VISUALIZACION RADIOGRAFICA DEL SISTEMA LINFATICO DE LAS
EXTREMIDADES UTILIZANDO IODOCHLOROL

ERNESTO A. QUEVEDO COLOMA  *

La aplicaciéon del método radiogréfico al estudio de los sistemas vas-
culares, mediante la introduccién de sustancias de contraste radiopacas den-
tro de su luz, ha permitido un mejor conocimienta de su anatomia, fisiolegia,
patologia y trotamiento. Esto en un principio estuvo dirigide solamente a los
sistemas venoso y arterial (9), en los cucales las técnicas quirdrgicas alcanza-
ron gran auge gracias a este procedimiento, dejande de lado el sistema lin-
fatico debido quizd a las dificultades de carécter téenico para su estudio. Sin
embargo se hicieron varios tentativas para tratar de visualizarlo, mediante
la introduccidn subcuténea o intraperitoneal del medio de contraste, sin éxito,
abandondndose temporalmente este estudio.

Los primeros éxitos fueron obtenidos por Funaoka en 1930 quien in-
yectd mercurio y sales de yodo dentro del sistema linfdtico; le siguieron: Car-
valhe y colaboradores (1931, 1934], Toreff y Stoppani (1932}, Monville y Ané
(1932), Monke (1932), Zolothrekin {1934), Bennett y Shivas {1954), quienss
utilizaron diversos medios de contraste (39). Fue Kinmonth y colaboradores
{1952], a quien le correspondid iniciar un método verdaderamente vaiioso, la
linfangiografia (23} (24], en el estudic del sistema linfdtico del hombre, y
cuya técnica con ligeras variantes se vutiliza hasta la actualidad como pauta
por diversos investigadores, permitiendo de esta manera una standarizacién
de los métodos de estudio.

Un aspecto importante lo constituye la sustancio de contraste utilizada.
Los primeres exédmenes fueron efectuades con sustancias acuosas (1), (5), {12),
{24] y (40} que aln son utilizadas por algunes (2), (3), (7}, (14), (18), (17), si
bien estdn desprovistas de efectos daRinos o desagradables, su difusibilidad
a través de las paredes de las linfaticos y la rapidez de su flujo no permite
una buena visualizacién y control. En la actualidad se prefiere el uso de sus-
tancias yodadas oleosas, siendo lo mas utilizada el Ethiodel (4}, {6), (8), {10}, (11],
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Fig. 1: |Inyectores a rosca, uthizados para impulsar la sustancia de contrasle, con jeringa concclada

a una aguja de calibre 26 mediante un catéter de polictileno  Sc ove 1ambién of coloranie v da

sustancia de contraste empleados.
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(12}, {14}, (18), (18], (19), (20}, (26), (29), (30], [31), (37}, (38}, (41}, (42}. Este
tipo de medio de contraste no difunde o través de las paredes de los vasos
linfaticos, su flujo o través de ellos es mas lento, vy produce un excelente con-
traste, ademdas es retenido por los ganglios linféticos por varias semanas (5],
(8], (19), {30), {39), {42}, (43}, permitiendo efectuar controles de ellos por mu-
cho tiempo después de inyectado. El Ethiodol contiene 37 % de yodo en com-
binacién orgdnica con ésteres etilicos de acidos grasos de aceite de semilla
de amapola,

Entusiasmado por el interés de investigadores exiranjeros por cono-
cer mas del sistema linfdtico, he preparado este trabajo teniende como base
los cases en los cuales se ha practicade linfangiografias en el Hospital Cen-
tral del Empleado, con lo cual deseo prestur una modesta colaboracién en
el estudio de este sistema, cuya patolegia en nuestro medio es digna de tener
en cuenta dada su incidencia.

En los exédmenes de los casos efectuados se ha utilizade come medio
de contraste el lodochlorel, sustancia yodada olecsa proporcionada por la
Casa G. D. Searle & Co. a través de G.D. Laboratorios Leonard de Lima, con lo
cual los resultados son similares a los reportados utilizande Ethiedeol, presen-
tande de esfa manera una nueva sustancia para el estudio radiolégico del
sistema linfdtico. '

MATERIAL Y METODO

Se ha practicado el estudio linfangiografico en 18 pacientes que re-
cibian atencién médica en el Hospital Central del Seguro Social del Empleado:
14 hospitalizados y 2 en forla ambulatorie. 11 de ellos de sexo masculine y
7 de sexo femenino, fluctuando sus edades entre 23 y 67 afios. De los 18 no
se pudo culminar el estudio en 4 por dificultades técnicas y falta de colabo-
racién del paciente. De los 14 exdmenes linfangiograficos culminados 1 fue
de miembro superior derecho y 13 de miembros infericres: 5 bilaterales en
forma simultdnea, 7 de miembro inferior izguierdo y 1 de miembro inferior
derecho.

Ocho pacientes fueron estudiados con linfangiografia para evaluacion
de edema de extremidades. de 16 afos de evolucién més acentuade en
miembro inferior izquierdo, y también con caracteristicas clinicas de linfedema,
guien 5 afios antes habia recibido tratamiento radioterdpico por carcinoma de
cuelle uterino; la tercera paciente con edema bilateral de miembros inferiores
con signos clinicos de insuficiencia venosa profunda. Cuatro pacientes pre-
sentaban edema unilateral de miembro inferior: el primero, edema de pierna
izgquierda desde & meses antes, post-fractura de tibia y peroné, corregida qui-
rOrgicamente; el siguiente paciente con edema de pie y pierna izquierda apa-
recido en el 4? dia post-operatorio de prostatectomia procticada 20 dias an-
tes; el tercer paciente, con edema de todo el miembro inferior izquierde por
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Fig. 2. Caso 2). Cardiopatia reumitica descompensada, linfedema primario de los miembros inferiores,
Vaso linfitico sumamente dilatado y torluoso.
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El mismo caso que el de la figura anterior. Ramificaciones a nivel del muslo

en vasos igualmente dilatados.
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un proceso supurative c¢rdnico sobre un fondo diabético; la Oitimo paciente
consultd por edema de pierna izquierda de 5 meses de evolucién.

Cuatro casos eran portadores de procesos neopldsicos malignos, con
diagnastico anatomo-patolégico: uno de ¢’los con carcinoma de pene y mode-
radas adenopatias inguinales; y 3 con procesos malignos de ganglios linfa-
ticos: el primero con una fumoracidn retroperitoneal que a la exploracion gui-
rirgica se encontré no resecable demostrando la biopsio que se trataba de
un linfoma; el segundo consultd por presentar adenopatios de lo regién in-
guinal izquierda realizandose una bicpsia quirdrgica cque demostro tratarse
de un linfoma; y el tercero con una tumeoracion abdominal y grandes adenopa-
tias cervicales, pélvicas e inguinales, encontréndose a la biopsia que se fra-
taba de Reticulo Cell Sarcoma.

Un paciente consultdé por presentar adenopatias inguinales izquierdas
haciéndose el diagnéstico <linico de linfogranulome venéreo lo que fue co-
rroborade por la repuesta terapéutica.

El Gltimo paciente solicitd atencidén por presentar un cuadro carocteri-
zado por adelgazamiento progresivo, malestar general, sintomas digestives,
y oumento de volumen de abdomen que durante su hospitalizacidn se en-
contra que se debio a ascitis de probable naturaleza guilosa, En este pacien-
te no se llegd o un diagnéstico definitive por falta de colaboracién del pa-
ciente que se negd a la biopsia o exploracién quirirgica, siendo dado de alta
a su insistencia,

De los cuatro pacientes en los cuales no se pudo culminar el exaomen
linfangiogréfico, uno de ellos presentaba un extento epitelioma de brazo
derecho; otra paciente era portadora de ederma de miembro superior izquierdo
de & onos de evolucidn; en ambos pacientes se individualizaron vasos linfa-
ticos pero fue imposible cateterizarlos debido a su calibre demasiado pegue-
fio; ofro cuso se trataba de una paciente portadora de edema de miembro
inferior deracho de 3 afios de evolucidon, en ella, hecha la incisién en el dor-
so del pie izguierdo, no se pudo individualizar vasos linfiticos en el celular
subeutdneo o pesar de la diseccion minuciosa; el cuarte caso, portador de
moderado edema de ambos miembros inferiores, fue imposible de culminar
el estudio linfangiografico por falta de colaboraciéon del paciente durante la
diseccién del celular subcuténeo del dorso del pie derecho.

Métado. £l métode empleade ha sido el descrite por Kinmonth y co-
loboradores (24] con algunas variantes (9). La técnica empleada consistid en:

1. Inyeccién subcuténea de 0.5 cc. de Direct Sky Blue al 49% solo o en
solucion al ', con novocaina, a nivel del primer espacie metatarsiano del
dorso del pie o del tercer espacic metacarpiano del dorso de la mano, parc
estudio del miembro inferior y superior respectivamente,

2. Previa anestesia local con novocoing, a les 20' de inyectado e!
Direct Sky Blue, se hace una incisidn de una pulgoda de longitud en la linea
medio del derse del pie o de la mano. Se disecan los rejidos superficiales, y
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Fig. 4. (Caso 7). Diabetes millitus, cefulitis cvonica. Los ganglios inguinales aumentados de
volumen, conservandd su forma y arquitectura normales.
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Fig. 5. (Caso 7). Aspecto a mayor aumento de las caracteristicas ganglionares
en la figura anterior.

descrilas
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Figs. 6, 7, 8, ¥ 9. (Caso 9). Carcinoma del pene, vardedad epiderrnoide, grado II. Aspecto de wn

ganglio inguinal izquierdo apacificade al terminar la inyeccion.
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los vases linfaticos son fécilmente visuales por su coloracién azuleda. Se aisla
unc de elios, y se pasan cos hilos de reparo que generalmente son de seda
¢ nylon 000.

3. Se coteteriza cl vase linfatico con una aguja calibre 25 & 26 co-
nectada por medie de un catéier de polietileno a una jeringa hipodérmica de
5 cc., montada en un inyector a rosca (Fig. 1), la cual contiene la sustancia de
contraste. Una vez catetesizado el linfatico se fijo a la aguja por medio de
fos hiles de reparo,

El objete de le inyexion del Direct Sky Blue es hacer visibles los vasos
linfé&ticos durante la disecc:én del celular subcutdneo, por ser un celorante
vital que es aobrorbido celectivamente por via linfético, colorcande de esto
manera la linfa de azul. '

El contraste empleado ha sido el lodochlorol, nombre comercial de un
agente radiopaco que cantiene 27 % de yedo y 7.5% de cloro en combing-
cién orgdnica con un aceite de mani allamente refinade. Lo cantidad inyec-
tada varié de 4 a 8 cc. paro coda extremidad, haciéndose ésta lentamente
mediante un inyector a rosco manipulade manualmente a una velocidad de
1 ¢cc. cada 15 & 20 minutes.

las plocas radiograticas se tomaron inmediatamente de terminada
la inyeccién y los controles se llevaron a cabo o las 2, 12, 24, 48 y 72 heraos,
posteriormente a la semana y en algunos hasta 3 meses después de la in-
yeccién,

RESULTADOS

De un total de 18 pacientes se realizé el examen linfungiogréfico en
catorce, no pudiéndose culminar en cuatro de ellos por los inconvenientes ya
anotados.

Teniendo en cuenta las causas por las cuales se practicé la finfangio-
grafia, vy para mayor folicidad de exposicién, se han agrupado los catorce
pacientes en los cuales se realizd este examen en: portadores de edemas, neo-
plasias maligneos, inflamacién, vy diagnéstice indeterminado {Cuadro N* 1)

A) Edema. QOcho pczientes fueron estudiades para cvaluar edemao de
extremidades de los cuales cuctio eran de tipo linfedema, une de tipo venoso,
cfre post-traumdtico, unc inflamaterio, y el Ultimo de causa indeterminada.

1] Llinfedema. Tres pacientes con linfedema secundaric y uno con
linfedema primario.

a)l linfedema secundario.  En estos pacientes los anormalidades en-
contradas consistian en aumento del nimere de los vasos opacificados, con
tortuosidad, coloteralizacién y ramificacidon de los mismos, conservande su ca-
libre normal; habia existencia de dareas de "dermal backflow™ en dos de ellos
portadores de linfedema por varios anos {Casos N° 1 v 3); asi mismo era evi-
dente en todos los pacientes la lentitud de lu circulecidn o estasis de ésta,
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Fig. 7. Carcinoma del pene, variedad epidermoide. Aspecto del sistema ganglionar tres
horas después de haber terminado la inyeccion notindose disminucién de la sustancia
de contraste de los vasos aferentes y efeventes.

LA
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Fig. & (Caso ). Carcinoma del penc, variedad epidermoide. Se observan defecros
de relleno ¢n los ganglios.
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Cuadro N° 1. Serie Presentada,

Caz2gorias N? total de casos Casos con haltazges
linfangicgraficos ancrmales
18 i3
1.—EXAMENES REALIZADOS: 14
A—Edemn 8 7
1) Linfedema ¢4) 4)
by Psimario 1 3
a) Secundario 3 3
2% Venoso (1) (0
a) Insuficiencia venosa
profunda i t
3)  Post-traumdrico (1) {1
a) Fractura de tibia y
peroné 1 1
4) Inflamatorio (1) (1)
1) Aguda (1) )
1) Celulitis crénica i 1
5) Causa indeterminada (1) ()]
B.—Neoplasiay  nialignas 4 4
1) Linfomas (3) (3)
a) Linfosarcoma 1 {
k)  Linfoma Hodgkin 1 1
¢} Reticufo cell sarcoma 1 1
7y Carcinoma Metastarico (1) QD]

a) Carcinoma de pene 1 i
C.—Inflamacién ! {
1) Aguda (1) (1}

a) Lintogranuloma
venéreo [ 1
D.—Diagnéstico Indeterminado t 1

H—EXAMENES NOREALIZADOS: 4

manifestada por lo presencia de material radiopaco en los vasos linfaticos
por un tiempo mayor que el normal, considerende como fal 1 a 2 horas (9),
{20), (29]). Estos hallazgos concuerdan ¢on lo reportado per otfros avtores en
casos de linfedema secundario {9, 22, 31, 43).

b} Linfedema primaric. El lindefema de este paciente se consideré
primario por no encentrar datos gue explicaran su etiologia y por les hallaz-
gos radiograficos que consistieron en un vaso sumamente dilatado (4 mm.),
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Fig. 9. (Case 9 Carcinoma de! pene, variedad epidermeide Control postoperatorio

demaostrando la resecrion de Jos ganglios inguinales e iliacos cxiernos
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Figs. 10 y 11.  (Caso 9). Dos aspectos del parénquima ganglionar en el que se observan las gotas de
la sustancia de contraste oleosa y la reaccién granulomatosa con cflulas gigantes multinucleadas,
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torfuoso, que se ramificaba en otros también dilotados a nivel del muslo
(Figs. 2 y 3). Hipoplasia y dilatacién de wvasos linfaticos son los hallazgos
més comunes observados en el linfedema primario (22), {42).

3) Edema de causa vencsa. Lla pociente con signos clinicos de insu-
ficiencia venosa profunda [Caso N° 4) presentaba los linfaticos de pierna y
muslo, en ambas extremidades, de calibre normal, con tortuosidad discreta,
sin signos de estosis linfatica. Hallazgos simiiares han sido observados en
pacientes portadores de patologia venosa (3], (17}, (43], por lo que esta for-
tuosidad de los vasos es achacable a dicha cousa.

3] Edema post-traumdtico. En el caso de edema post-traumdatico pre-
sentado, por fractura de tibia y peroné, existia, a nivel del foce de fractu-
ra, distorsidn y coloteralizacién de los vasos linfdticos; esto presumiblemente
correspandia @ comunicacidén entre los sistemas vasculares linfaticos superficia-
les y profundes, como ha side reportado por Mélek y colaborodores (28], Los
ganglios de la regién inguinal del lade de lo fractura se mostraban aumentados
de volumen pero conservando su forma y arquitectura normales, apariencia
radiolégica observada en ias adenitis inflamaterias (7], (20], {41), (42).

4) Edema inflamatorio. En este paciente, con celulitis crénica de pie
y pierna, los vasos linfaticos, salve leve ramificacidn, mostraban caracteres
radiograficos normales; a diferencia de los glanglios inguinales, los cuales se
encontraron aumentados de volumen, aungue conservando su forma y arqui-
tectura normales, cambio debido al proceso inflamatario-infeccioso del miem-
bro inferior, que producia una adenitis inflamatoria, dande una imagen simi-
lar a la descrita por (7], {20), (41}, (42).

5] Edema de causa indeterminada. En esta paciente los hallazgos
linfangliograficos fueron normales. llamaba la atencién un engrosamiento
arrosariado de los eferentes de los ganglios ilio-inguinales; esto ha sido re-
portado como hallazgo normal por fuchs y Book [15], quienes refieren que
estos vasos son de mayor calibre que los aferentes con numerosas vélvu-
las en su recorrido, No hubo evidencia de estasis linfotica. Las otras angio-
grafias no se realizaron por faltc de cooperacién de la paciente.

B} Neoplasios malignas. Cuatro pacientes eran portadores de pro-
cesos neopldsicos malignos que comprometian los ganglios linfaticos: tres pri-
marios ¥y uno metastdsico, comprobades por estudic andatorme-patelégice.

11 Llinfomas. Los tres pacientes, con tipos diferentes de linfome, die-
ron los siguientes resultados:

al Llinfosarcoma.  Este paciente [case N° 10}, portador de una vo-
luminosa tumoracién refroperitoneal, de naturaleza disgnosticada por biopsio
operaforia, y enconfrada no resecable; mostraba en la linfangiografio los va-
sos linfaticos de pierna y muslo de caracteres radiogréfices normales, asi co-
me los ganglios ilio-inguinales; los ganglios paraadrticos opacificadas na
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Fig. 12. (Caso t2. Sarcoma de células reticulares con linfed2ma secandaria del miembro inferior

derecho). Ganglios inguinales e iliaces aumentados de volumen y con defectos de relleno,
observindose un gran ganglio iliace con aspecto de “ganglio fantasma’’.

LA
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Fig. 13. (Caso 12). Sarcoma de células reticulares con, linfedema secundario del miembro inferior
derecho. Mayor contraste del “ganglio fantasma’.
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mostraban signes de compromiso tumoral. A nivel de la tumoracion habia
detencién de la sustancia, observandose parte de ésta a la derecha de los
vértebras lumbares. La no visualizacidn de los ganglios comprometidos por el
proceso tumoral probabliemente se debia al compromiso total del parénguima
de éstos por la neoplasia, revelando como signo indirecto colateralizacién de
la sustancia de contraste [4), {7}, (29), (39]), {41), (43), a través de las vias de
comunicacidn existentes entre ambas regiones paraadrticas (8], (42).

b) Llinfoma de Hodgkin. En este caso (Caso N® 11), los gonglios ileo-
inguinales mostraban aumentoc de volumen, observindose en los ganglios in-
guinales imagenes negativas o de falta de relieno, en ''sacabocado™, consi-
deradas por algunos (20), (42), (43]), como sugestivas de este tipo de lin-
fomas, aunque a diferencio de lo descrito por ellos, las méargenes de los gan-
glios no estaban conservadas.

¢l Reticulo Cell Sarcoma, En esta paciente, la linfangiografia de miem-
bro inferior derecho mostré aumento de volumen e imdgenes negativas de
falta de rellenc en los ganglios inguincles e ilicces apacificades (Fig. 12), sien-
do notorio un gran ganglio iliaco con pequefa cuntidad de sustancia de
confraste en su interior y un halo de ésta en la periferie {Fig. 16}, debido
al extenso compromiso del parénquima ganglionar por el proceso tumoral
(10}, 129), dandole un aspecto similar al denominade “‘ganglic fantasma'
(29). Ne se obtuvo buena visualizacién de los ganglios paraadrticos. Se obser-
vé sustancia de contraste a la izquierda de Ly [Fig. 16-B), probablemente de-
bido al pasaje de la misma a través de las comunicaciones ya anotadas (&),
(42), como una evidencia de la colateralizacién del flujo linfatico.

Ademds de las anormalidades encontradas en los ganglios, esta pa-
ciente presenfoba alteraciones de los vosos linfaticos consistentes en aumen-
te del nimero de ellos, tortuosidad, incremento de la ramificacidn, existiendo
ademds dreas de “dermal backflow™ y estasis linfatica (Fig, 12); anermali-
dades que han sido reportadas en linfedema secundario (9], (22), {31}, (43).
Esto explica el edema de miembro inferior derecho que presentaba la pacien-
te, confirmando la presuncidn de linfedema secundario, por cbstruccidn de-
bido al proceso tumoral.

En esta paciente lo linfangiografia demostrd ser de valiosa ayuda en
el control, de la efectividad de lo radioterapia, al demostrar una notoria dis-
minucidn de tamafc de los ganglios opacificades en el contfrol practicado a
tos 6 dias de reiniciado este fratamiento. Esto fue posible gracias a la per-
manencia de [a sustancia de contraste dentro de los ganglios por un tiempo
mds o menos largo permitiendo visualizarlos en los controles practicades du-
rante este periodo (5], (8}, (19), (30), (31), (42], (43].

2) Carcinoma metasiasice. En este caso, paciente portador de car-
cinoma de pene con adenopatias inguinales de mediaro volumen, la linfan-
giografia demostré presencia de imdgenes de falta de relleno en algunos
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Fig 14. {Caso 12). Sarcoma de células reticulares con ganglios inguinales hipertrofiados. En
esta figura es notoria Ja disminucion de valumen ganglionar en los contrales tomados seis dias
después de reiniciada la radiowerapia.




72

ANALES DE

Fig. 15. Ganglio inguminal aumentado de volumen conservando sa forma y arquitectura normales.

LA
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ganglios inguinales e illacos externos (Figs. 6, 7, 8 y 9). El estudic andtome-
patolégico demostré que se trataba de focos metastdsicos. Este  fipe
de imdgenes radiograficas han  side sefaladas  come  indicetives  de
metéstasis ganglionares (10}, (13), (14}, (15), (20), [31), (39}, 41}, {42), (43).
En este paciente se observd la presencia de sustancia de contraste en los va-
sos linféticos de muslos en el control practicado a las 63 horas de inyeciada,
lo gque puede considerdrse como signo precoz de estasis linfatica (9).

Este caso es demostrative de la ayuda que presta la linfangiografia a
la cirugio «l sefalar el compromiso metastasice ganglionar y la extensidn de
este, plonedndose de este modo la conveniencia de diseccidn ganglionar vy
los grupos ganglionares a resecar, sirviendo ademds como guia para asegu-
rar la completa remocién de éstos, mediante controles tomados en sala de
operacienes, tal como ha sido repertade en otros trabajos (8], {20), {29), {36),
{42), (43).

C) Inflamacién. Ei case N® 13 se tratcha de un pociente portador
de linfogranuloma venéreo, proceso inflamatorio cgudo, localizade en gan-
glios inguinales. Los ganglios inguinales opacificodos mostraban aumento de
volumen, conservando su formo y arquitectura normales, aspecto radiolégico
similar a lo reportado en las adenitis inflamatorias, (7], {20], {41), (42).

D) Diagnéstice Indeterminade. En el Ultimo paciente, casec N¢ 14, la
linfangiografia mostré los ganglios ilio-inguinales aumentados de wvolumen
con contornos irregulares y defectos de relleno en algunos de ellos, aspecto
que pedria ser compatible con linfoma de lo variedad Hodgkin, neoplasia
metastasica o adenitis tuberculosa, como ha sido observado por algunos au-
tores {10}, 113}, (14), (15], {20], {31}, {39], {41), (42), (43]. El diagnéstico ané&to-
mo-patolégico no fue posible hacerlo porgue se negéd el paciente a la biopsia.

COMENTARIO

Mucho se conocia acerca de la anatomia, fisiologia, y patologia del
sistema linfatico, pero el diagnéstice de sus anormalidades constituia siempre
un problema, solucionado en gran parte por la biopsia v el examen histolé-
gico {12). Desde el advenimiento de la técnica linfangiografica se ha pedido
estudiar mucho mejor los procesos que afectan los vasos linféticos y las afec-
ciones ganglionares primarias y secundarias, permitiendo aclarar algunes con-
ceptos en lo que se refiere a su paotologia. En la actuchdad, v a juzger por
la bibliegrafia a nuestro alcance la linfangicgrafia estd adauiriendo cada vez
mayor duge, no ya como procedimiento experimental sino como valioso exa-
men auxiliar, permitiendo que coda vez se amplien sus aplicaciones diagnds-
ticas y ferapéuticas a un mayor nimere de procesos patoldgicos.

Uno de los principales problemos, la casi invisibilidad de los vasos
linfaticos, se sclvé mediante la introduccién de un colorante vital, que in-
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Fig. 16. (Caso 14. Linfoma. Tuberculosis peritoneal Ganglionar). Los ganglios ilec-inguinales opaci-
ficados muestran aamento de volumen, irregularidad de sus contornos y defectos de relleno de
algunos de ¢llos. .
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yectado subcutdnes o intradérmicamente, es absorbido selectivamente por los
vasos linfdaticos, coloreandoles, y permitiendo asi su localizacién vy diseccién,
con el propésito de inyectar el matenial de contraste; una ver familiarizados
con la localizacién y apariencia de los vases asi obtenidas, el uso del colo-
rante yo no es necesario para su identificacién (13).

ta introduceidn del uso de los medios de contraste olecsos ha repre-
sentado un gran avance. Los medios acvosos si bien mas inocuos gue los oleo-
sos, difunden mas répidomente a través de las paredes de los vasos, no
permitiendo una buena visualizacién de los grupos gonglionares alejados del
sitio de la inyeccién. Los medios oleosos no presentan este inconveniente, por
lo que progresan hasta localizaciones alejodas, y asi, tratdndose de linfan-
giografias o partir de inyeccién en el dorso del pie, se han podido estudiar
los grupos ganglionares iiiacos superiores y paraadrticos. Estos medios de
contraste, ademds, permanecen muchoe mayor tiempo dentro del parénquimg
ganglionar, facilitando asi su contrel a través de semanas y alin meses des-
pués de lo inyeccién, sin intreduccién adicional de medio de contraste. La sus-
tancia usada con mayor frecuencia he sido el Ethiodol, también conocido como
Lipiode! Ultrafluide (35), que produce un excelente confraste; en la casuistica
presentada se ha utilizado el lodochlorel, cuye contraste es altamente satis-
factorio.

Una de los principales y mads grandes aplicaciones de la linfangiogra-
fia es el campo de las neoplasias, primarias o secundarias, del sistema linfa-
tico, y es asi como se han podido detectar procesos gque de ofre lade hubieran
continuvado insospechados. Se ha objetado, sin embargo, que su aplicacién
encierra el peligro pofencial de una diseminacién adicional de embolias tu-
morales, no se han efectuade trabajos bien llevados para demostrar si esto
ocurre © no, o si tales célulos son viables (5], (29}, {42); Zeidman (42} opina
que este es un peligro remoto; Schaffer (34) en un grupe de pacientes, que
él considera insuficiente para definir conclusiones, no ha encontrado incre-
mento del nOmero de células neoplasicas en sangre tomodo directamente del
corazén derecho durgnte y después de la inyeccidn.

Otra cuestion pertinente e impoitante en cuanto al valor de la linfan-
giografia se refiere o la frecuencia con que una metdstasis temprana puede
ser demostrada, y esto depende del drenaje linfatico de los érganos y de ios
caracteristicas de diseminacidn de las necplasias malignas. Con la presente
técnica no se visualizan tedos los ganglios de un grupo regional, pudiendo

por tanto pasor desapeccibidos lesiones metastasicas (14}, (15); de otro lado,
la demostracién de compromiso minimeo de un ganglio no puede ser inter-
pletado como indicative de metédstasis {13}, [14). Fisher y Lawrence {13} opi-

nan que no se conoce el tamado minimo de una metdstasis para ser visualiza-
da, yo que este medio es macroscépico y no microscdpico en sus aproxirma-
ciones diagnésticas; Schaffer [36) en un estudio de 49 cases con un toral de
259 ganglios, correlacionando los hallazges radiogréficos con los histoldgicos
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ha encontrado que las metdstasis mas peguenas visualizadas tenian 4 mm.
de didmetro. Ademds, la interpretacién de los hallazgos puede estar entorpe-
cida por la inyeccién insuficiente de medio de contraste, lo que puede llevar
a relleno incompleto de los ganglios, pero nunca mestrardn “'ganglies fan-
tasmas’ ni cireulacion linfatica colateral (12), (29), (43).

ta contidad de sustancia de contraste que permite éptimos resultados
ha sido estimada en 10 cc. para cada miembro inferior (4), {16), (42), y un
poco menos (5 a 7 cc) para cada miembro superior [42). Sin embargo, cabe
anotar gque han sido reportados buenos resultados con cantidades tan pe-
quefas como 1-1.5 cec. (24) en la delineacidn de canales linfaticos poco dila-
tades. En la casuistica presentada la cantidad de lodochlorol utilizada ha flue-
tuado entre 4 y 8 cc. para cada miembro inferior y 6 cc. en el caso de miem-
bro superior,

Se ho investigade las alteraciones producidas por la sustancia de con-
traste en los ganglios linfaticos. Wallace y Jackson (42) en pacientes en los
cuales ocasionalmente se produjo inflamacién local, encontraron la formacién
de reaccién a cuerpo extrafo (lipegranulomas) por el Ethiodol utilizado; Fischer
{12) en experimentacién animal y utilizando igual medie de contraste encon-
tré igual reaccién en ganglios extirpados dos semanas después de la inyec-
¢ién; varios autores mencionan el hallazge de reaccién similar en ganglios
linfaticos humanos producida por la misma sustancia (16}, (36), (37), (41), in-
cluso en gonglios extirpados 12 horas después de la inyeccion (36); otros
autores afirman no haberla encontrado (30), (31}, En el presente trabajo, en
el caso N¢ 9, en los ganglios extirpados en el acto quirdrgico, nueve dias
después de la inyeccidn, se encontré un aspecte microvacuolar de la estrue-
tura ganglionar, la cual faltaba a nivel de las dreas ocupadas por las me-
tastasis, siendo positivas para grosa a las coloraciones especiales, represen-
tando pues gotas del material oleoso, las cuales estaban rodeadas por reac-
cién inflamatoric de tipe granvlomatose o cuerpo exirafio con abundantes
células multinucleadas [Figs. Nos. 10 y 11).

Schatfer {36} ha encontrado pequefias cantidades de Ethiodol en los
capilares pulmonares y posteriormente dentro de los macréfagos en los espa-
cios alveclares, asi como en otros casos reaccién inflamatoria inespecifica, in-
farto pulmonar vy fibrosis, estudiando el efecto del Ethiodol en los pulmones
de pacientes sometfidos a tlinfangiografia. En los rifenes de algunos de estos
pacientes ha encontrado pequefias cantidades de Ethiedel en los capilares
glomerulares y peritubulares; asi mismo en el bozo de la mayeria de ellos
comprobé la presencia de Ethicdel en los sinusoides en forma de vacuclos
grasas. Ni en el higado ni en el bazo habia evidencias de reaccién infla-
matoria. En otros érganos como el corazédn, higude y cerebro no se demaos-
tré existencia de Ethiodol. En ninguno de los érganos en los cuales habia pre-
sencia de materiales de contraste se noté cambios funcionales clinicamente,
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Fig. 17. Se advierten algunos ganglios con defectos de rellens vausados por Uene deficiente.
Ewte  enfermo  padecta  de linfogranuloma  vendreu

INCONVENIENTES DE LA LINFANGIOGRAFIA
Se haon senalade algunes. Entre ellos:

1. Coloracién gris azulade de la piel, que sigue el trayecto de los
vasos linfaticos (2), (7}, (30}, (39), y aque persiste por un tiempo variable que
depende del colorante ufilizado, creande un problema de orden estético. En
el caso del Direct Sky Blue utilizado en la casuistica presentada, persistié por
un tiempo variable de algunas semanas o dos meses. Blocker (2] utilizando
el mismo colorante encontré que este persiste como término medio dos me-
ses en extremidades normales, pero decolorandose mucho més répidamente
en aquellas con procesos patolégicos como linfedema o vasos linfaticos va-
ricosos.

2. Una sensacion dolorosa, tipe ardor, que aparece o lo largo del
trayecto linfdtico v a nivel de la localizacién ganglienar (3), {7), {17), {36), {39),
vinando de intensidad de un paciente a otro. Este inconveniente constituye
sin embargo para el operader una prueba del éxito de la canulacidén del va-
so [7) pues sefala lo progresion de lo sustancia de contraste, Sheehan {39)
opina que este delor es aparentemente debido a la distensién de los vasos
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linfaticos, pues cesa tan pronto se completa la inyeccion. Todos fos pacientes
presentados experimentaron esta sensacion siendo bastante tolerada. Cuan-
do persiste se ha comprobade que existe ruptura de vasos linfdticos con ex-
travasacién del medio en los tejidos circundantes (36], (39}, lo que sugiere
obstruccién linfatica {36).

3. Algunos autores han reportade infeccidn (36} y retardo en la ci-
catrizacién de la herida {7), 131), {36). Otros no han encontrade esta compli-
cacidén (14] [30). En el caso N? 12 ocurrié infeccién de la herida que respondié
bien al tratamiento.

4, Linfangitis hg sido reportado en algunos pacientes (2], (7), {31],
{36), (39]. En ninguno de los casos presentados se observd este inconveniente.,

5. En algunos casos descritos ha ocurrido elevacidn térmica como
Unica complicacién, cediendo al fratamiento sintomdtico {31}, (36).

6. Sheehan (39} refiere en un caso reaccidn de hipersensibilidad,
presumiblemente debida o la sustancia de contruste, consistente en un rash
dérmico. En ninguno de los casos presentados ocurrid reaccién de este tipo,
no habiendo sido necesario el usc de antihistaminicos. .

7. Se ha sugerido la posibilidad de obstruccién linfética, indicando
que el medic de contraste pudiera danar los ganglios (39); sin embargo, rea-
lizando linfangiogramas repetides en una misma extremidad en algunos pa-
cientes, se han opacificado los mismos grupos ganglionares demostrando la
continuidad de la circulacién intra e interganglionar {41), sefalando que no
ocurren cambios anatémicos en los vasos o ganglios como resultade de la
linfangiografia por si misma {36).

8. Se ha observado la aparicién de edema de extremidodes que
ha persistide hasta 6 meses, siguiende a la linfangiografia, atribuible al
trauma o bloqueo temporal superimpuesto sobre una extremidad que inicial-
mente tenia compremiso de los linfaticos (36). Pomerantz (31) en cosos en
que observé edema pretibial ioc achaca a estasis linfética.

?. Schoffer (36) reporta un caso de inyeccidn intravenosa accidental
del medio, cursando el paciente asintomdtico, aidn cuando la radiografia de
térax demostrd la sustancia de contraste en las arterias pulmonares.

10. La embolia pulmonar cleose constituye la complicacién mas se-
ria en lo practica de la linfangiografia, similar o la presentoda como com-
plicacién en la inyeccién intravenosa accidental del medio de contraste oleoseo
durante la histerosalpingografia y mielografia (4), {12), {31), (36), {39). Schaffer
estudiando este problema con exdmenes histalégices ha encontrado que este
accidente ocurre en todos los casos. Bron [4) en un jrabajo sobre esta compli-
cacién, mediante controles radiogréficos de pulmones, encuentra una inciden-
cia de 55%; esta mismo autor ha observado el pasaje de contraste oleoso de
los linfaticos a través de vénulas que comunican los ganglios ilio-inguinales
con vasos venosos de mayor calibre, ocurriende este fendmeno solamente
cuando el ganglio linfdtico se encuentra repleto de material de contraste.
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Malek vy colaberadores (16) encuentran que el contraste oleoso se dispersa
en gotitas de tomafios variables en el conducto tordcico, que conducio o la
tormacién de una gran goto en la porcién superior del conducte, ingresando
a la circulacién venosa durante las inspiraciones profundas, siendo otrapado
en los capilares pulmonares. Zheutlin y Shambron {38), (44), han encontrado
comunicaciones directas entre los ganglios axilares y la vena subclavia por
donde se producia el pasaje del material de contrasie al sistema venoso. Lo
velocidad de la inyeccidn no parece ser un factor imporsante en la causa de
embolia pulmonar; esto, sin embargo, es posible, ya que debido o la inyec-
cién demasiado rapida, el medio de contraste pasaria directamente de los
vasos aferentes o los eferentes y no seria retenido en el parénquima ganglio-
nar, incrementando asi la cantidad del medio de centraste que entra al conduc-
to toracico y o la circulacién venosa {16).

Los sintomas y signos de la embolia pulmonar, presentados general-
mente dos o tres horas después de la inyeccidn, consisten en elevacidén tér-
mica moderada, tos, delor pleural, y moderada disnea; sin embargo algunos
pacientes presentan sintomatelogio severa y aguda ftal como: hipotensién,
cianosis, dolor pleural, disnea marcada, sudoracion profusa, hemoptisis, pér-
dida del conocimiento, habiéndose encontrado signos electrocardiogréficos de
recarga del corazén derecho. No se ha reportado casos de muerte; habiéndo-
se presentodo los casos mds severos en pacientes con enfermedad respirato-
ria pre-existente como atelectasia, enfisema y asma bronguial, estando por
tanto disminuida suv reserva respiratoria. Lo moyoria de pacientes han sideo
enteramente asintomdticos (4), (18], {31), (36).

Lla opariencia radiografica usual ha consistido en un fine moteado en
ambeos campos pulmonares, frecuentemente precediendo al cuadro clinico, ne
hobiéndose observado derrame pleural {4), (31} Fuchs {16) reporta en un
caso consclidacién bronconeumanica masiva.

No hay terapia especifica para esta condicién, siendo requeridas so-
lamente medidas de soporte; el proceso es limitado por si mismo, vy la recu-
peracién clinica complete se produce en 24-48 horas. En pacientes severa-
mente enfermos debe usarse oxigeno a presion positiva, fluides parenterales
y sustancias vasopresoras {4), {14].

En la casuistica presentade no se ha efectuade controles radiagraficos
pulmonares de los pacientes con el fin de buscar esta condicion. Sin embargo,
en el caso N° &, se observd ligerg disnea y moderada hipertermia, que se
presenté o las 12 horas de inyectoda la sustancia de contraste, lo que po-
dria haber estado en relecién con este accidente, produciéndose la recupera-
cién del paciente a las 72 horas, sin medidas terapéuticas adicionales.

Como medida preventiva se hen sefalado: el control fluoroscdpico del
progreso de la sustancia de contraste para detectar el sitio de posible obstrue-
cion y limitar desde este momento la cantidad de sustancia inyectada, sefa-
landose como cantidad tope de medio de controste utilizando 10 ce. cuando
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el examen es unilateral v 20 cc. si es bilateral en casos de miembros inferio-
res (4), (16), {36), (41).

Fuchs {16) opina que el uso de sustancias de contraste oleosas debe
reservarse sdéio para la investigacién de ganglios retroperitoneales, cuando
han fracasado otros medios diagnésticos tales como ta cavografia, y efectuar-
se bajo condiciones de control muy estrictas,

APLICACIONES DE LA LINFANGIOGRAFIA

1. Evaluacién de edema de las extremidades. El paciente con ede-
ma de una extremidad debe ser evaluado sistemdticamente, dirigiendo lo
atencion a la extremidod cfectada. La arteriegrafia y flebografia pueden ini-
cialmente descubrir anormalidades de estos vasos (41), [43). Lo linfangiogra-
fia contribuye o sefalar anormalidudes de los vasos linfaticos habiéndose uti-
lizade en procesos tales como linfodema, edema de braze post-mastectomia,
ulceracién y edema post-flebitico de la pierna, fistulas arteriovenosas y otros
enfermedades (24), En muchos casos el edema se debe primariomente a dis-
furbios en el sisterna linfdtico, presenténdose en forma de linfedema prima-
rioc o secundario, detectdndose cambios en los vasos y ganglios linfaticos me-
diante la linfungiografia, aunque la etiologia o el sitio de la obstruccién fre-
cventemente pasan desapercibidos (43). En algunos de los casos presentados
Ja linfangiografia revelé alteraciones de los vasos (Casos N° 1, 2, 3, 4, 5, 6,
12], hobiéndose encontrado remanso linfatico come signo precoz de obstruc-
cién linfatica en el case N 9, senclando el sitio exacto de la cbstruccién en
el caso N° 6, y hobiendo coexistido cambios discretos de los vases linfdticos
en presencia de alteracién venosa profunda en el caso N7 4.

2. Determinacidn de anormalidades del conducto tordcico. Los cam-
bios en el conducto tordcico en ciertas enfermedades pueden ser demostrados
por linfangiografia. En algunos casos de guilotérax o quiloperiténeo sé ha de-
terminado por este método el sitio exacto de la laceracion v obstruccidn, per-
mitiendo en algunas oportunidades corregir estas anormalidades mediante la
cirvgia (27}, {43} En ninguno de los caso presentados se pude visualizar el
conducto tordcico, o pesar de haberlo intentado.

3. Kittredge (24) refiere un case de quiluria en el cual la linfangiogra-
fio demostré lo presencia de comunicacidn entre los vasos linfdticos y el trac-
to génito-urinario. .

4. Como ayuda en el diagnéstico diferencial de tumoraciones abdo-
minales o pélvicas la linfangiografia es de valer {25], (41}, combindndese con
artericgrafia y flebografia {25).

5. Diferenciacién entre ganglics aumentados de velumen debido a
procesos inflamatorios con los que presentan esta condicién debido o proce-
sos neoplasicos, {7), (8), (20), (42], {43}, Algunos de los casos presentados sir-
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ven como ilustracidén, asi, se han encontrade ganglios ograndados debido a
procesos inflamatorios en los casos N? 5, 7, y 13; y debide a proceso tumoral
en los casos N° @, 11, 12.

6. Demostrocién de enfermedad neopldsica, primaric ¢ secundaria,
de los ganglios {7}, (8), (10), 12), (3], {34), (38), {39), (41}, {43). Lo cual es
posible debido a las caracteristicas radiograficas de los ganglios que albergan
tejido tumoral, Esto constituye une de los mayores éxitos de la linfangiografia,
especialmente en lo que se refiere al diagndstico de enfermedad linfomatosa
generalizada en aguellos casos denominades “'localizades™ (20], {38), (43), {44],
o a detectar metdstasis temproanas o insospechadas [13), {14), {15), (20), (31},
(36}, 139), {42, precisando asi la extensidon de la enfermedad ai proparcionar
informacién de territorios ganglionares no accesibles a la palpacién digital o
a otros medios diagndsticos, tales como los ganglios pélvicos, retroperitoneales
o algunos grupos axilares {19], {43). Es de interés anotar que no todos los
grupos ganghonares pueden ser visuclizados con la presente técnica, pudien-
do por fanto pasar desapercibide el compromiso tumoral de dichos ganglios
[15) por lo que algunos autores le asignan un valer hmitado a ta linfangiogra-
fia en lo que se refiere al diagnéstico de enfermedad neoplasica metastdsica,
adjudicdndole mayor valor en los cosos de neoplasias primarias del sistema
linfatico {1), {10), {14), (38). En el case 9, lo linfangiegrafio demostréd la pre-
sencia de metdstasis a partir de un carcinoma de pene en los ganglios inguina-
les e iliucos externos; proporcionondo informacién voliosa respecto o neopla-
sigs primarias en los casos 10, 11, 12.

7. Diagnéstice diferencial potencial enfre algunos procesos tumorales
primarios del sistema linfatico. (Tales como el linforno de Hodgkin, linfosarco-
ma y leucemia linfocitica). Algunos autores refieren que las enfermedodes lin-
fornatesas dan a los gonglios un aspecto radiogréfico caracteristice cuande son
estudiados por linfongiogrefia, presentande los procesos enumerades wrriba
rasgos caracteristicos que permitirion emitic ung presuncién acerca del tipo de
linforna (8], (20], [42), (43], permitiendo ademés como ya se dijo anteriormente,
hacer una diferenciacion entre linfomas “localizados™ vy generalizados {8), [15].
De la casuistica el caso 10 presentaba imdgenes radiograficas genglionares
parecidas o las reportadas como indicativas de linfoma de Hodgkin.

8. Como valioso auxiliar en cirugio de tumores. Lo linfangiogrofia ha
sido utilizada por el cirvjone para determinar la conveniencia de una diseccion
ganglionar, le extensian de ésta, y como una guia en lo remocidn completa
de estos ganglios (20), (29), [42), {43]. Asi, ha side de beneficio en la disec-
cion ganglionar, pélvica o retroperiteneal en el tratamiento quirérgico de neo-
plasias del tracto génito-urinaria o de miembros inferiores; o en mastectomia
radical con diseccidn gonglionar axilar {8), (43). Incluso, el estudio linfangiogré-
fico pre-operatoric puede contraindicar la intervencién cuande muestra com-
promiso melastasico extensa {20). De la casuistica presentada, el case § mostréd
la presenciu de metdstasis ganglionares y la extensiéon de éstas, planedndose
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la diseccién ganglionar y los grupos ganglionares a resecar; durante el acto
operatorio y después de haber practicado la diseccién ganglionar, el control
radiogréfico demostré la extirpaciéon completa de los ganglios inguinales e
iliacos externos [bilateral).

9. Se han reportado trabajos en los cuales afadiendo clorofila al ma-
terial utilizado (Ethiodel) se ha conseguido la coloracién de los ganglios opa-
cificados, facilitando asi su diseccidn més completa y en menor tiempo (6, (31),
{38}, (41).

0. Determinacién adecuada de las puertas de entrada para la ra-
dioterapia {3}, (42), {43).

11.  Evaluacién de la efectividad de la radioterapia ¢ gquimicterapia.
Demostrada por los cambios del tamafo ganglionar. Esto es posible por que el
contraste permanece en los ganglios por més de & meses, permitiendo su vi-
sualizacidon en los controles correspondientes (5), (), (8), {19), (30), (31}, (36},
i39), (41}, (41), (43), e incluso sefalar exacerbacién de lo enfermedad tumoral
en pacientes tratados por quimioterapia o radioterapia {42). En el caso N¢ 12
presentado se observd una regresién notoria del tamafo ganglionar en el con-
trol tomade a los & dias de reiniciado el fratamiento radioterdpico.

12. Inyeccion directa dentro del sistema linfatico de drogas quimiote-
rdpicas o de isdtopos radicactivos, a través de un vaso linfético (51, (6), {8), (12},
[37), {43). Los resultados han sido variables, Wallace y colaboradores (43) re-
portan halagadores resultados con la introduccién de quimicterdpicos por esta
via. Seitzman (37) presenta un interesante trabajo en pacientes con neoplasias
metastasicas, en su mayoria tumores testiculares, en que reemplazando el yodo
del Ethiodol utilizade por '3 lo ha inyectado a través de un vaso linfatico,
. obteniendo un éxife moderado, ya sea como procedimiento adjunto a la ciru-
gia en el pre o post-operatorio, o como paliativo. Fisher [12) sugiere la posibi-
lidad de obtener beneficios palictives intentando fibrosar con materiales ra-
dioactivos intreducidos o través de un vaso linfatico, los troncos linfatices cer-
canos a la region de los ganglios canceroses para retener el fumor mas léca-
lizade,

CONCLUSIONES

1. La visualizacion radiografica de los vasos y ganglios linféticos es posi-
ble mediante la inyeccidn de sustancia de contraste radiopaca a través
de un vaso linfatico periférico.

2. los mejores resultados se obtienen utilizande medios de costraste oleosos.

3. Las porciones del sistema linfatico visualizadas con mayer seguridad me-
diante la lingangiografia son: vasos linfaticos superficiales de extremi-
dades superiores e inferiores; y grupos ganglionares axilures, inguina-
les, iliacos y paraadrticos.
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4.

Este procedimiento es aplicable en los procesos aue aofectan a los vasos
y/o los ganglios linfaticos.
En pacientes con edema de extremidades la linfangiografia contribuye a
una mejer evaluacién de este edema.
Lo linfangiografia permite la diferenciacién entre ganglios aumentados
de volumen debide a proceso inflamatorio, de los gue presentan esta
condicidon debido a procesos neoplasicos primarios o secundarios.
La linfangiografia permite detectar las metdstasis neoplésicas ganglio-
nares tempronas o insospechadas, precisando asi la extension de la en-
fermedad.
La linfangiografia permite diferenciar aquellos casos de linfomas deno-
minados localizados” de los generalizados.
Lo linfangiografia permite sefalar, en cirugic de tumores, la cenvenien-
cia y extension de diseccién ganglionar, y asegura la culminacién de ésta.
La lintangiografia permite evaluar la efectividad de la radicterapia.
Las complicaciones e inconvenientas de la linfangiografia son minimos,
siende la mdés grave la embolia pulmonar.
Se ha utilizado unao nueva sustancia de confroste en linfangiografics: el
lodochlorol, con excelentes resultados.
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