRODUCCION

El articulo “Trombosis de la vena plantar lateral”, publicado en la seccién Instruccién Ortopédica de Posgrado
de esta revista (Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2018;83(3):214-217) motiva esta descripcién anatémica con
proyeccién quirdrgica, que creemos de utilidad para los cirujanos.

Es Lejars, en 1888, el primero en visualizar la suela venosa, con una inyeccion de resina y negro humo. Asi llega
a describir, por transparencia, brazos, grosores y anastomosis; no queda absolutamente claro leyendo su trabajo, si
llegé a su diseccién completa. El croquis de la Figura 1 es lo dnico que figura en su trabajo.

En nuestros dias, las técnicas de inyeccion y diseccién han mejorado y esto nos permite ser mds rigurosos en la
descripcion de esta intrincada red vascular, dnica de este tenor en toda la economia humana.
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DESCRIPCION: PLEXOS VENOSOS
PLANTARES

Describiremos la suela venosa por la diseccién de pre-
parados frescos de ambos sexos, adultos, inyectados con
latex, segun la técnica del doctor Elbio P. Cossi, agregan-
do técnicas de magnificacion.

La suela venosa se divide en dos planos muy claros y de
facil, pero laboriosa identificacién:

a) Plexo superficial

b) Plexo profundo

a) Plexo superficial

Si realizamos una observacién panoramica de la suela
(Figura 2) podriamos hablar de mallas estrechas y cuadri-
lateras que se extienden desde el espacio interdigital hasta
el talén y de medial a lateral, abarcando toda la planta
del pie, que se hacen poligonales hacia la regién anterior.
Observamos un entretejido apretado que atraviesa el espe-
samiento de la piel y se adhiere a ella en sus planos mas
profundos.

Las venas del plexo superficial son de pequefio calibre,
aproximadamente de 0,3 a 0,2 mm, pero muy numerosas
y dispuestas en una red extremadamente rica (Figura 3).

Hacia el talén posterior del pie, se observa un enjam-
bre superficial con formas cuadrilateras que remontan la
tuberosidad mayor del calcdneo y alcanzan el tendén de
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Aquiles en su tercio distal al que envuelven: arcada retroaquiliana (Figura 4). En la zona media interna de la planta,

se visualizan numerosas ramas dispuestas en abanico dando brazos longitudinales hacia el talén anterior, horizon-

tales en la parte media y otras algo oblicuas hacia el talén posterior, estas confluyen hacia el dorso originando la

vena marginal interna (para algunos autores: vena interna). Estas se transparentan a simple vista a través de la piel.
El grosor de esta rama es de aproximadamente 0,8 a 0,1 mm (Figura 5).

Figura 4. A. Plexo superficial. B. Plexo superficial con mayor aumento. TA = tendén de Aquiles,
C = calcéneo, P = planta.
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Figura 5. Plexo superficial. ME = maléolo externo, B = base del quinto metatarsiano, P = planta,
D = dorso, C = calcédneo.

b) Plexo profundo
Se divide en:
1) Tal6n posterior
2) Zona medial
3) Tal6n anterior
4) Dedos (Figura 6)

Figura 6. Plexo profundo. TP = talén posterior,
ZM = zona medial, TA = tal6n anterior, D = dedos.
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1) Talon posterior

Sobre el talén, los canales venosos son gruesos, bien esbozados, transversales, continuos y constantes; tienen
trayectos sinuosos y, en muchos sectores, se abomban, y los de menor calibre, se entrecruzan con los de mayor
calibre (Figura 7). Se anastomosan en la parte central del tal6n, a veces, por medio de gruesas venas de anastomosis
(Figura 7) y cubren toda la superficie posterior del pie de borde a borde, y desembocan en las venas marginales.
Hacia el tendén de Aquiles terminan en la arcada retroaquiliana, formando un verdadero estroma alveolar.

Figura 7. A. Plexo profundo—Talén posterior. B. Imagen con mayor aumento. VT = venas transversales,
VCA = vena central anastomotica, E = externo, I = interno, C = calcéaneo.

Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2019; 84 (2): 155-177 « ISSN 1852-7434 (en linea)



L. Santamarta y L. G. Loterzo

En la Figura 8, se observa el detalle del calcdneo con cuatro venas de considerable grosor, que se encuentran
formando parte del plexo profundo, pero que se hallan més cercanas a la aponeurosis aquiliana y dentro del tejido
celular subcutdneo.

Los calibres hallados comprenden entre 0,5 y 2 mm, y el largo es de 5,3 a 2,5; 3,5; 1,5 y 1 cm aproximadamente,
ya que se debe tener en cuenta que el trayecto no es exactamente rectilineo, sino sinuoso, con mdltiples anastomo-
sis y con zonas de venas ensanchadas, las que se mezclan y alternan con el plexo superficial (Figura 9). La longitud
promedio del plexo posterior profundo es de 8 cm aproximadamente, desde el borde posterior hasta el comienzo
de la zona medial.

Figura 8. A. Plexo profundo—Tal6n posterior. B. Imagen con mayor aumento.
TA = tendén de Aquiles, C = calcdneo, MI = maléolo interno.

m Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2019; 84 (2): 155-177 « ISSN 1852-7434 (en linea)



Plexos venosos plantares. Implicancia clinico-quirtrgica

Figura 9. A. Plexo profundo—Tal6n posterior. B. Imagen con mayor aumento. ME = maléolo externo,
TA = tenddén de Aquiles, C = calcdneo, P = planta, PP = plexo profundo, PS = plexo superficial.
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2) Zona medial
La zona medial estd limitada hacia distal por las cinco cabezas de los metatarsianos, hacia posterior por el inicio
del talon posterior, y hacia interno y externo por ambos bordes (Figura 10).

B

Figura 10. A. Plexo profundo—Zona medial. B. Imagen con mayor aumento. BI = borde interno,
BE = borde externo, C = calcaneo, MI = maléolo interno.
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Confluyendo hacia la vena marginal interna, se encuentran seis gruesos troncos, cuyos grosores varian de 0,1 a
1,5 mm (Figura 11).

Figura 11. A. Plexo profundo—Zona medial. B. Imagen con mayor aumento. Proyeccién plantar.
C = cabeza del primer metatarsiano, VMI = vena marginal interna, P = planta, D = dorso, BI = borde interno.
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El borde interno plantar, muy rico en cantidad y en grosor, tiene una direccion transversal, en su inicio, durante
2,5-3 cm, donde sus brazos comienzan a oblicuarse para ganar el talén anterior, seguir transversalmente en la zona
del arco plantar y tomar ligera oblicuidad para llegar al talén posterior. Sus brazos, en nimero de 10 a 12, tienen
un grosor de 0,1 a 0,5 mm y su longitud es de 3,5 a 1 cm (mayor y menor, respectivamente). En la regién més ex-
terna de la zona medial, se observa nuevamente un enjambre de pequefias venillas indivisibles entre si, con formas
poligonales, en cuyo interior, se visualiza, en forma casi constante e igual, una vena extremadamente sinuosa que
atraviesa la zona superior o distal del arco interno, con concavidad posterior, que transcurre de borde a borde; su
longitud aproximada es de 4,5 cm y su grosor, de 0,1 mm (Figura 12).

Figura 12. Plexo profundo—Zona medial. C = cabeza del quinto metatarsiano, BE = borde externo,
BI = borde interno, V = vena que transcurre de borde a borde.
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3) Talon anterior

En la zona mas anterior de la suela, se observa claramente cémo se suceden los dos componentes del plexo de
Lejars. El plexo superficial abarca la zona mas distal hasta el pliegue interdigital (Figura 13) y el profundo, ubicén-
dose aproximadamente en la mitad del tal6n anterior, estd compuesto por siete troncos cuyo grosor es de 0,5 a 0,9
mm (menor y mayor, respectivamente).

B

Figura 13. A. Plexo profundo—Talén anterior. B. Imagen con mayor aumento. Proyeccién plantar.
PS = plexo superficial, PP = plexo profundo.
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Cabe aclarar que, aunque la division en zonas anatémicas es perfectamente delimitada y facil de visualizar,
la zona medial y el talén anterior forman una continuacién en cuanto a los vasos detallados anteriormente
(Figura 14).

Figura 14. Plexo profundo—Talén anterior (con mayor aumento). C = cabeza del primer metatarsiano,
C5 = cabeza del quinto metatarsiano, PP = plexo profundo, PS = plexo superficial.
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4) Dedos

En la terminacién del tal6n anterior, origen de los dedos, se observa una vena que transcurre desde el quinto hasta
el segundo dedo, muy sinuosa y que se hace convexa en la base de cada dedo y céncava en el interdigito, formando
un verdadero, rico, constante e idéntico arco plantar venoso basidigital (arco plantar venoso subcutianeo de Braune)
(Figura 15); este origina las venas dorsales interdigitales y es originado, a su vez, por tres gruesas venas plantares
digitales, las que forman, en conjunto, por su disposicion, el signo de la estrella (Figura 15B).
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Figura 15. Plexo profundo—Dedos. A. Proyeccién anterior. B. Proyeccién plantar. A = arco plantar venoso
basidigital, VD = vena dorsal interdigital, S = signo de la estrella.
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Esto es igual en el segundo, tercero, cuarto y quinto dedo, pero, en el hallux, el plexo se hace pobre, no llega el
arco hasta su origen (Figura 16). Las dos venas plantares de este se originan en el dorso, en el circulo periungueal
(Figura 17) y desembocan en la marginal interna a la que originan junto al arco venoso dorsal. Es llamativo obser-
var la abundante vascularizacién de los cuatro dltimos dedos con respecto a la del hallux.

Figura 16. Plexo profundo—Dedos. S = signo de la estrella, A = arco plantar venoso basidigital.

Figura 17. Plexo profundo—Dedos. D = primer dedo, hallux; U = circulo periungueal.
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BORDES DE LA SUELA VENOSA

Decidimos hacer una breve mencién de los bordes de la suela, ya que son diferentes en su constitucion y no estan
lo suficientemente explicitos en las zonas antes descritas.

La vena marginal interna, mucho més dorsal que lateral o plantar, tiene origenes mucho mas gruesos y extensos.
Su grosor es aproximadamente de 2 mm y todo su trayecto se observa con mds facilidad que la marginal externa

(Figura 18). La vena marginal externa es mucho mas plantar que la interna y mucho menos rica por los vasos que
la originan que la anterior (Figura 19).

Figura 18. Plexo profundo—-Bordes. VME = vena marginal externa, PS = plexo superficial.

Figura 19. Plexo profundo-Bordes. VMI = vena marginal interna.
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Sus afluentes son numerosos, pero pobres en grosor y largo. A simple vista, se pueden confundir con el plexo
superficial, ya que su disposicioén es enmarafiada, con formas romboidales, todas de pequefia longitud y territorio
accidentado. Su origen, que recorre el largo del quinto metatarsiano en forma paralela, tiene un aspecto nitido
(Figura 20), compardndolo con su confluencia en la marginal externa (Figura 21).

\

Figura 20. Plexo profundo—Bordes. Proyeccion plantar. VME = vena marginal externa.

Figura 21. Plexo profundo—Bordes. Proyeccion lateral. VME = vena marginal externa.
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CONCLUSIONES

Aplicando esta investigacién anatémica sobre la suela venosa plantar de Lejars, confeccionamos un esquema de
incisiones que respetan este entramado Unico, por ejemplo, para el drenaje de flemones, la extraccion de elementos
(gangliones, lipomas, etc.) que subyagan en el tejido celular subcutdneo, la celdilla plantar y la piel. Por lo tanto,
consideramos el mejor abordaje interno del pie a 2 cm del contacto con el piso, mas dorsal que plantar (Figura
22), ya que, de no hacerlo asi, seccionariamos los troncos mas gruesos y numerosos que tiene el plexo. El mejor
abordaje externo es a 1 cm del contacto del pie con el suelo, por encima de la vena marginal externa, que si es bien

lateral (Figura 23).

Figura 22. Abordaje interno del pie.

Figura 23. Abordaje externo del pie.
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Con respecto a las incisiones en la planta, tendremos que respetar la zona medial y el taldén posterior que es
donde el plexo es mds rico en brazos longitudinales y transversales venosos. Como se muestra en la Figura 24, se
deberia incidir por encima de la marginal interna y externa para asi no lesionar los gruesos troncos internos y los
finos, pero miiltiples brazos externos.

Por lo tanto, se sugieren las incisiones que se muestran en las Figuras 22-24 (siempre con las mismas indicacio-
nes) que, al respetar el trayecto de los troncos mds gruesos y largos del plexo, evitan la posibilidad de lesionar el
plexo en sus puntos fundamentales, ademds de obtener un campo parcialmente exangiie.

Figura 24. Abordaje plantar del pie.

172 Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2019; 84 (2): 155-177 « ISSN 1852-7434 (en linea)



Plexos venosos plantares. Implicancia clinico-quirtrgica

ANEXO

Suela venosa de Lejars en el feto

En el feto, se hace casi imposible separar el plexo superficial y el profundo, ya que es mucho menos vasto, de
disposicién desordenada y en proporcidn, con venas de poco grosor y longitud.

Las zonas mds ricas y mas objetivables son el talén posterior y los dedos (Figura 25), mientras que, en la zona
medial y el tal6n anterior, las venas no tienen ni un orden ni una direccion claros, se cruzan y saltan de un plano
subdérmico a otro supra-aponeurético, profundizandose luego de cortos trayectos.

Figura 25. Feto a término. A. Vista panordmica. B. Imagen con mayor aumento.

En el tal6n anterior, se destaca una vena apreciable en grosor que transcurre desde el borde interno y la base del
dedo grueso que, con direccion oblicua hacia la zona medial, se pierde hacia el plano profundo a escasos centime-
tros de su inicio (vena del hallux, Figura 26).

En el talén posterior, observamos como los vasos superficiales del plexo, a ese nivel, se anastomosan con los
ramos calcaneos de la tibial posterior y como estos llegan a aquella en forma ininterrumpida. Este es el manojo
venoso que mas claramente se individualiza en el pie del feto a término (Figura 26).
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plantar. VH = vena del hallux, RVC = ramos venosos calcaneos.
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Se esbozan cinco brazos venosos cortos, andlogos al plexo profundo en el pie del adulto, que se confunden con la
arcada retro-aquiliana rudimentaria, que se encuentra a dicho nivel. No se observa, en forma clara, la vena marginal
interna, sino que, en su lugar, se visualizan pequefias venillas transversales, que hablarian de su origen (Figura 27).

En el borde externo, si se observa, de manera nitida e idéntica como en el adulto, el origen de la marginal externa.
En proporcioén, los bordes son més ricos que la suela propiamente dicha (Figura 28).

Figura 27. Feto a término. BI = borde interno, PVT = pequefias ventanillas transversales.

Figura 28. Feto a término. BE = borde externo, VME = vena marginal externa.
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Lo que, por el momento y en algunos preparados hemos observado, es que la direccién de los vasos es ligera-
mente transversal en el talén y poco oblicua en la zona medial y el talén anterior (Figura 29).

En cuanto a los dedos, hemos observado una sola vena en cada uno de los dltimos cuatro dedos, de considerable
grosor; en el dedo grueso, hemos visto tres, una gruesa interna y dos mds finas, paralelas entre si y de direccion
oblicua hacia adentro. No encontramos arco venoso basidigital (Figura 30).

Figura 29. Feto a término. TP = tal6n posterior, ZM = zona medial, TA = talén anterior.

Figura 30. Feto a término. D = dedos, VD = vena digital, H = vena del hallux.
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