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I. GENERALIDADES.

En el estudio de los trastornos circulatorios de las extremidades y
especialmente de los miembros inferiores, encontramos lesiones de la cir-
culacién arterial, venosa y linfatica; actualmente los trastornos de la cir-
culacién arterial y venosa han llegado a un desarrollo tal que los cuadros
clinicos y el mecanismo de su produccién se explican perfectamente, de-
bido esto al progreso que se ha obtenido en la etiopatogenia, diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades circulatorias periféricas de las venas y de
las arterias, es decir, de las Arteriopatias y de las Flebopatias. No sucede
lo mismo con el estudio de las enfermedades de la circulacion periférica
del sistema linfatico, enfermedades éstas que durante muchos afios sélo
se han identificado bajo el punto de vista clinico y etioldgico, sin haberse
dado explicaciones satisfactorias referentes a la ctiopatogenia de las afec-
ciones localizadas en los linfaticos periféricos (vasos y ganglios linfaticos).
Los trastornos circulatorios arteriales se reconocen con facilidad debido a
las caracteristicas clinicas de su sintomatologia, en la cual se obtiene una
expresion clara de la afeccion arterial; en cambio en los trastornos cir-
culatorios del sistema venoso y del linfatico, en donde el edema es uno
de los sintomas principales, encontramos con frecuencia muchas dificultades
en el estudio de estos pacientes y especialmente en el establecimiento de
un diagndstico etiopatologico y topogrifico en forma precisa.

El mejor conocimiento que tenemos en la época actual sobre los tras-
tornos arteriales y venosos de las extremidades se ha debido principalmente
al desarrollo de los métodos clinicos y radiologicos para el estudio de estas
afecciones, principalmente a la puesta en forma rutinaria de la arteriogra-
fia y flebografia; exploraciones éstas que nos han permitido establecer
diagndsticos precisos bajo el punto de vista clinico y topografico, asi como
precisar un pronodstico y aplicar una terapéutica que le solucione el pro-
blema al enfermo. No sucede igualmente con las afecciones del sistema lin-
fatico de las extremidades, debido a que es mucho lo que se ignora refe-
rente a la anatomia, fisiologia, fisiopatologia y clinica de las afecciones
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linfaticas, ya que los vasos linfaticos son vasos muy tenues con una cir-
culacion muy lenta, de forma y distribucién irregular v en los cuales la
distribucion anatémica no se conoce a fondo, variando ésta de un sujeto
a otro y de una extremidad a la otra. Es por estas circunstancias, principal-
mente, el hecho de que las afecciones de los linfaticos de las extremidades
hayan permanecido durante largo tiempo sin tener una explicacién correcta
acerca de los mecanismos etiopatogénicos que las engendran, agregiandose
el hecho de que los linfaticos normalmente no son visibles en el humano
siendo necesario recurrir a técnicas artificiales para visualizarlos a simple
vista.

En conclusién: las enfermedades del Sistema Linfatico de las extremi-
dades han permanecido bastante relegadas debido a una serie de razones
entre las cuales encontramos principalmente las razones anatémicas (siste-
ma complicado, provisto de largos y numerosos vasos, existencia de linfa-
ticos superficiales y profundos y que ellos no son visibles a simple vista
en el humano); razones fisiolégicas (es muy poco lo que se conoce acerca de
los verdaderos mecanismos que rigen la produccién y circulacion de la
linfa en le interior del Sistema Linfatico), razones de diagnéstico (la falta,
hasta hace pocos afios, de procedimientos de exploracién del tipo de la lin-
focromia, linfangiografia y lmfadenoglafla que nos permiten realizar en el
humano la exploracién funcional y anatémica del Sistema Linfatico de
las extremidades). Esto nos explica porqué hasta hace pocos anos sélo se
conocia el cuadro clinico de las afecciones del Sistema Linfatico de las
extremidades y escasamente se habian aplicado muy pocos procedimientos
terapéuticos efectivos para conseguir la curacién de estas afecciones.

En los dltimos anos el estudio de la circulacion linfatica y sus tras-
tornos a nivel de las extremidades ha sido motivo de preocupacion de las
Escuelas Angiolégicas en los diferentes continentes, y actualmente encon-
tramos que cada dia son mas numerosos los trabajos a fondo que nos pre-
sentan los procedimientos modernos para estudiar la anatomia normal y las
afecciones de los linfaticos periféricos, basados estos estudios en la explo-
racion clinica, radiologica (linfangiografia, linfadenografia), en el estudio
fisicoquimico de la linfa y del liquido intercelular y de los resultados
obtenidos con la aplicacion de procedimientos médicos y quirdrgicos que
tienen como base la solucion de los trastornos de la circulacién de la linfa
a través de los vasos y ganglios linfaticos.

II. HisTORIA.

La idea de realizar la visualizacion objetiva y radioldégica de los lin-
faticos periféricos mediante la linfocromia y linfografia no es un concepto
nuevo. Las primeras exploraciones linfangiograficas en el terreno experi-
mental fueron realizadas en el ano de 1930 por Hernvant MoNTEIRO y sus
colaboradores, ArLvaro Robpricuez, Sousa Peremra y Roperto  Car-
vaLHo. Estos investigadores obtuvieron imagenes radiograficas de los vasos
y ganglios linfaticos inyectando Thorotrast por via subcutinea y a nivel
de los ganglios linfaticos, realizando asi verdaderas linfangiografias y lin-
fadenografias, es decir la visualizacién radioldégica de los vasos y ganglios
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linfaticos en el animal. Posteriormente este procedimiento fue utilizado en
la experimentacion animal por muchos autores de diferentes escuelas. En
Francia principalmente se destacaron en estos estudios Ducuine y Lazor-
THES, en Espana FErRNaNDO MarTORELL, en Italia TENEFFI STOPPANI, €n
Japén MacaTto y Sarro, en Rusia ZoLOTOUKHINE, autores estos que reali-
zaron importantes investigaciones sobre la exploracién radiolégica del sis-
tema linfatico de las extremidades en el terreno experimental.

Bunr practicé la linfangiografia mediante la inyeccion de solucion
yodada de Degkwitz. MArTORELL realizé muchos experimentos y explora-
ciones en el humano para conseguir la visualizacion de los linfaticos peri-
féricos mediante la inyeccién subcutanea de Thorotrast, procedimiento que
se desechd por ser muy dolorosa la inyeccién y no obtener imégenes satis-
factorias por la dificultad de la absorcion de este compuesto. Todos los in-
vestigadores antes citados habian obtenido imagenes linfangiogréficas de los
vasos y ganglios linfaticos en el terreno experimental y humano mediante
la inyeccién del medio de contraste (Thorotrast y soluciones yodadas) a
nivel del tejido celular subcutaneo y algunas veces a nivel de los ganglios
linfaticos, lo que nos pone de manifiesto que hasta esta época sblo se ex-
ploraban los linfaticos radiolégicamente mediante el procedimiento de lin-
fangiografia indirecta (inyeccion del contraste en el celular subcutineo) y
de la linfadenografia (inyeccién del contraste a nivel de los ganglios), ex-
ploraciones ¢stas que no daban imdagenes satisfactorias ni resultados unifor-
mes y constantes y que eran muy dolorosas para el paciente, razones por
las cuales estos procedimientos fueron cayendo en desuso hasta llegar al
casi total abandono. El estudio radiolégico de la circulacién linfatica de las
extremidades en el hombre y en el terreno experimental permanecié olvidado
durante muchos afios hasta época reciente en que nuevamente fue renovado
debido a la aparicién de nuevas técnicas de exploracion, en las cuales se
llegd a inyectar el contraste a nivel de los troncos linfaticos (linfangiogra-
fia) obteniendo imagenes radiologicas excelentes en forma constante y que
aportaron datos de gran valor para orientar el diagnéstico topografico de
las afecciones linfaticas.

La primera linfangiografia obtenida por inyeccién de contraste en un
vaso linfatico fue realizada por SERVELLE, quien practicé esta exploracion
inyectando el contraste por puncién percutinea de una dilatacién vascular
linfatica de la pierna y obtuvo una imagen radiolégica de los vasos y
ganglios linfaticos del miembros inferior. Sin embargo, este método apli-
cado por SERVELLE s6lo puede usarse excepcionalmente en determinados
trastornos de la circulacion linfatica, es decir, en aquellos casos en que
existen Linfangiectasias Dérmicas visibles a simple vista, que permiten la
inyeccion directa del medio de contraste a nivel del tronco linfatico di-
latado. Se presentaba el problema de como conseguir de manera rutinaria y
uniforme un colector linfatico el cual fuera disecado y que permitiera la
inyeccién del contraste opaco a los rayos X para obtener una imagen radio-
grafica. Fueron Hupack y McMASTER, en el ano 1933, quienes descri-
bieron la Linfangiografia visual o Linfocromia, exploracién que permitia
evidenciar los linfaticos de la dermis mediante la inyecciéon intradérmica
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de una solucién de Azul-Patente (Patent-Blue), colorante que es absorbido
principalmente por la circulacién linfatica, e inyectado por via intradérmica
mostraba claramente coloreados de azul los pequenos linfaticos de la piel.
Esta técnica que nosotros llamamos de Linfocromia fue desarrollada y ha-
bilmente aplicada por KinmoxtH, en 1952, para demostrar los troncos o
colectores linfaticos principales, mediante la inyeccion de una solucion de
Azul-Patente a nivel de los espacios interdigitales del pie, consiguiendo la
visualizacién y diseccién de los troncos o colectores lintaticos en el dorso
del pie, realizando la inyeccion del medio de contraste en el interior de estos
colectores linféaticos y tomar la placa radiografica que iba a dar la Linfan-
giografia con la demostracion radioldgica de los colectores y ganglios lin-
faticos de la extremidad.

Con el conocimiento de la técnica de Linfocromia cutanea y Linfocro-
mia troncular, fue ideada en el afo 1955 por KinmontH, TavLor y Kemp
Harper la Lintangiogratia, llamada por ellos Linfangiografia a los rayos X,
que consiste en visualizar los colectores o troncos linfaticos mediante la
inyeccién subcutanea de Azul Patente, inyectar un medio acuoso yodado
en un colector linfatico e imprimir una placa radiogrifica de la extremidad:
procedimiento con el cual se consigue en forma uniforme y constante una
magnifica imagen radiolégica de los vasos y ganglios linfaticos periféricos.
Fue asi que nacié la exploracién radioldgica actualmente conocida con el
nombre de Linfangiografia, que ha permitido el estudio y conocimiento de
la anatomia y fisiologia de los linfaticos de las extremidades y que ha esta-
blecido la orientacién en el diagnostico, prondstico y tratamiento de las
afecciones de los linfaticos periféricos y viscerales.

KinmonTH y sus colaboradores realizaron exploraciones del sistema lin-
fatico mediante la Linfocromia y la Linfangiografia a nivel de las extre-
midades inferiores y superiores, a nivel de la cavidad y drganos abdomina-
les y del térax, consiguiendo la visualizacién objetiva y radiolégica de los
colectores y ganglios linfaticos y dando una descripcién muy detallada del
procedimiento y de los datos obtenidos. Estas exploraciones marcaron indis-
cutiblemente un gran paso de adelanto en el diagndstico y conocimiento
de las enfermedades del sistema linfatico periférico y visceral.

A nivel de los miembros inferiores no se habia explorado hasta enton-
ces el sistema linfatico profundo y fue Ecipio TosaTTt quien ide6 una téc-
nica para la visualizacién radiolégica de este sistema, la cual consistia en
inyectar Azul Patente en el tejido subcutineo del talén y disecar los tron-
cos linfaticos coloreados a nivel retromaleolar interno, correspondientes a
los colectores tibiales posteriores, e inyectar en ellos el contraste radioldgico.
TosaTTi presento esta técnica con la finalidad de obtener una imagen ra-
diolégica de los linfaticos profundos de los miembros inferiores y comple-
mentar asi el estudio de la circulacién linfatica de estas extremidades.

En Venezuela, la primera linfangiografia del sistema linfatico super-
ficial de los miembros inferiores fue realizada por Erias Ropricuez-Az-
PURUA, en el ano de 1957, de acuerdo a la técnica de Kinmonth. Hemos
realizado la Linfangiografia superficial de las extremidades inferiores en
muchos pacientes que presentaban afecciones del sistema venoso (varices,
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sindrome postflebitico), del sistema linfdtico (Linfoedema primario, Linfoede-
ma secundario, vaciamiento inguinal, Adenopatias tumorales inguinales,
etcétera), obteniendo en forma constante buenos imagenes radioldgicas y exce-
lentes indicaciones referentes al diagnostico, pronéstico y tratamiento de
la enfermedad.

Nosotros hemos intentado la técnica de Tosatti para la exploracion
de los linfaticos profundos de las extremidades inferiores en varias opor-
tunidades, sin haber obtenido éxito en ninguna de ellas debido a que no
hemos encontrado los colectores tibiales posteriores a nivel de la region
retromaleolar; por lo cual hemos ralizado una técnica de nuestra invencién
para conseguir la visualizacién del sistema linfatico profundo, que consiste
en visualizar por linfocromia mediante el Azul-Patente inyectado subcu-
taneamente en la parte externa y posterior de la planta del pie los
colectores linfaticos satélites de la vena safena externa y realizar la inyec-
cion del contraste radiolégico a este nivel, obteniendo imagenes satistactorias
y concluyentes de todo el sistema linfatico profundo de la extremidad in-
ferior (linfaticos y ganglios popliteos, femorales y crurales).

ITI. TECNICAS OPERATORIAS.

De acuerdo al estado actual de nuestros conocimientos para la explo-
racién objetiva, ya sea visual o radiolégica, del sistema linfatico es nece-
sario sintetizar y ordenar las diferentes técnicas operatorias (visuales o
radiologicas) de que disponemos hoy dia para la exploracién y estudio
de vasos y ganglios linfaticos de las extremidades y de las cavidades
abdominal y tordcica; a tal fin haremos algunas consideraciones resumidas
de estos procedimientos.

Para explorar el sistema linfatico disponemos hoy dia de tres técnicas
objetivas las cuales son:

a. — Linfocromia.
b. — Linfangiografia.
c¢. — Linfadenografia.

Linfocromia: La linfocromia es la visualizaciéon objetiva de los vasos
y ganglios linfaticos mediante la inyeccién subcutanea de una sustancia
coloreada, la cual se absorbe de preferencia por via linfatica (Azul-Patente).
La linfocromia llamada por KinmonTH «Visual Lymphangiography» puede
ser realizada en dos aspectos:

I. — Linfocromia cutéanea.
II. — Linfocromia troncular.

La Linfocromia cutdnea es llamada por KinmonTH «Skin Lymphangio-
graphy». Es necesario establecer esta equivalencia de términos para evitar
confusiones en la descripcién de las exploraciones radiolégicas y clinicas
del sistema linfatico.

La Linfangiografia es un procedimiento que tiene por finalidad con-
seguir la visualizacién radiolégica de los vasos y ganglios linfaticos. Este
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procedimiento es llamado por la Escuela de KinmonTH con el nombre de
«X Ray Lymphangiography». La linfangiografia referente a los miembros
inferiores puede ser de dos formas:

I. — Linfangiografia indirecta.
II. — Linfangiografia directa.

La Linfangiogralia indirecta es la que consigue la visualizacion de los
vasos y ganglios linfaticos de los miembros inferiores mediante la inyeccion
del contraste radiopaco a nivel del celular subcutaneo. La linfangiografia
directa es la que consigue la visualizacién de los vasos y ganglios linfaticos
mediante la inyeccién del medio radiopaco a nivel de los colectores linfa-
ticos directamente. La linfangiografia directa puede ser superficial o pro-
funda segin que la inyeccion del contraste radioopaco se realice en los
colectores linfaticos afluentes del sistema superficial o profundo de los
miembros inferiores, obteniendo asi una imagen linfangiografica de los lin-
faticos superficiales o profundos de la extremidad inferior.

La Linfadenografia es la exploracién radioldgica del sistema linfatico
que tiene por finalidad la visualizacién de los ganglios y vasos linfaticos
mediante la inyeccion del medio radioopaco en el interior de un ganglio.
Es conocida con el nombre de «Lymphadenography».

Haremos algunas consideraciones referentes a las técnicas que emplea-
mos para realizar las exploraciones del sistema linfatico de las extremidades
inferiores que antes hemos mencionado.

Linfocromia (Visual Lymphangiography): La linfocromia es un proce-
dimiento que tiene por finalidad la visualizacién objetiva de los vasos y
ganglio linfaticos mediante la inyecciéon de una sustanca coloreada que se
absorbe de preferencia por via linfatica. Se puede realizar en dos formas:

1. — Linfocromia Cutdnea.
2. — Linfocromia Troncular.

La linfocromia cutanea tiene por finalidad la visualizacion de los lin-
faticos de la piel, es decir, de los linfaticos dérmicos; y la linfocromia tron-
cular tiene por finalidad la visualizacion objetiva de los colectores y gan-
glios linfaticos subcutaneos.

meomorrua Cutanea (Skm Lymphanglography) Se realiza mediante
la inyeccién intradérmica de 1 6 2 décimas (0,1 6 0,2 c.c.) de Azul Patente
al 11 % mediante una aguja hipodérmica fina. En las personas normales
se observa un boton intradérmico azul con algunos linfaticos dérmicos
coloreados que se distribuyen en forma radiada y uniforme. En los casos
de edema y especialmente de linfoedema el aspecto es diferente, obser-
vandose un boton intradérmico central, coloreado de azul, del cual parten
en forma desorganizada muchos canales dilatados e irregulares llenos del
contraste. Este aspecto no es especifico del linfoedema, pero es un «test»
muy Gtil para sefalar la existencia de edema subclinico y que se encuentra
presente especialmente en los edemas por trastornos de la circulacién lin-
fatica. Esta linfocromia cutinea demuestra la obliteracion de los linfaticos
dérmicos, y ha sido utilizada por Burcuer y Hoover (1955) para demostrar
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la destruccién parcial y los bloqueos de los linfaticos dérmicos a nivel de
la piel en las tlceras venosas y en el linfoedema complicado por celulitis
infiltrativa recurrente.

Linfocromia Troncular: La linfocromia troncular es un procedimiento
que se realiza mediante la inyeccién interdigital del pie o de la mano,
inyectando medio c.c. en estos espacios, realizando movimientos de exten-
sion y flexién de las articulaciones de los miembros con la finalidad de
obtener la progresion de la linfa y del colorante hacia la raiz de los
miembros; a los cinco minutos de inyectado el colorante se practica una
incision a nivel del dorso del pie o de la mano, pudiéndose visualizar en el
fondo de esta incision los colectores linfaticos coloreados de azul, pudiendo
ser aislados mediante diseccién roma con una pinza mosquito, estudiar su
didmetro, aspecto exterior y forma, la existencia de dilataciones de los
colectores linfaticos en los casos de Linfangiectasias, Hipertension linfa-
tica retrégrada, la existencia de escasos colectores linfaticos en los casos
de Hipoplasia y la ausencia total de colectores en los pacientes con Aplasia
de los linfaticos periféricos.

Linfangiografia (X-Ray Lymphangiography): La Linfangiografia de
los miembros inferiores puede ser en dos formas:

a. — Linfangiografia superficial.

b. — Linfangiografia profunda.

Este procedimiento tiene por finalidad visualizar los colectores linfa-
ticos mediante la linfocromia troncular antes descrita y practicar la inyec-
ci6n de un contraste radioopaco a nivel de los colectores linfaticos y ob-
tener una imagen radioldgica del sistema de los miembros inferiores.

La linfangiografia de los miembros inferiores se puede realizar con
anestesia local o general. Cuando se realiza con anestesia local, muchos
pacientes se quejan de sensacién dolorosa a nivel del miembro inferior
debido a la inyeccion del medio de contraste yodado, por lo cual nosotros
casi siempre la realizamos con anestesia raquidea o general y, en el caso
de utilizar anestesia local, la asociamos a analgesia general mediante la
infusién endovenosa de Demerol en Suero glucosado isoténico. La téenica
para la linfangiografia de los miembros inferiores es la siguiente:

Se practica primero la linfocromia para la visualizacion de los co-
lectores linfaticos a nivel del dorso del pie, inyectando 2 c.c. de solucién
azul-patente al 11 % repartidos de manera que se inyecte medio c.c. en
cada espacio interdigital; una vez realizada la inyeccién se realizan movi-
mientos de flexién y extensién a nivel de las articulaciones del tobillo, de
la rodilla y de la cadera en forma repetida y uniforme durante unos 4 a 6
minutos. Estos movimientos tienen por finalidad aumentar el flujo linfatico
y la velocidad de circulacién de la linfa dentro de los vasos de este sisterna
permitiendo el progreso del medio coloreado dentro de los colectores lin-
faticos.

Luego se coloca el enfermo en posicion de Trendelenburg con la fina-
lidad de asegurar un buen flujo linfatico de la periferia hacia la raiz del
miembro. Se realiza una incisién transversa de unos 8 cm. de longitud
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a nivel del dorso del pie y mas o menos a 5 cm. de la base de los espacios
interdigitales. Esta incisién comprende la piel hasta llegar a la hipodermis.
Luego se procede a la diseccién roma con pinzas mosquito de los colectores
linfaticos, los cuales se encuentran coloreados de azul, pudiéndose distin-
guir facilmente en el fondo de la herida operatoria. Los linfaticos super-
ficiales estan bastante unidos a la piel, su situacién y su nimero son muy
variables, encontrandose casi siempre 3 6 4 colectores linfaticos a nivel
del dorso del pie. La herida operatoria debe de conservarse seca y evitar
el sangramiento especialmente de las pequefas venas que se pueden sec-
cionar. Generalmente se elige el colector linfatico que tenga mayor dia-
metro, lo cual facilita la inyeccién del medio de contraste; una vez elegido
el colector linfatico para inyectar, éste es disecado en su contorno, se refiere
con un catgut simple 000 y se diseca con toda su extension y asi conseguir
su libre movilizacion.

Para facilitar la inyeccion del medio de contraste, se consigue la
distension del colector linfatico realizando una compresion con el dedo de
parte del ayudante por encima de la incision o aplicando a nivel de la
herida operatoria una solucion de Procaina al 1 % y también suero fisio-
légico tibio; esto facilita la distensién del colector linfatico y en consecuencia
la mayor facilidad para ser cateterizado. Se utiliza un medio de contraste
yodado en solucién acuosa en concentracion del 70 % (Hypake, Nosylan,
loduron, etc.); se inyecta esta solucién, calentada a unos 37° con la fi-
nalidad de disminuir su viscosidad, y mediante una aguja n.” 26 6 27 se
inyecta la mayor cantidad posible en el interior de la luz del colector
linfatico. Generalmente se pueden inyectar entre 5 y 8 c.c. Cuando el
linfatico ha sido correctamente cateterizado, al comenzar la inyeccién se
observa el desplazamiento del medio coloreado azul y el linfatico toma
un aspecto cristalino, lo cual indica que la inyeccién se estd realizando
dentro del colector linfatico, debiendo proseguirla hasta inyectar la mayor
cantidad posible (6 a 10 c.c.). La inyeccién del contraste radioopaco debe
hacerse en forma lenta y progresiva, empleindose en ello varios minutos,
evitando que se extravase o que la punta de la aguja perfore la pared
opuesta del vaso linfatico. Cuando la inyeccién del contraste radioopaco
se ha terminado, se cambia la posicion de Trendelenburg a posicién ho-
rizontal v se procede a realizar la radiografia mediante técnica adecuada
a cada paciente de acuerdo al espesor de su extremidad. El tiempo trans-
currido entre el momento de finalizar la inyeccién del contraste radioopaco
en el colector linfatico y la toma de la placa radiogrifica debe ser lo
menor posible ya que, si se demora mucho, entonces el medio de contraste
pasa a los linfaticos menores obteniéndose una imagen esfumada que
puede . dar lugar a malos resultados dz interpretacién. Por eso es necesario
en cada linfangiografia precisar el tiempo transcurrido -entre el momento
de finalizar la inyeccion y el momento de exponer la placa radioldgica.

Referente a los datos de la exposicién radioldgica, nosotros procede-
mos practicando previamente una placa simple de pierna y muslo para
fijar los datos a cada paciente, dependiendo estos del espesor del miembro
inferior. Una vez establecido esto es facil obtener una buena placa utili-



Fig. 1 Fig. 2 Fig. 3

Fig. 1. - Imagen de Linfangiogralia normal de la pierna. — Fig. 2. - Imagen de

Linfangiografia normal a nivel del muslo. — Fig. 3. - Linfangiogralia de la pierna

demostrando pequenas dilataciones varicosas de los vasos linfaticos, especialmente en
la mitad inferior de la pierna. —No hay reflujo cutineo retrogrado—.

By -

Fig. 4 Fig. 5 Fig. 6

Fig. 4. - Linfangiografia superficial normal a nivel del muslo. — Fig. 5. - Linfangiogra-
fia superficial demostrando dilataciones varicosas de los vasos linfdticos a nivel del
tercio inferior de la pierna y aumento del nimero de linfaticos en la parte alta de la
pierna, para facilitar el drenaje de linfa del miembro inlerior. — Fig. 6. - Linfangiografia
superficial a nivel del muslo demostrando Hipoplasia de los vasos linfaticos,



Fig 7 Fig. 8
Fig. 7. - Linfangiografia profunda a nivel del muslo, demostrando una imagen normal de
los vasos linfaticos profundos con vdlvulas de aspecto normal. (Técnica del Dr. Elias Rodri-
guez A). — Fig. 8. - Linfangiografia superficial a nivel del muslo demostrando sélo la tor-
tuosidad y pequenas dilataciones de los vasos linfaticos. Esta imagen es intermedia entre los
casos normales v en los que comienza la verdadera dilatacidon varicosa de los vasos linfaticos.

|
Fig. 9 Fig. 10
Fig. 9. - Linfangiografia superficial a nivel de la pierna demostrando dilataciones va-
linfaticos en el tercio inferior y pequeio reflujo del contraste.

ricosas de los vasos
Obsérvese la normalidad de los vasos linfaticos en los dos tercios superiores de la pierna.

(Paciente con Ulcera Postllebitica y Dermatoesclerosis). — Fig. 10. - Linfangiografia
superficial a nivel del muslo demostrando Hipoplasia de los vasos linfaticos.
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zando estos datos previos en el momento de inyectar el contraste radio-
opaco en el interior del linfatico.

Terminada la exploracién radiologica, se procede a lavar la herida
de la linfangiografia con suero fisiologico, con la finalidad de retirar el
medio de contraste concentrado que haya podido caer en contacto con
los tejidos, y se procede a realizar una sutura en puntos separados, se-
guido de vendaje del miembro inferior hasta nivel de la rodilla.

La técnica descrita anteriormente se refiere a la Linfangiografia su-
perficial, es decir a la exploracién radiolégica de los vasos linfaticos
superficiales de los miembros inferiores. Para realizar la exploracion de
los linfaticos profundos de los miembros inferiores procedemos a realizar
la Linfangiografia profunda, la cual es efectuada en la forma siguiente:
Se realiza la Linfocromia troncular en la misma forma que para la Lin-
fangiografia superficial, y la diseccién del vaso linfatico en lugar de rea-
lizarla a nivel del dorso del pie la efectuamos a nivel de la vena safena
externa en la parte inferior o parte media de la pierna, donde encontramos
un vaso linfatico satélite que es facil de identificar y disecar. Una vez
inyectado éste en la misma forma que para la linfangiografia superficial,
el contraste va a desembocar en el grupo de los ganglios popliteos y seguir
el sistema linfatico profundo satélite de los vasos femorales hasta desem-
bocar en los ganglios inguinales profundos y en los ganglios crurales,

Los procedimientos radiolégicos y procedimientos técnicos son exac-
tamente iguales a la linfangiografia superficial antes descrita.

Linfadenografia: La linfadenografia es una exploracién de los gan-
glios y vasos linfaticos que consiste, como hemos dicho, en inyectar un
medio de contraste radioopaco en el interior de un ganglio linfatico. El
ganglio linfatico, una vez localizado, se inyecta en su interior mediante
una aguja el contraste radioopaco en una forma lenta y uniforme, siendo
necesario emplear cantidades de 10 c.c. 6 15 c.c. Una vez finalizada la
inyeccion se practica la exposicion de placas radiogrificas de la region
a estudiar. Esta exploracién ha sido empleada por CorrerTte (1957-1958)
para demostrar los defectos de relleno de los ganglios de la pelvis in-
vadidos por carcinomas metastasicos, en especial los provenientes del cue-
llo uterino. Este procedimiento ha sido empleado también por Bruun vy
EncEeseT, en 1956, vy también por TJENBERG, en 1956, para el estudio v
reconocimiento de las caracteristicas radiolégicas de muchas Linfadeno-
patias. La linfadenografia es una exploracién que nermite el estudio ra-
diolgico de los ganglios linfaticos y de los vasos linfAticos, especialmente
de los eferentes o vasos que salen de los ganglios. Es una exploracién
que no da resultados muy seguros. no da informaciones sistémicas y tam-
poco informaciones completas acerca del estado anatémico y funcional de
los linfaticos de las extremidades inferiores, exponiendo a complicaciones
del tipo de reacciones de tipo inflamatorio, de adenitis quimicas o de
necrosis ganglionares debido a la inyeccion de cantidades considerables
de medio de contraste yodados muy concentrados ea el interior de la
pulpa ganglionar.
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IV. — LESIONES O ALTERACIONES ENCONTRADAS EN LOS LINFATICOS DE
Los MiEmBrOs INFERIORES EN LAS ENFERMEDADES VASCULARES.

Antes de exponer nuestra experiencia referente a las alteraciones en-
contradas en los vasos y ganglios linfaticos de las extremidades inferiores
en las enfermedades circulatorias de estas extremidades, es conveniente
fijar un concepto acerca de lo que se entiende por Linfangiografia normal,
es decir, la descripcién de la imagen radioldgica que se observa en las ex-
tremidades inferiores con circulacién linfatica normal.

Un linfangiograma normal de las extremidades inferiores muestra los
linfaticos subcutineos que se extienden desde el dorso del pie hasta la
region inguinal, donde desembocan en los ganglios inguinales superficiales;
son de trayecto rectilineo o ligeramente sinuoso, de calibre delgado, gene-
ralmente uniforme, a veces presentando dilataciones que le dan al colector
linfatico su aspecto moniliforme. Se encuentran en niimero de 3 a 5 a nivel
de la pierna y de 4 a 6 a nivel del muslo. Se bifurcan en direccién cen-
tripeta en forma de Y, es de notar que el dividirse no modifican su ca-
libre, en contraposicion a lo que sucede con las venas y arterias de las
extremidades. Normalmente no se observa un relleno lateral o retrogrado
con el medio de contraste. Es importante tener presente la poca capacidad
del sistema linfatico normal de los miembros inferiores, ya que son vasos
finos y admiten una pequena cantidad de contraste de 1 a 5 c.c. en condi-
ciones normales. Por eso, al practicar la inyeccion del contraste en la lin-
fangiografia, nos podemos dar cuenta de que cuando el sistema linfatico
admite una cantidad grande de contraste (10 6 20 c.c.) es de sospechar la
posible existencia de dilataciones linfaticas o de un flujo cutdneo retrogrado.

Cuando vamos a interpretar una linfangiografia de los miembros in-
feriores es necesario precisar el nimero de colectores linfaticos existentes,
ya que esto nos hablara de la existencia de una Aplasia o Hipoplasia de
los colectores linfaticos; precisar el calibre, bifurcacién en Y y anastomosis
multiples de los colectores linfaticos, ya que esto nos hablard de la posible
existencia de una Dilatacién varicosa de los troncos linfaticos; y finalmente
es importante la existencia de relleno de contraste de los sitios vecinos a
los colectores linfaticos, especialmente de la existencia de multiples vasos
linfaticos subdérmicos, lo cual nos indica la existencia anormal de un Flujo
cutaneo retrdgrado.

En muchas linfografias normales se observa la interrupciéon del tra-
yecto de los linfaticos superficiales, especialmente a nivel del muslo, por
ganglios linfaticos situados en el tejido celular subcutanco, observandose
como estan los linfaticos aferentes y eferentes, viniendo a representar
estos ganglios una barrera intermediaria en su trayecto a través del muslo.

En la interpretacién correcta radiolégica de la Linfangiografia pro-
funda de los miembros inferiores se deben observar los mismos detalles
y caracteristicas descritas para la Linfangiografia superficial; pero como
nosotros inyectamos el linfatico colector de la safena externa, en los casos
normales se observa un colector que sigue satélite a esta vena, para desem-
bocar en los ganglios popliteos, y a su vez los linfaticos eferentes desembo-
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can en los colectores linfaticos profundos, satélites de la arteria poplitea,
siguiendo entonces los linfaticos satélites de la arteria femoral para ir a
desembocar en los ganglios femorales profundos y crurales. La imagen
radiografica normal de la Linfangiografia profunda de los miembros in-
feriores nos pone de manifiesto colectores linfaticos mas gruesos, menos
numerosos, mas dilatados que los linfaticos superficiales; no se observa en los
linfaticos profundos la marcada bifurcacién centripeta en Y, asi como
tampoco la interrupcién de su trayecto por ganglios intermediarios.
Para la interpretacién de las placas de linfangiografia nosotros pro-
cedemos, de acuerdo con KinmonTH, a considerar los cuatro tipos de anor-
malidades del sistema linfatico descritos por él para el estudio del Linfo-
edema primario. Estas modificaciones o anormalidades son las siguientes:

— Aplasia de los troncos linfdticos.

— Hipoplasia de los troncos Linfdticos.

— Uarices o dilataciones de los troncos linfdticos.
— Flujo cutdaneo retrégrado.

09 10 =

La Aplasia de los colectores linfaticos de las extremidades es una
anormalidad de caracter congénito que se encuentra en muchos pacientes
con Linfoedema primario y que se manifiesta en la linfangiografia por que
después de la inyeccién del Azul-Patente se observa la difusion de éste
en los plexos linfaticos de la dermis, obteniéndose una Linfocromia cutinea
o dérmica, pero no se pone de manifiesto el medio coloreado en los colec-
tores linfaticos, por existir una ausencia completa de estos, es decir no se
observan los colectores en el dorso del pie al practicar la linfocromia tron-
cular. En estos casos la inyeccién del contraste es imposible por no existir
un linfatico adecuado y por lo tanto la practica de la linfangiografia ra-
diolégica no se puede realizar.

La Hipoplasia de los troncos linfaticos es una anormalidad que ocurre
debido al mal desarrollo de los vasos linfaticos. es de cardcter congénito y
se encuentra frecuentemente en los casos de Linfoedema primario precoz
o tardio. Se manifiesta a la exploracion linfangiografica por que después
de la inyeccién del Azul-Patente en los espacios interdigitales, cuando se
tratan de localizar los colectores linfaticos en el dorso del pie, solamente se
encuentran 1 6 2 colectores linfaticos muy delgados y finos en lugar de
existir 5 6 6 como en los casos normales. En este tipo de paciente la linfan-
giografia directa no siempre es posible, debido a que los linfaticos son
muy delgados y la inyeccion del contraste radiolégico es casi siempre im-
posible de realizar debido al pequefio calibre de los vasos linfaticos. En
muchos casos de Hipoplasia se puede cateterizar un tronco linfatico, y
observamos en la placa radiolégica la existencia de uno o dos delgados
vasos linfaticos a veces a nivel de la pierna y otras veces a nivel del muslo.
Este aspecto de un tronco linfatico solitario y delgado, que puesde exten-
derse desde la pierna hasta el muslo, es lo descrito por KinmoNTH con el
nombre de «Hipoplasia solitaria».

Las Dilataciones varicosas de los troncos linfaticos se encuentran ge-
neralmente en los pacientes con trastornos del retorno linfatico, debido a
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bloqueo a nivel de los ganglios inguinales, popliteos o crurales. Es debido
a que al existir el bloqueo ganglionar se produce una hipertension linfatica
retrograda que finaliza por producir la dilatacion varicosa de los troncos
linfaticos. En las imagenes radiologicas se observan los linfaticos a nivel de
la pierna y el muslo, dilatados, irregulares, tortuosos, con multiples anas-
tomosis que no adoptan la forma de Y centripeta, con anastomosis de los
linfaticos internos con los externos dando la impresion de una dilatada y
tupida red a nivel del miembro inferior.

El Reflujo cutdneo consiste en el relleno de los pequenos vasos linfa-
ticos subcutaneos y del plexo subdérmico con el contraste inyectado en los
colectores a nivel del dorso del pie. Esto no debe de existir normalmente
y tiene un aspecto caracteristico, ya que este reflujo aparece bajo la forma
de una tupida trama formada por miltiples vasos linfaticos que se extien-
den desde los colectores principales del muslo y la pierna hacia los planos
superficiales de la piel. Este reflujo cutaneo se presenta en condiciones nor-
males, segin KinMoNTH, en un pequeno namero de pacientes (5 %), pero
su presencia traduce en la mayoria de Jos casos la existencia de un tras-
torno a la libre circulacion de la linfa, presentindose principalmente en los
pacientes que tienen un bloqueo adquirido a nivel de los ganglios linfaticos
mgumaleq crurales o iliacos, especialmente en los bloqueos pmduczdos por
invasién tumoral de estos ganglios, por vaciamiento ganglionar quirirgico
o por aplicacion de radioterapia en esta region.

Referente a las indicaciones de la linfangiografia nosotros procedemos
de acuerdo con el criterio siguiente:

Practicamos el estudio linfangiografico de los miembros inferiores:

— Con finalidad diagndstica.
2. — Con finalidad prondstica.

La linfangiografia es una exploracion de gran valor para orientarnos
ex el diagnodstico y en la causa de los edemas de Jos miembros inferiores,
ya que nos permite demostrar si el paciente tiene un sistema linfatico su-
perficial y profundo de sus miembros inferiores en condiciones normales, si
existe una malformacién congénita (aplasia, hipoplasia), si existe un bloqueo
a nivel de los vasos linfaticos o de los ganglios linfaticos v si este bloqueo
es a nivel de los ganglios popliteos, inguinales o crurales: en fin, nos da
una informacién segura y concreta acerca .del estado anatémico y fisioldgico
de los linfaticos de los miembros inferiores y nos permite concluir la parti-
cipacion de los trastornos de la circulacién linfatica en la génesis de los
edemas en los miembros inferiores.

Con finalidad pronéstica, la linfangiografia de los miembros inferiores
es de gran importancia puesto que nos pone de manifiesto el tipo de anor-
malidad de los colectores y ganglios linfaticos, nos indica la pmlblhrhd de
corregir médica o quirdrgicamente el trastorno linfatico y, en si, nos da una
informacion exacta acerca de la gravedad e irreductabilidad de la lesion
de los linfaticos, diciéndonos si es posible conseguir un tratamiento curativo
o paliativo de la afeccién, asi como precisar en ei enfermo la conducta a
seguir.
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Nosotros comenzamos a utilizar la linfangiografia el afo de 1950, en
el Hospital Carlos [. Bello de la Cruz Roja Venezolana, utilizando en aquel
entonces la linfangiografia indirecta. Usamos como medio de contraste el
Thorotrast y el Nosilan al 35 %, practicando la inyeccién en el tejido sub-
cutaneo a nivel del tercio inferior de la pierna, posteriormente realizabamos
movimientos de flexién vy extensién de las articulaciones de la extremidad y
colocabamos ésta en posicién elevada a 45° durante media hora y una
hora, tomando placas radioldgicas a los 15, 30, 45 v 60 minutos. Son este
procedimiento de Linfangiografia indirecta nunca conseguimos imagenes
satisfactorias y en la mayoria de los casos sélo observamos la distribucién
del medio de contraste por algunos colectores linfaticos vecinos al sitio de
la inyeccién sin haber podido precisar en ningin paciente la existencia de
anomalias o trastornos de la circulacién linfatica. Debido a la falta de in-
formacién de esta exploracién, a lo doloroso de la inyeccién v a lo mo-
lesto de la téenica resolvimos abandonar la exploracién de los linfaticos de
las extremidades. Posteriormente, en 1956, con el conocimiento a fondo de
los trabajos de KinmonTth, del St. Thomas Hospital de Londres, comenzamos
a emplear la exploracién radioléeica de los linfaticos de los miembros su-
periores e inferiores y de la pelvis, obteniendo resultados muy importantes
y que en muchos casos nos han servido para llegar a un diagnéstico co-
rrecto, tener una gufa prondstica adecuada y poder emplear un tratamiento
médico o quirtrgico satisfactorio. Nosotros hemos practicado la linfangio-
graffa de los miembros inferiores en muchos tipos de enfermedades, pero en
este trabajo solamente consideramos los resultados obtenidos en la explora-
cion de los linfaticos de los miembros inferiores mediante la Linfangiografia
superficial v profunda en los pacientes con enfermedades circulatorias de
las extremidades, comprendiendo las enfermedades venosas (varices y sin-
drome postflebitico) v las enfermedades del sistema linfatico (linfoedema
primario, linfoedema secundario, afecciones neopldsicas con metastasis gan-
glionar, etc.).

Alteraciones de los vasos linfdticos en las varices de los miembros
inferiores.

En los pacientes con varices esenciales de los miembros inferiores (no
postflebiticas), la exploracién radiolégica de los vasos y ganglios linfaticos
de los miembros inferiores nos ha demostrado la existencia de un sistema
linfatico completamente normal bajo el punto de vista anatémico y fun-
cional.

En pacientes con varices esenciales con o sin tlceras varicosas no
hemos encontrado ningin tipo de anormalidad del sistema linfatico de los
miembros inferiores, encontrando colectores y ganglios linfaticos en nu-
mero, forma y tamafio dentro de limites normales.

En el estudio de estos pacientes no hemos podido demostrar la existen-
cia de comunicacion entre los linfaticos superficiales y los linfaticos profun-
dos de los miembros inferiores, asi como tampoco hemos podido demostrar
la existencia de comunicaciones veno-linfaticas, es decir la desembocadura
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de colectores linfaticos a nivel de las venas de los miembros inferiores.
Estos dos conceptos son muy importantes ya que nos permiten tener un
criterio acerca de las opiniones emitidas referente a la circulacion de la
linfa en condiciones normales, principalmente a la posibilidad de conseguir
el drenaje de los linfaticos superficiales hacia los profundos y de precisar
los sitios de drenaje del sistema linfatico a nivel de las venas de los miem-
bros inferiores.

Alteraciones de los vasos linfdticos en el sindrome postflebitico.

Uno de los signos clinicos mas importantes de las secuelas postflebiticas
de los miembros inferiores es la existencia del edema postrombético, el cual
se manifiesta desde la fase inicial de Insuficiencia venosa cronica postflebi-
tica hasta el periodo terminal de Elefantiasis postflebitica, pasando por los
grados de edema postural, linfoedema, fibredema y celulitis indurativa.
Siempre ha sido preocupacién de las diferentes Escuelas Angioldgicas llegar
a la explicacion etiopatogénica del edema en el Sindrome postflebitico, ha-
biéndosele atribuido un origen venose por obstruccion de la circulacion de
retorno y un origen linfatico por hipertension y estasis linfatica, debido
a la obstruccién de los colectores linfaticos satélites de las venas femoral
o poplitea lesionados por el proceso flebitico, pero hasta el momento actual
no se ha tenido una explicacion satisfactoria del papel desempenado por
la obstruccién venosa y la obstruccion linfatica, viniendo a ser la linfangio-
grafia la que nos ha demostrado la ausencia de participacion del sistema
linfatico o la existencia de trastornos de los vasos y ganglios linfaticos
en muchos edemas en pacientes con secuelas postflebiticas. De acuerdo a
la observacion de que después de la ligadura de la vena femoral en muchos
pacientes no se produce ningin edema de la extremidad inferior, se ha atri-
buido al desarrollo del edema postilebitico a un trastorno de la circulacion
linfatica por lesion de los linfaticos perivenosos comprometidos en el pro-
ceso inflamatorio periflebitico. ZimMeERMANN y DE Takats han comprobado
y demostrado en experimentacion animal el papel primario del trastorno
circulatorio venoso en el desarrollo del cuadro postflebitico, encontrandose
la circulacién linfatica normal en las trombosis experimentales. A este res-
pecto nuestro criterio es el siguiente: Existen sindromes postflebiticos con
edema marcado en los cuales la causa principal es el obstaculo a la cir-
culacion venosa de retorno, sin existir ninguna modificaciéon o alteracion
de la circulacion linfatica. Son estos pacientes los que presentan una secue-
la postflebitica reciente, es decir en periodo de insuficiencia venosa cronica
sin ulceras, sin celulitis indurativa y sin presentar una puerta de entrada
a la infeccién que ataque al sistema linfatico de los membros inferiores.

Existen otros casos de sindrome postflebitico con marcado edema, es-
pecialmente el fibroedema o la celulitis indurativa, que corresponden a las
secuelas postflebiticas de larga duracién, que no han recibido un tratamiento
médico adecuado y en que la hipertension venosa ha repercutido sobre el
espacio intercelular, sobre la produccién de la linfa y en si sobre la circu-
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lacién linfatica, engendrando un edema con participacién del factor venoso
y del factor linfatico.

Finalmente encontramos el edema postflebitico concomitante o poste-
rior a los procesos de tromboflebitis, en los cuales la flebitis parietal y el
proceso de periflebitis es transmitido a los colectores linfaticos perivenosos
del muslo y de la pierna produciendo una verdadera linfangitis, que es
seguida de obstruccion o dilatacién linfatica engendrandose en estos casos
ese edema voluminoso, duro, rebelde, con aumento en el ortostatismo y que
caracteriza estos edemas postflebiticos dificiles de controlar porque es un
edema en el cual existe una participacién linfatica y venosa.

De acuerdo a nuestra experiencia con la linfangiografia en el estudio
de la participacion del sistema linfatico en el origen del edema flebitico o
postflebitico hemos llegado a la siguiente conclusion:

En los pacientes con flebotrombosis pura, en el edema del periodo
agudo, subagudo o en la secucla postflebitica no encontramos alteracién
del sistema linfatico de los miembros y creemos que el edema es debido
casi exclusivamente a la existencia de un bloqueo u obstaculo a la circula-
cién venosa de retorno.

En los pacientes con tromboflebitis aguda o subaguda, el edema es de-
bido al bloqueo de la circulacién venosa de retorno y a la participacion
del sistema linfatico por existir una linfangitis con linfangioectasias y obs-
truccion linfatica inflamatoria transmitida de la vena al linfatico. En estos
casos es que observamos clinicamente la existencia de un edema indurado,
voluminoso y rebelde a toda terapéutica, necesitando un tratamiento médico
prolongado por seis meses a un afio para conseguir su control.

En las secuelas postrombéticas en periodos cronicos, hemos podido di-
vidir la existencia del factor linfatico en la produccién del edema en dos
grupos diferentes de pacientes:

a. — En los casos de secuela postrombética reciente con edema blando
que cede a la posicion horizontal, no hemos encontrado ninguna malfor-
macion de los vasos y ganglios linfaticos, creyendo que este edema es
producido casi exclusivamente por obstaculo venoso a la circulacién san-
guinea de retorno.

b. — En los pacientes con sindrome postrombético debido a trombo-
flebitis que no han tenido tratamiento médico adecuado en periodo agudo,
que presentan un edema indurado y que no cede completamente a la
posicién de reposo en cama, los estudios linfangiograficos nos han demos-
trado la existencia de dilataciones varicosas de los linfaticos, de cuadros
semejantes a la Hipoplasia linfatica (por obstruccién inflamatoria linfatica)
y de bloqueo a nivel de los ganglios femorales (adenitis fibrosa con des-
truccion de la pulpa ganglionar: Fibroadenitis) con ausencia de colectores
linfaticos eferentes de estos grupos ganglionares.

V. — CasuisTICA.

En este trabajo queremos presentar los resultados obtenidos mediante
la linfangiografia en los primeros treinta casos de enfermedades circulato-
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rias de los miembros inferiores para exponer nuestro criterio referente a la
participacion de los vasos y ganglios linfaticos en estas afecciones.

Total de casos:

Varices 12 casos
Pierna postﬂebltlca 8 »
Linfoedema ; 8
Ulcera crénica mespeuﬁca 2 »
Total 30 casos

De los treinta casos estudiados doce pacientes presentaban varices esen-
ciales de las piernas; ocho pacientes pierna postflebitica: ocho enfermos con
linfoedema de los miembros inferiores y dos con tilceras cronicas inespecificas.

De acuerdo a las caracteristicas especiales de cada caso, podemos resu-
mir la casuistica con los siguientes datos clinicos:

El estudio
pacientes puso

Uarices A3 12 casos
Con dlceras - 5. soidodes o5 oz D =
Sin. dleeras’ | wa 5 g ww i Swm s T B
Pierna postflebitica 8 casos
Con tlceras 3 »
Sin tlceras 5 »
Linfoedema . 8 casos
Primitivos .. .. .. .. .. .. .. 2 »
Secundarios A RE 6 »
Ulceras cronicas inespecificas 2 casos

linfangiografico de los miembros inferiores en este grupo de
de manifiesto los siguientes resultados:

«Linfangiografias»

Varices 12 casos
Normales : ¢ dE, TR
Dilataciones varicosas de los lin-
faticos de las piernas .. .. 1 »
«Pierna postflebitica» 8 casos
Normales .. 7 »
Hipoplasia de los linfaticos de la
pierna y muslo .. .. .. .. 1 »
«Linfoedema» - 8 casos
Primitivo tardio .. . 2 »
(ambos con aplasia de los hnfdtn:os)
Secundario . .. 6 casos
Hipoplasia de los linfaticos .. 3 »
Dilataciones varicosas 1 »
Reflujo cutaneo retrégrado 1 »
Normal . 1 »
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Ulceras crénicas inespecificas .. 2 casos
Normales .. .. .. .. .. .. .. 2 »

De acuerdo a los resultados obtenidos por nosotros mediante la lin-
fangiografia de los miembros inferiores en estos primeros 30 casos de
Enfermedades Vasculares Periféricas, hemos llegado a formarnos un cri-
terio acerca de la verdadera participacion de los trastornos de la circula-
cién linfatica en estas afecciones.

En los enfermos con varices esenciales complicadas o no con ulceras
en las piernas hemos encontrado una imagen radiolégica de los linfaticos
y ganglios de los miembros inferiores completamente normal, excepto en
un paciente con ulcera varicosa que presentaba dilataciones varicosas de
los linfaticos del tercio inferior de la pierna enferma y que creemos sea
debido a una hipertensién linfatica por linfoobstruccion a causa de lin-
fangitis infecciosa que tuvo como puerta de entrada la dlcera.

En las secuelas postflebiticas con insuficiencia venosa crénica con al-
ceras o con varices hemos encontrado una imagen linfangiografica normal
en todos los enfermos, excepto en un caso que presentdé una neoplasia de
los linfaticos de la pierna y muslo, la cual es de origen congénito y no
producia en el enfermo ningln trastorno clinico (linfoedema) sugestivo de
anomalia de los linfaticos.

En los pacientes con linfoedema de los miembros inferiores el estudio
linfangiografico puso de manifiesto dos aplasias de los vasos linfaticos
en dos casos de linfoedema primitivo tardio de los miembros inferiores.
Tres imagenes de hipoplasia de los vasos linfaticos, una de dilataciones
varicosas de los linfaticos, una de reflujo cutaneo retrogrado y una ima-
gen normal en 6 casos de Linfoedema secundario inflamatorio de miembros
inferiores.

En los dos casos de tlceras crénicas inespecificas encontramos una
imagen linfangiografica que demostraba una circulacion linfatica normal
en los vasos y ganglios linfaticos de los miembros inferiores,

VI. — CONCLUSIONES.

De acuerdo a los datos expuestos en la estadistica, la cual a pesar
de no ser muy numerosa todos los enfermos han sido estudiados exhaus-
tivamente bajo el punto de vista clinico instrumental y radioldgico para
conseguir resultados concluyentes acerca de la participacion de los tras-
tornos de la circulaciéon linfatica de este tipo de enfermos:

1). — En los enfermos portadores de varices esenciales es nuestra
impresién que no existen trastornos de la circulacién linfatica a nivel de
los vasos y ganglios linfaticos capaces de intervenir en la produccién y
mantenimiento de esta enfermedad.

2). — En los pacientes con secuelas postflebiticas no encontramos le-
siones radioldgicas de los linfaticos de los miembros inferiores que pu-
dieran explicar la participacion de ¢éstos en el sindrome postflebitco.
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3). — En el linfoedema crénico de los miembros inferiores encon-
tramos en casi todos los casos lesiones de la circulacion linfatica, demos-
tradas radiologicamente como Aplasias de los vasos linfaticos en los enfermos
con Linfoedema primitivo tardio, y como Hipoplasias linfaticas, dilatacio-
nes varicosas de los linfaticos, en los casos de Linfoedema crénico secunda-
rio inflamatorio de los miembros inferiores.

4). — En los pacientes con Ulceras crénicas inespecificas de las piernas
no encontramos a la linfangiografia imagenes radioldgicas que demuestren
obstaculo o trastornos de la circulacion linfatica a nivel de los vasos y
ganglios linfaticos.

De acuerdo a lo antes expuesto, la linfangiografia de los miembros
inferiores es un método de exploracién sencillo y seguro que nos informa
de manera precisa acerca del estado anatomico y funcional de los vasos
y ganglios linfaticos y que tiene un enorme valor en el diagndstico y orien-
tacién terapéutica de los pacientes con linfoedema de los miembros infe-
riores.

En futuros trabajos expondremos nuestro criterio referente al meca-
nismo de produccién del linfoedema, su clasificacion y modalidad de tra-
tamientos, basados en el estudio linfangiografico de estos pacientes.

ResumMEN

En este trabajo se analiza el valor de la linfangiografia de los miem-
bros inferiores en las enfermedades vasculares de los mismos del tipo: va-
rices, sindrome postflebitico, linfedema, tlceras cronicas, etc. Se basa en
30 casos.

Previas unas generalidades y un recuerdo histérico, se detalla la téc-
nica linfangiografica en sus diversos aspectos, los hallazgos patologicos en
aquellas enfermedades y se expone la casuistica, terminando con unas con-
clusiones,

SUMMARY

The development and technique of lymphangiography with the dye Pa-
tent Blue and X-Ray lymphangiography are described. Examples are given
of its use in studying lymphatics after venous thrombosis, varicose veins,
lymphoedema and chronic ulcers.
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