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Observaciones Einfograficas de 142 casos de cancer 
d e  los brganos genitales internos d e  la mujer (e) 

D. ANTONOPOULOS y A. ZERVOUDAKIC 

II Clinica de Ginecalogia y Obstetricia de la Universidad [Director: Prof. D. kntonopoulos) 
Atenas [Grecia) - 

En la 11.' Clinica de Gin~co log ia  y de Obctctric!a sle la Universidad de Ate- 
nas practicamos linfografia casi en todas las pacientes hospitalizadas por cancer. 
Hemos realizado. asi. 212 linfografias, de ellas 156 c i ~  enfermas atectac de cáncer 
de los Ór~anoc genitales, internos a externos, y 56 en enfermas afectns de tumo- 
res benignos de los órganos genitales. En este grupo no contabilizamos 12 lin- 
foqiafias practicadas en algunas pacientes por segunda vez 

Efectuamos siempre la linfografia bilateral sirnvitánea por vía pedia en ambos 
miembros inferiores, utilizando Lipiodol iiltrafTÚrdo. La rnyecc i~n  del Pipiodol la 
efectuamos en una hora. termino medio, con una dcsic total dc 20 ml. Tal canti- 
dad es suficiente para obtener la opacificación de tos gsnglios inguínocrurales, 
superficiales y profundos, de 10s iliacos, externos y coinuncs, de los 1umboabrt;- 
cos, de la cisterna de Pecquei cuaiido existe y del conducto toracico. 

El empteo de producto de contrsste coloieado por clorofila nos ha ayudaclo 
eii la búsqueda y localizacióri de los ganglios durante !a operac'8n. 

Hest3 e! momento no hemos observado fenómenos secundarios o cnrnpli- 
caciones graves en nuestras iinfografias. No obstante, anlcs de toda Iinfografia, 
controlamos de modo sisiemárico Ea intcqi idad de Is función renal, excluyendo 
cualquier enferma muy debilitada o que orosante intolerancia al yodo. 

Las radjograf ías ~precoresn.  jilstc 31 final de la inyección, y las atar di as^. 
veinticuatro horas despuhs, se toman sizmpre en las mismas condrciones radio 
10gicas. de manera que en el cllsk anteroposterior el vértice del hueso sacro se 
proyecte en toda I info~raTia algo por encima del borde superior del pubis. Los 
cilsés de perfil, por superposjcion radiográfica de los ganglios, nos permiten un 

( * )  Tradiicido del original en trances wor la Redacción 
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inflar est~idia del sistema IinfAtico ayrrcificado y uiia mejor intcrpretacion de 185 

imaqeiies radiológicas 
El oojci~vo de este trabajo es presentar [os resultados [le n11est;s expcriew 

cií i .  adquiriua en el cursc de 142 lirifografias efectuadas FR cnferrnas afectas de 
cancci de los Órgznos qenntales internos [ci!elto del útero, cuerpo del útero. trom- 

p::s y ovarios). 

Estos 142 Casos comprenden: 

i] 104 casos de cáncer del cuello del útero, en estaGio Ila y Ilb. Entre estos 

casos. en 66 ia IinfoqraFia ar! ~ f e c t u ó  rleqpimcs de! drnqn0stico clinico y antes de 
ciialquier tratainiento y en 3E casos se efectuj  meses o años después del ti-ata- 
miento quirurgico o por radium-cobaltoterapir 

2) 12 casos de cancer del cuerpo del útero dond* l a  Iinfografía fue prac- 
t i c ~ d a  d~spues  del diagnóstico y antes clel tratamiento quirúrgico 

3) f caso de cancer de trompn con metástasis generalizadas. complicado 



de quilctórax bilateral, donde la einfografia se efect~ió antes del tratamiento por 
citostdticos. 

41 15 cacos de c á n c ~ r  de ovzrio En 9 la Iinfografia SE! practicb antes de l a  
inrervención y en Ics otros G antes del trrdam~Pnto paliativo y despii6s de que 
el  diagnóstico fuera confirmadn por la h:opsia del tumor ov5rico D por el examen 

citológico del líquido ascítíco 

OBSERVACIONES PERSONALES 

En general hemos podido o h s ~ r v a r  cllferenc!as en  las Iinfeqrafías de las en- 
fermas afectas de cáncer ael cuello del utero, cuerpo del utero, trompa v ovarios. 
Hemos observado imityc-npc l acunar~s  en los g a r i g ! i ~ c  opacificadoc de los cuatro 
grupas, localizadas en uno o en los dos lados 

1) En las enfermas en  Ins quc la linfoqrnfía se practicb anies de todo trata- 
nriento, en los clisés precoces se opacifican densas redes de vasos Iinfáticos 
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prCCO7 : opncificnción dc un v.ico I i i i l . ir ich r i ~ i c  rcunc das ~anelioq alcjadou. 

nias n menos dilatados, en tanto que en los tardios se opacifican numerosos gan- 
qlros aumentados en general de volumen [figs, 1 y 2). 

23 Por el  contrario. en las enfermas donde la linfografia se practicá meses 
F! Incluso ancs después de la radio-cobaltoterapia, en los clises precoces los 
vasos l infaticos opaclfrcados son finos y forman redes poco densas, en tanto que 
en ¡OS clisés tardios los ganglios ooacificados son más raros y de menor tamaño 
[figs. 3 y 4) .  Esta diferencia se explica por la acc i j i i  de la irradiaciiin sobre el 
tejido [infatico que conduce a una retracción arogresiva del mismo y a una obs- 
trucción de los vasos l inf6ticoc. Cabe preguntarse hasta qué punto, en Fos casos 
donde la irradiación fue anterior a la linfografia y los clisés ponen en evidencia 
redes linfaticas densas y dilatadas y numerosos ganglios aumentados de volumen, 
debe ponerse en duda el éxito de la Frradiación y ponerse en guardia en cuanto 
a ia evolución de la enfermedad. 

33 El  valor diagnostico de Iü linfografía ee basa. ciertamente, en la posibi- 
lidad de opacificar las lagunas en les ganglios pétvicos y paravertebrales. Aunque 
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este rnetodo no pueda siempre demostrar 12 cxisinncia de imágenes radiolágicas 
patognomónicas y a pesar de la posible existencia de melBstasis cancerosas alc- 
jadas. creemos que no debemos subestirnarls. Varias veces hemos visto opaci- 
ficarse imágenes patológicas de los ganglíos, obligándonos a modificar nuestro 
primer diagnostico sobre el estado evolutivo del cáncer; diagnostico basado en el 
examen clínico, Eo que nos ha obligado a cambiar e l  primer plan terapéutico pro- 
puesto. Por elemplo, en el caso de ba figura 5, el cáncer del cuello uterino diag- 
nosticado clínicamente en el estadío l la se mostró en la linfografía más evolucio- 
nado (estadio llb). 

41 El estudio comparativo de las linfografizs que hemos efectuado en pa- 
c i ~ n t ~ s  afectas de cáncer de los árganos genitales y el de las linfografias efec- 
tuadas en pacientes que presentaban diversas afecciones gineco l~g icas benignas 
[fíbromiornas, etc.) nos ha permitido deducir que, aparte de [as anomalías de opa- 
cificacioii ganglionar, hay que conceder su importancia a las imágenes radiolb- 
gicas lacunares marginales de pequeno tamaño, sobre todo si se hallan en gran 

número. Estas pequenas imágenes lacunares, no punteadas, se encuentran en los 
casos donde el examen histologico de los ganglos muestra la existencia de una 
metasrasis cancerosa a continuaci6n de un cáncer de cuello uterino, mientras que 
las li i ifografias efectuadas en las enfermas afectas de alteraciones ginecológicas 
benignas estas mismas imágenes son muy raras o -ausentes. 

FIG. 7 

Fic,. 7. Linfogalía de un 
caso dc cdnccr dc trom- 
pa con metiistasis genera- 
Iimdas y quilotordx bila- 
terd. Se ohfcrva d pun- 
ta dc rotura dcl cayado 
dcl conducto torácico con 
kaiidn dcl producto opn- 
:o y op~cificacion de 10% 
gnnglioi .ix!liarcs, ~uhcln- 

vios. etc. 

5) De este estudio deducimos que en ocasiones ia lacalización de las ano- 
malías de opacificacián ganglionar no concuerda con la lesión primaria a nivel 
del cueltci uterino y tampoco con el lado donde la infiltración del parametrio ha 
sidci diagnosticada clínicamente y confirmada en ia intervención [fig. 53. Este 
dato tierie un gran valor para el cirujano y lo mismo para el  wadióiogo. En el caso 
de la imagen de la figura 5 la lesión primaria estaba localizada en el lado izquier- 
do del cuello del útero y la infiltraciiín car?cerosa se extendía al fondo de saco 



vagina1 y parametrio del misino lado. Por contra, la linfografia demuestra imdge- 
R e s  radiolágicac patológicas en la cadena ganglionar derecha. 

61 En crertns casos de cáncer diagnosticado hicto!ógicamente, en las radio- 
grafías bbtenidas a las veinticuatro horas .o días después de la rnyeccion hemos 
observado la opacificación de sólo uno o varios linfáticos sin irnfigenes lacunares 
de los ganglioc opaclficados que hagan pensar en una metastssis cancerosa [figu- 
ra 2). En estos casos. a pesar de la imagen de vaciado incompleto de los vasos 
linfhticlis, debe pensarse en un trastorno funcional de tos ganglios Iinfáticos por 
inicii; de metástasis cancerosa que no permite el paso lrbre de la linfa. 

7) Varias veces, gracias a Iia Iiinfografís. hemos hallado una circulación cota- 
terel r i i t r e  ganglios que se encuentran a bastante distancia entre sí, a través de 
un vaso l i i ifatico largo (figura 6 ) .  Esta cnnexi0n entre los vasos linfáticos ex- 
plica !si vía de las metástasis cancerosas que no siempre siguen la ruta anató- 
mica de los ganglios [infáticos. 

81 En los casos de c á ~ c e r  prirnitrvo de la t rompi con metástasis generali- 
zadas y quilotórax bilateral que hemos eslucliado por linfografía hemos podido 
localizar e l  nivel de la rotura del cnnducto torácico (fiy. 7). ligándolo por debajo 
de dqcho niver, [o cual llevo a una mejoria interina de la enferma. La paciente, de 
24 a i o s  de edad, falleció Linos dos meses después de la linfografia. En la autopsia 
p u u i r n ~ s  comprobar que los ganqlies por donde había pcisado la sustancia opaca 
conservaban su color verduzco aun bien visible Eslo t i e n ~  importancia porque, a 
pesar de la opinión general de que la i n te i venc i~n  guirúigica debe realizarse 10 
mas tarde 48 horas despiies de la linfografia, demuestra que puede retrasarse la 
operación varios dias De esta manera la ieaccion del iejrdo 'tinfático, debida al 
producto opaco, ha cedido por completo y la operación se efectúa en mejores 
condiciones. 

CONCLUSIONES 

A pesar de que la linfografia nri srernpre nos proporcrana los datos deseados, 
creemos que este método radiri l~gico cs de gran valor para el control de la ra- 
diotarapisi del cáncer del irtero. bios permite estudiar mejor el sistema linfático 
dc los iirganos genitales de la mujer y a menudo nos proporciona datos impor- 
t;ir?:es respecto a la evolución de los ganglios cmcerosos. 

SUMMARY 

In this paper the lyrnphographic experience of the S e c o ~ d  Gynecology Clinic 
in Athenc (Greece) is  presenteri. A nitmber of 142 lymphographies have been per- 
farmed in patients wirh carcinoma of  the body of the uterus, cervix, Fallopian 
tubes. and ovaries. These cases were drstributed as iol lows: 1 )  Csircinornas of 
the uterine cervix: 104 cases. 2) Carclnomas of the body of the uterus: 12 cases, 
3) Carcinomas of the Fcllopian tubes with generalized rnetastasis: 1 case. 4)  Ova. 
ria carcinoma$: 15 cases. 

The author provec the possibility of differentiation between lymphographies 

of  patients wi th carcinoma of :he cervix, body of the uterus, tubes. and ovaries. 



The lymph nodes are s m a f l ~ r  and much more rere i n  lymphographies perfor- 
med months or even yearc aftrir  cobaltotherapy. Instead. lymph nodes are of grea-  

t e i  size and far inore ahoundant in patíents before treatmefit. 
The diagnostic value of lyrnphography is based in the possjbility of  visuali- 

zation of the lacunae in Ihe pelvic and paravertebral lymph nodes. The author 

considers of all importante, the radiologic lacunar imagec of small sire, whene- 

ver thay appear in great nurnber. 
Out of this sttidy, it must be assumed that in sorne occasions, t h e  localizatiori 

of node anomplies is no2 related lo the primary tessioii. Nor is it related to the 
side wtiere the paravertebral infiltration has been diagnosed clinically and con- 
firmed during surgery. In several occasions images of collaterat circulatlon be- 
tweeii nodes have been observed. These lyrnph nodes may be a t  a considerable 
distance b ~ t w e e n  each other. Thls connection is established by long lymphatic ves- 
sels. This would perhaps explain, the way in which the mecascasis mñy tiy-pass 
the anatomic pathways of  the lympli nodes. 


