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Varias técnicas han sido descritas para visualizar los vasos linfaticos
profundos del muslo. E. Tossatr (1) inicidé los estudios de los linfaticos
profundos, siguiendo otros trabajos de igual importancia, como los de
MaLEk, Korc, Brran (Praga) en 1959 (2) y por ultimo RoprRiGUEZ-AZPURUA
en 1960 (3), abriendo asi terreno para mejores estudios sobre los demés
sistemas linfaticos del miembro inferior. Tras haber practicado la técnica
de KinmonNTH (4) para la visualizacién de los linfaticos superficiales, en
trabajo que presentamos al V Congreso Latino Americano de Angiolo-
gia, celebrado en Rio de Janeiro, proseguimos nuestras observaciones so-
bre el asunto segun uno de nosotros (5) viene haciendo desde el afio 1943.

Después de haber ensayado las técnicas arriba descritas para la vi-
sualizacion de los lifaticos profundos del muslo, conforme a publicacio-
nes anteriores, intentamos por varios medios la visualizacién de los lin-
faticos profundos de la pierna, que seglin nuestras noticias no habian si-
do descritos e individualizados a rayos X, lo que conseguimos con una
técnica nuestra que pasamos a describir:

TECNICA

1. Colocacién del enfermo en la mesa de Rayos X, con los cuidados
de asepsia comunes a una linfografia.

2. Inyeccion profunda de 1,5 a 2 c.c. de Blue Patent Violet 11 % a ni-
vel del calcaneo en su borde interno (fig. 1), teniendo cuidado al retirar
la jeringa de hacer penetrar el colorante también en los tejidos super-
ficiales.

3. Previa anestesia local, incision transversal de 3 a 4 ¢cm. en el canal
retromaleolar interno (fig. 2), visualizandose de inicio pequeflos ramos lin-
faticos superficiales, que deben ser despreciados aunque no lesionados.

4. Divulsién del tejido celular subcutaneo hasta que aparezca el liga-
mento anular interno del tarso, algunas veces intimamente ligado a la
aponeurosis tibial profunda, el cual se secciona entonces convenientemente.

(*) Traducido del original en portugués por la Redaccion.
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Fig. 1. — Inyeccion del

Fig. 2. — Incision en el

MARZO-ABRIL
1961

S T

L

colorante en el borde interno del calcaneo.

canal retromaleolar interno.

de 3 a 4 cm.
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fig. 3. — Arteria tibial posterior convenlentemente aislada. La flecha senala
un vaso hntarico protundo.
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Fig. 4. — Inveccidén del contraste en un hnfatico profundo.
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Fig 5. — Vaso lhnlauco profundo normal de
la pierna. que se presenta con tortuosidades.
pasando en toda su extensién hasta el tercio
superior de la pierna por encima del peroné

rradiogratia de perfili.

Fig. 6. — Vaso lnfatico profundo de la pier-

na zlcanzando el ganglio del hueco popliteo y

contlinuando su trayecto habitual a nivel del
musio radiografia de pertih).

Fig. 7. — El mismo vaso linfatico de la figu-
ta 6 visto de frenle y alcanzando la regidn

inguino-crural.
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5. En seguida se evidencian los elementos vasculares, representados por
la arteria tibial posterior, las venas satélites y dos o tres ramos linfaticos
intensamente coloreados (profundos) (fig. 3).

6. Los vasos linfaticos se presentan siempre bastante unidos a la
arteria, por lo cual esta iltima debe ser aislada con cuidado. Escogemos
el linfatico de mayor calibre y en seguida procedemos como para cual-
quier linfografia, usando como medio de contraste el Cilotrast al 70 %,
siendo el tiempo de inyeccién en la observaciéon que presentamos de
3 minutos, consiguiendo inyectar sin dificultad 6 c.c. de substancia de
contraste (fig. 4). A medida que se ejecuta la inyecciéon el paciente re-
lata un dolor leve con sensacion de quemazdén que va subiendo desde
el lugar de la inyeccién hasta nivel de la regiéon inguinal, lo que sirve de
guia para el cirujano.

SECUENCIA RADIOLOGICA

Clisé n.® 1, a los 2 minutos de la inyeccion, colocando la pierna de
perfil (fig. 5).

Clisé n.” 2, a los 3,30 minutos, en hueco popliteo, también de perfil
{fig. 6).

Clisé n.° 3, a los 4,30 minutos, musle de perfil.

Clisé n.° 4, a los 6 minutos, muslo de frente (fig. 7).

Realizamos ademas tres clisés mas a los 10, 15 y 20 minutos, respecti-
vamente, con objeto de verificar el tiempo de eliminacién renal.

RESUMEN

Los autores presentan una nueva técnica para la visualizacidon de los
linfaticos profundos del miembro inferior, la cual en lineas generales
consiste en la inyeccion del contraste en un linfatico satélite de la arte-
ria tibial posterior, con lo que obtienen la visualizacion de los linfaticos
profundos de la pierna y del muslo.

SUMMARY

A new technique of lymphangiography is described. The dye Patent
blue is injected into the retromaleolar medial area in order to fill the
tibial posterior lymphatics.
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