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En la 1l.* Clinica de Ginecologia y de Obstetricia de la Universidad de Ate-
nas practicamos linfografia casi en todas las pacienles hospitalizadas por cancer.
Hemos realizado, asi, 212 linfografias, de ellas 156 en enfermas atectas de céancer
de los organos genitales, internos o externos, y 56 en enfermas afectas de tumo-
res benignos de los drganos genitales. En este grupo no contabilizamos 12 lin-
fografias practicadas en algunas pacientes por segunda vez.

Efectuamos siempre la linfografia bilateral simuitanea por via pedia en ambos
miembros inferiores, utilizando Lipiodol ultrafliido. La inyeccion del Lipiodol la
efectuamos en una hora, término medio, con una dosis total de 20 ml. Tal canti-
dad es suficiente para obtener la opacificacion de los ganglios inguinocrurales,
superficiales y profundos, de los iliacos, externos y comunes, de los lumboadrti-
cos, de la cisterna de Pecquei cuando existe y del conducto toracico.

El empleo de producto de contraste coloreado por clorofila nos ha ayudado
en la blasqueda y localizacion de los ganglios durante la operacion.

Hasta el momento no hemos observado fenomenos secundarios o compli-
caciones graves en nuestras linfografias. No obstante, antcs de toda linfografia,
controlamos de modo sistematico la integridad de la funcion renal, excluyendo
cualquier enferma muy debilitada o que presente intolerancia al yodo.

Las radiografias «precoces», justc al final de la inyeccion, y las «tardias»,
veinticuatro horas después, se toman siempre en las mismas condiciones radio
logicas, de manera que en el clisé anteropesterior el vértice del hueso sacro se
proyecte en toda linfoorafia algo por encima del borde superior del pubis. Los
chisés de perfil, por superposicion radiografica de los ganglios, nos permiten un
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FIG. 1 FIG. 2

Fig. 1. Linfografia de un caso de cincer del cuzllo del diero, estadio [la, antes de todo tratamiento
Clisé precoz: opacificacion de una depsa red de vasos linfdticos dilatados
Fio. 2, El mismo caso de la figura antenor. Chsé wrdio (o las 24 horas): opacificacion de numero-
sos ganglios aumentados de volumen.

mejor estudio del sistema linfatico opacificado y una mejor interpretacion de lac
imagenes radiologicas

El objetivo de este trabajo es presentar los resultados de nuestra experien-
cia, adquirica en el curso de 142 linfografias efectuadas en enfermas afectas de
rancer de los organos genitales internos (cuello del utero, cuerpo del utéro, trom-
pas y ovarios).

Estos 142 casos comprenden:

i] 104 casos de cancer del cuello del utero, en estadio lla y llb. Entre estos
casos, en 66 ia linfografia se efectuo después del diagnostico clinico y antes de
cualquier tratamiento y en 38 casos se efectud meses o anos después del trata-
miento quirtdrgico o por radium-cobaltoterapia

2) 12 casos de cancer del cuerpo del utero donde la linfografia fue prac-
ticada después del diagnostico y antes del tratamiento quirtrgico

3) 1 caso de cancer de trompa con metéastasis generalizadas, complicado
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de quilotorax bilateral, donde la linfografia se efectu6 antes del tratamiento por
citostaticos.

4) 15 casos de cancer de ovario. En 9 la linfografia se practico antes de la
intervencion y en les otros 6 antes del tratamiento paliativo y después de que
el diagnostico fuera confirmado por la biopsia del tumor ovéarico o por el examen
citolégico del liquido ascitico.

OBSERVACIONES PERSONALES

En general hemos podido observar diferencias en las linfografias de las en-
fermas afectas de cancer del cuello del utero, cuerpo del utero, trompa vy ovarios.
Hemos observado imagenes lacunares en los ganglios opacificados de los cuatro
grupos, localizadas en uno o en los dos lados.

1) En las enfermas en las que la linfografia se practico antes de todo trata-
miento, en los clisés precoces se opacifican densas redes de vasos linfaticos

FIG. 3 FIG. 4
Fic. 3. Linfografia de un caso de cdncer del cuello del diero, estadio Ila, a los cuatro afios de la
irradiacién. Clisé precoz: opacificacion de una red linfitica fina v poco densa, en comparacion a la
figura 1

FiG, 4. El mismo caso que la figura anterior. Clisé tardio (a las 24 horas): opacificacion de ganglios
numerosos ¥ de pequefio tamafio en comparacion con la figura anterior
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FIG. § FIG. 6

Fic. 5. Linfografia de un caso de cancer del cuello uterino, clinicamente en el estadio Ila, antes del
tratamiento. Cdncer localizado en el lado izquierdo de cucllo, con infiltracidn cancerosa del parame-
trio izquierdo. La linfegrafia descubre un estadio mis avanzado que la clinica, La presencia de la-
gunas ganghonares del lado opuesto, derccho, en la pelvis, son mds caracteristicas que las del
lado 1zquierdo
Fic. 6. Linfografia de un caso de cdncer de cuerpo del dtero antes de cualquier tratamiento. Clisé
precoz : opacificacion de un vaso linfatico que reane dos panglios alejados.

mas o menos dilatados, en tanto que en los tardios se opacifican numerosos gan-
glios aumentados en general de volumen (figs. 1 y 2).

2) Por el contrario, en las enfermas donde la linfografia se practico meses
e incluso ancs después de la radio-cobaltoterapia, en los clisés precoces los
vasos linfaticos opacificados son finos y forman redes poco densas, en tanto que
en ios clisés tardios los ganglios opacificados son més raros y de menor tamano
(figs. 3 y 4). Esta diferencia se explica por la accidn de la irradiacion sobre el
tejido linfatico que conduce a una retraccion progresiva del mismo y a una obs-
truccion de los vasos linfaticos. Cabe preguntarse hasta qué punto, en los casos
donde la irradiacion 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 irradiacion y ponerse en guardia en cuanto
a la evoiucion de la enfermedad.

3) El valor diagnostico de la linfografia se basa, ciertamente, en la posibi-
lidad de opacificar las lagunas en los ganglios pélvicos y paravertebrales. Aunque
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este metodo no pueda siempre demostrer la exisiencia de imagenes radioldgicas
patognomonicas y a pesar de la posible existencia de melastasis cancerosas ale-
jadas. creemos que no debemos subestimarle. Varias veces hemos visto opaci-
ficarse imagenes patologicas de los ganglios, obligandonos a modificar nuestro
primer diagnostico sobre el estado evolutivo del cancer; diagnéstico basado en el
examen clinico, lo que nos ha obligado a cambiar el primer plan terapéutico pro-
puesto. Por ejemplo, en el caso de la figura 5, el cancer del cuello uterino diag-
nosticado clinicamente en el estadio Ila se mostré en la linfografia mas evolucio-
nade (estadio llb).

4) El estudio comparativo de las linfografias que hemos efectuado en pa-
cientes afectas de cancer de los drganos genitales y el de las linfografias efec-
tuadas en pacientes que presentaban diversas afecciones ginecolégicas benignas
(fibromiomas, etc.) nos ha permitido deducir que, aparte de las anomalias de opa-
cificacion ganglionar, hay que conceder su importancia a las imagenes radiolo-
gicas lacunares marginales de pequefo tamano, sobre todo si se hallan en gran
numero. Estas pequefas imagenes lacunares, no punteadas, se encuentran en los
casos donde el examen histolégico de los ganglos muestra la existencia de una
metastasis cancerosa a continuacion de un cancer de cuello uterino, mientras que
las linfografias efectuadas en las enfermas afectas de alteraciones ginecologicas
benignas estas mismas imagenes son muy raras o -ausentes.

FIG. 7

Fig. 7. Linfografia de un
caso de cdncer de trom-
pa con metdstasis genera-
lizadas v quilotorax bila-
teral. Se observa el pun-
to de rotura del cayado
del conducto tordecico con
calida del producto opa-
co y opacificacion de los
ganglios axihiares, subcla-
vios, efc.

5) De este estudio deducimos que en ocasiones la localizacion de las ano-
malias de opacificacion ganglionar no concuerda con la lesion primaria a nivel
del cuello uterino y tampoco con el lado donde la infiltracion del parametrio ha
sido diagnosticada clinicamente y confirmada en ia intervencion (fig. 5). Este
dato tiene un gran valor para el cirujano y lo mismo para el radidlogo. En el caso
de la imagen de la figura 5 la lesion primaria estaba localizada en el lado izquier-
do del cuello del atero y la infiltracidn cancerosa se extendia al fondo de saco
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vaginal y parametrio del mismo ladoc. Por contra, la linfografia demuestra image-
nes radiologicas patologicas en la cadena ganglionar derecha.

6) En ciertos casos de cancer diagnosticado histologicamente, en las radio-
grafias obtenidas a las veinticuatro horas o dias después de la inyeccion hemos
observado la opacificacion de solo uno o varios linfaticos sin iméagenes lacunares
de los ganglios opacificados que hagan pensar en una metastasis cancerosa (figu-
ra 2). En estos casos, a pesar de la imagen de vaciado incompleto de los vasos
linfaticus, debe pensarse en un trastorno funcional de los ganglios linfaticos por
iniciu de metastasis cancerosa que no permite el paso libre de la linfa.

7) Varias veces, gracias a la linfografia, hemos hallado una circulacion cola-
teral entre ganglios que se encuentran a bastante distancia entre si, a través de
un vaso linfatico largo (figura 6). Esta conexién entre los vasos linfaticos ex-
plica la via de las metastasis cancerosas que no siempre siguen la ruta anatd-
mica de los ganglios linfaticos.

8) En los casos de cancer primitivo de la trompa con metastasis generali-
zadas y quilotorax bilateral que hemos estudiado por linfografia hemos podido
localizar el nivel de la rotura del conducto toracico (fig. 7), ligandolo por debajo
de dicho nivel, lo cual Ilevo a una mejoria interina de la enferma. La paciente, de
24 anos de edad, fallecio unos dos meses después de la linfografia. En la autopsia
pudimcs comprobar que los ganglios por donde habia pasado la sustancia opaca
conservaban su color verduzco aun bien visible Esto tiene importancia porque, a
pesar de la opinién general de que la intervencion quirirgica debe realizarse lo
mas tarde 48 horas después de la linfografia, demuestra que puede retrasarse la
operacion varios dias. De esta manera la reaccion del tejido linfatico, debida al
producto opaco, ha cedido por completo y la operacién se efectua en mejores
condiclones.

CONCLUSIONES

A pesar de que la linfografia no siempre nos proporciona los datos deseados,
creemos que este método radiologico es de gran valor para el control de la ra-
dioterapia del cancer del utero. Nos permite estudiar mejor el sistema linfatico
de los 6rganos genitales de la mujer y a menudo nos proporciona datos impor-
tantes respecto a la evolucion de los ganglios cancerosos.

SUMMARY

In this paper the lymphographic experience of the Second Gynecology Clinic
in Athens (Greece) is presented. A number of 142 lymphographies have been per-
formed in patients with carcinoma of the body of the uterus, cervix, Fallopian
tubes. and ovaries. These cases were distributed as follows: 1) Carcinomas of
the uterine cervix: 104 cases. 2) Carcinomas of the body of the uterus: 12 cases.
3) Carcinomas of the Fallopian tubes with generalized metastasis: 1 case. 4) Ova-
ria carcinomas: 15 cases.

The author proves the possibility of differentiation between lymphographies
of patients with carcinoma of the cervix, body of the uterus, tubes, and ovaries.
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The lymph nodes are smaller and much more rare in lymphographies perfor-
med months or even years after cobaltotherapy. Instead, lymph nodes are of grea-
ter size and far more aboundant in patients before treatment.

The diagnostic value of lymphography is based in the possibility of visuali-
zation of the lacunae in the pelvic and paravertebral lymph nodes. The author
considers of all importance, the radiologic lacunar images of small size, whene-
ver they appear in great number.

Out of this study, it must be assumed that in some occasions, the localization
of node anomalies is not related to the primary lession. Nor is it related to the
side where the paravertebral infiltration has been diagnosed clinically and con-
firmed during surgery. In several occasions images of collateral circulation be-
tween nodes have been observed. These lymph nodes may be at a considerable
distance between each othar. This connection is established by long lymphatic ves-
sels. This would perhaps explain, the way in which the metastasis may by-pass
the anatomic pathways of the lymph nodes.



