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En el curso de un estudio flebografico en un enfermo portador de un sindrome
postrombotico con bloqueo venoso extenso obtuvimos una rara imagen radiol6gi-
ca que hemos creido oportune presentar, no sélo por considerarla excepcional
sino también por las deducciones que en apariencia cabe extraer de ella.

Se trataba de un enfermo varén, bien conocido de nosotros porque habia sido
tratado durante bastante tiempc por las molestas complicaciones que acusaba:
edema considerable de una de las piernas y ulceras. Fue tratado por medios con-
servadores y una vez que fracasaron se le practicd, previo estudio flebografico, la
operacion de Psathakis: provocacion de un sistema de valvula venosa artificial
mediante la interposicién del tendon del recto interno entre la vena y la arteria
popliteas, anastomosando el extremo distal de aquel tendon al del biceps. Conse-
guimos una mejoria clinica bastante notable, si bien los estudios flebogréaficos
postoperatorios no parecian concorda: con aquella mejoria.

Algunos meses despueés, al acudir el enfermo de nuevo a nuestra clinica, re-
solvimos practicarle una flebografia dinamica por via transcalcanea. Con gran sor-
presa por nuestra parte, la flebografia mostré la imagen de la figura 1. En ella se
pone de manifiesto un linfatico situado en la cara posterior de la pierna y que
viene a desembocar en un ganglio linfatico superficial del hueco popliteo, que a
su vez se comunica con otros dos mas profundos satélites de los vasos popliteos.
En la parte superior de la radiografia se visualizan, aunque poco contrastados,
vasos venosos. Esta imagen linfografica coincide en todo con la descripcion que
hace Rodriguez-Azpurua (5) para demostrar, de acuerdo con su técnica, el sistema
linfatico profundo. Por otra parte, las conexiones entre los sistemas linfaticos
profundo y superficial ya han sido comprobadas, como |lo expresa Sousa Pereira (6) :
«en un caso observamos que la inyeccion de un linfatico profundo tibial posterior
no provocaba la visualizacion del territorio profundo correspondiente sino la de
un tronco linfatico superficial que ascendia por la cara anterointerna de la pierna,
lo que nos lleva a admitir la existencia, por lo menos en algunos casos, de anas-
tomosis linfaticas entre el territorio profundo y el superficial=. Chavez (2) por su
parte refiere que, sin contar las comunicaciones del sistema linfatico con el ve-
noso por medio del conducto toracico a nivel de la vena subclavia, existen otros
puntos de anastomosis entre los dos sistemas, anastomosis que en condiciones
normales permanecen cerradas, si bien pueden hacerse manifiestas cuando una
elevacion de la tension linfatica provoca el drenaje directo de la linfa en el
sistema venoso.
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Como es sabido, en la flebografia transosea, en este caso transcalcénea, el
medio de contraste inyectado en el tejido esponjoso del calcaneo es drenado
casi en exclusiva por el sistema venosc profundo, visualizandose el superficial
de manera evidente sdlo cuando éste presenta insuficiencia. El hecho de que en
el caso que nos ocupa el medio de contraste asi inyectado pasara en su mayor
parte al sistema linfatico y en muy escasa cantidad al sistema venoso profundo
nos hizo pensar logicamente en dos posibilidades: a) la presencia exagerada ae
comunicaciones linfo-venosas a dicho nivel y b) en una funcion supletoria del
sistema linfatico, por estar el sistema venoso profundo comprometido en gran
manera como consecuencia del sin-
drome postrombdético ya aludido.

Es digno de hacer resaltar que,
hasta donde nos es conocido por no-
sotros, existen ya citas bibliograficas
referentes al paso de medio de con-
traste del sistema linfatico al sistema
venoso, creando peguenas emboliza-
ciones del medio liposoluble (2). En un
total de 18.371 linfangiogramas de los
miembros inferiores utilizando medio
de contraste liposoluble se presenté
embolizacion oleosa del higado en 36
casos (0.19 %) (3). No sabemos que
se haya informado de lo contrario, es
decir del paso del medio de contraste
desde el sistema venoso al linfatico.

Las comunicaciones linfo-venosas
son hoy dia aceptadas por todos los
autores, habiéndose observado en dis-
tintas partes de la economia, con fre-
cuencia alrededor de pediculos impor-
tantes, por ejemplo, en el higado y ri-
non, existiendo también en los miem-
bros; pero se admite que son frecuen-
tes en los segmentos postganglionares
y raras en los segmentos periféri-

posterior de la pierna ¥ que desemboca en cos ['1]
un ganglio superficial popliteo. Este ganglio En lo que se refiere a las altera-
s¢ comunica con otros dos mis profundos, ciones del sistema linfatico en el curso
satélites de los vasos poplitcos. En la parte de las trombosis parece que en gene-
superior de la radiografin s¢ visualizan vasos ral no se les concede mucha 'm‘.portan-
venosos poco  contrastados cia. Haciendo estudios experimentales
en perros a los cuales se les provoco
una tromboflebitis se observd, usando
medios flebograficos y linfograficos, que la funcion del sistema linfatico no aumen-
ta ni disminuye sensiblemente en estos estados (1). En los sindromes postrom-
béticos los linfaticos muestran en general pequenos cambios, tanto en lo que se

Fia. | Flebografin transésea dindmica por via

transcalcidnea, Con gran sorpresa por nuestra

parte, aparcce un linfitico sitwado en la cara
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refiere a su nimero como a su tamafo. No obstante, se reconoce que en los
bloqueos del sistema venoso profundo los linfaticos desempefan un papel im-
portante previniendo la formacion de edema, reabsorbiendo en especial proteinas
del fliido intersticial (2). En el caso que presentamos, el hecho notable es el
de que excepcionalmente la funcion supletoria del sistema linfatico en un sindrome
postrombético pueda ser de tal magnitud que el medio de contraste destinado a
llenar el sistema venoso profundo pase casi en su totalidad a los linfaticos. En
otras palabras, hasta el presente hemos tenido informacién sobre todo de la
funcién supletoria que el sistema venoso puede desempenar en casos de blo-
queos linfaticos, pero no a la inversa como ocurre en nuestro caso,

Aunque el presente caso ha surgido por azar, parece permitirnos afirmar;

a) Que existen comunicaciones en los sistemas linfaticos superficial y pro-
fundo, al menos en determinadas circunstancias.

b) Que en circunstancias excepcionales cabe que se produzcan ciertas su-
plencias entre los sistemas venosc y linfatico.

c¢) Que en condiciones alun méas excepcionales es posible observar la su-
plencia a costa del sistema linfatico, produciéndose una corriente que
partiendo del sistema venoso se introduzca en el linfatico.

RESUMEN

Se presenta un caso de sindrome postrombético en el cual el medio de con-
traste inyectado en el calcaneo, con objeto de practicar una flebografia profunda,
opacifico casi en su totalidad el sistema linfatico de la pierna con visualizacion de
los ganglios popliteos. El autor considera este hallazgo casual y como una demos-
traciéon de la suplencia entre el sistema venoso y el sistema linfatico que, en
circunstancias excepcionales, puede efectuarse en la direccion venas-linfaticos.

(Englisht Text)
ACCIDENTAL LYMPHANGIOADENOPHLEBOGRAPHY BY TRANSOSSEOUS WAY
José Gomez-Marquez

In the course of a phlebcgraphic study in a patient with a posthrombotic syn-
drome and extensive venous block, we obtained a rare X-Ray picture which we
think is worth presenting. The interest of the picture is not only in the fact that
it is unusual, but also because of the consequences which we may deduce from it.

It was a male patient, well known to us because he had been treated for a
long period due to the following disturbances: considerahle edema of the leg and
ulcers. He was treated by conservative methods and when these failed, a Psatha-
ki's operation was attempted. The operation was preceded by a phlebography. Con-
siderable clinical improvement was noted but the post-operative phlebography fai-
led to corroborate the clinical improvement.
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Few months later when the patient was seen again in the out-patient depart-
ment, we decided to perfom a transcalcaneal phlebography. The picture obtained
was a great surprise (fig. 1). We may appreciate a iymphatic trunk located in the
posterior aspect of the leg, which runs into a superficial lymphatic node in the
popliteal area. This node communicates with two other deep satellite nodes of the
popliteal vessels. In the upper part of the picture, venous vessels are observed.
This lymphographic image is coincident with the assertions of Rodriguez Azpu-
rua (5) in his technique of injecting the deep lymphatic system. Also the anasto-
mosis between the deep and superficial lymphatic system have been demonstrated,
as we may quote from Sousa Pereira (6): «in one case the injection of a deep
posterior tibial lymphatic did not fill the deep territory, but a superficial lymphatic
channel in the antero-interna! aspect of the leg. We may then believe, at least
in some cases, in the existence of lymphatic anastomosis between the deep and
superficial systems». Chavez (2) believes that aside from the shunt between the
lymphatic and venous system in the thoracic duct at the subclavian vein, there
are other points of anastomosis between both systems, which in normal conditions
remain closed, but may become patent if there is an increased lymphatic pressure
which gives rise to a direct drainage of the lymph in the venous system.

In transosseous phlebography, in this case transcalcaneal, the contrast me-
dium injected in the calcaneum is exclusively drained by the deep venous system;
the superficial system will only be filled if it is insufficient. The fact that in our
case the contrast medium went mostly to the lymphatic system and only in a
very small proportion to the deep venous system, made us logically think in two
possibilities: a) the existence of lymphovenous anastomosis at this level in an
exagerated amount, b) the lymphatic acted as a substitute due to the already
mentioned fact that the deep venous system was impaired.

We must point out that in our knowledge there are in medical literature seve-
ral references concerning the passing of the contrast medium from the lymphatic
to the venous system. This may give rise to fat micro-embolisms (2). In a total
number of 18.371 lymphographies of the lower limbs, fat embolism occured in 36
cases (0.19 ?5) (3). We are not aware of any communication of the opposite fact,
that is the contrast medium passing from the venous to the lymphatic system.

Lympho-venous anastomosis in several parts of the body are nowadays accep-
ted by all duthors, frequently around important pedicles, as in the liver and the
kidneys. Theéy also exist in the limbs; but it is also accepted that they are fre-
quent in the post-ganglionic segment and seldom seen in the peripheral sectors (4).

The disturbances in the lymphetic system in cases of vein thrombosis have
been, we believe, disregarded. Experimental studies have been perfomed, using
phlebography and lymphography, in dogs in which an artificial thrombophlebitis had
been provoked. This produced the following results: The lymph circulation is nei-
ther decreased nor increased in such conditicns (1). In post-thrombotic syndromes
the lymphatics show in general slight change, in what refers to their number and
size. Nevertheless it is admited that in occlusions of the deep venous system, the
lymphatics play an important role avoiding the formation of edema with protein
reabsortion from the interstitial fluid (2). In the case present in this paper, the
notable fact is that unusually, the suppletory function in a post-thrombotic syn-
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drome may be so important, that the contrast medium which is supposed to
fill the deep venous system, runs almost entirely into the lymphatics. In other
words, up to now, we knew suppletcry function of the deep venous system in cases
of lymphatic block, but we did not know the opposite fact.

We possibly may affirm after this case that:

a) There are communications between the superficial and deep lymphatic
systems, at least in some circumstances.

b) That in exceptional circumstances there may be a suppletory function
between the veins and the lymphatic system.

c) That in even more exceptional conditions it is possible to observe the
suppletory function of ithe lymphatic system, the contrast medium in the
venous stream runing into the lymphatics.
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