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En .el curso de un estiidio flebegraficci en un enfelmo portador de un síndrome 
postromb0tico con bloqireo venoso extensa obtuvimos una rara imagen radiolbgi- 

ca que hemos creído riportiinri presentar, no sólo por considerarla excepcional 
sino tambien por las dedrrccion~s que ei i  apariencia cabe extraer de ella. 

Se trataba de un enfermo varon, bien conocido de nosotros porque habia sido 
tratado durante bastante tiernpri por las molestas complicaciones que acusaba: 
edema considerable de una de las piernas y úlceras. Fue tratado por medios con- 

servadores y una vez que fracasaron se le practicó, previa estudio flebogrifico, la 
* 

operacion de Psathalris: provocación de un sistema de válvula venosa artificial 

mediante la interpocicilin del tendón del recto interno entre la vena y la arteria 
poplfteas, anastomosando el extremo dista1 de aquel. tendón al del biceps. Conse- 

guimos una rnejeria clinica bastante notable, si bien ;os estudios flebográficos 
postoperatorios no parecían concordar con aquella mejoría. 

Algunos meses Eiespues. al acudir el e~iferrno de nuevo a nuestra clínica, re- 

solvimos practkcarle una flebcgrafía dinámica por vía ti.anscalcánea. Con gran cor- 

presa por nuestra parte, la flebografia mostró la imagen de la figura T .  En ella se 
pone de manifiesto un linfático situado en la cara posterior de la pierna y que 

viene a desembocar en un ganglio Iinf8tico superficial del hueco poplíteo, que a 
su vez se comunica con otros dqs más profundos satelites de los vasos poplítcos. 
En la parte superior de la radiografía se visualizan. aunque poco contrastados, 
vasos venosos. Esta imagen Iinfográfica coincide en todo con la descripcibn que 
hace Rodríguez-Azpurua (51 para demostrar, de acuerdo con su técnica, el sistema 
linfñtico profundo. Por otra parte, las conexiones entre los sistemas Iinfáticos 
profundo y superficial ya han sido comprobadas, como lo expresa Sousa Pereita [6] : 

-en un caso observamos que la inyección de un linfatico profundo tlbial posterior 
no provocaba la visual i taci~n del territorio profundo correspondiente sino la de 
un tronco linfático superficial que ascendía por la cara anterointerna de la pierna. 
lo que nos lleva a admitir la existencia, por 10 menos en algunos casos, de anas- 
tomosis linfaticas entre el territorio profundo y el superficial.. Chavez [23 por su 

parte refiere que, sin contar las comunicaciones del sistema linfatico con el ve- 
noso por medro 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 

elevación de la tensión linfátiza provoca el drenaje directo de la linfa en el 

cisterna venoso. 



Como es sabido. en la flebografía transbsea. en este caso tranccalcánea, el 

medio de contraste inyectado en el tejido esponjoso del calcáneo es drenado 
casi en exclusíva por el sistema venosc profundo, visualizandoce el superficial 
de manera eviderite sóEo cuando éste present? insuficirncia. El hecho de que en 

el caso que nos ocupa el medio de contraste así inyectado pasará en su mayor 

parte al sistema Iinfatico y en muy escasa canlidaú 31 sistema venoso profundo 
nos hizo pensar l~gicamente en dos posibilidades: a) la presencia exagerada de 

comunicaciones lintci-velosas a dicho nivel y b]  en una función supletoria del 
sistema linfático, por Pstar el sistema vetioso profundo comprometido en gran 

manera como consecuencia del sin- 

drome postrombbtico ya aludido. 
Es digno de hacer resaltar que, 

hasta donde nos es conocido por no- 
sotros, existen ya citas bibliográficas 
referentes al paso de medio de con- 

traste del sistema linfático al sistema 
venoso. creando pequeñas ernboliza- 

ciones del medio liposoluble 121. En un 
total de 18.371 linfangiogramas de los 

miembros inferiores utilizando medio 
de contraste I~posoluble se presentó 
embolizacién oleosa del higado en 36 

casos 10.19 o,iil [31. No sabemos que 
SE haya informado de 10 contrario. es 

decir del paso del medio de contraste 
desde el sistema venoso al linfatico. 

has cornunícaciones l info-venosas 
son hoy dia aceptadas por todos los 
autores, habiéndose observado en dis- 

tintas partes de la economía, con fre- 
cuencia alrededor de pediculos irnpor- 
tantes, por ejemplo, en el higado y ri- 

ñon. existiendo también en los miem- 
bros; pero se admite que son frecuen- 

I'ir,. l .  Flcbopriilin iransusin dinimica por i i.i 

ir3n\c.ilcinea. Con gran sorprcw por nue5tro 
tes en los segmentos postganglionares 

pnrtc, nparccc un Itnf,itice situado cn Id mr3 
y raras en los segmentos periferi- 

poitcrior dc la picrn:i y que de<crnhocn tn 
'OS 1 4 ) .  

un yngEio ~uperi icial popliieo. Fvtc g:inglio En la que se refiere a las altera- 

rc comunica con otro< c!o. m i s  prorundor. ciones d@! sistema linfatico en el curso 

~atflitcs dc 10% vasos poplitcoc. En l a  p.irir de las trombosis parece que en gene- 
riipcrior de In rndio~rafia w viiwrilizan v.iqn5 ral no se les concede mucha importan- 

vcnowi poco contr:i~k-doq. cia. Haciendo estudios experimentales 
en perros a los cuales se les provocb 
una tromboflebitls se observó. usando 

medios flebográficos y linfográficos, que la funcióíl del sistema linfático no aumen- 
ta ni dismlnuye sensiblemente en estos estados (11. En los sindromes postrom- 

bbtícos los linfáticos muestran en general pequeños cambios, tanto en 10 que se 



refiere a su numera como a su tamaño. No obcta~te, se reconoce que en los 
bloqueos del sistema venoso prafundo los linfhticos desempeñan un papel im- 
portante previniendo la formación de edema, reabsorbiendo en especial proteínas 
del fllíido intercticial (21. En el ceso que presentamos, el hecho nodabIc es el 
de que excepcionalmente la funcibn supletoria del sistema linfático en un síndrome 

postrombotico pueda ser de tal magnitud que el medio de contraste destinado a 
llenar el: sistema venoso profundo pase casi en su totalidad a los linfáticoc. En 
otras palabras, hasta el presente hemos tenido información sobre todo de la 
función supletoria que el sistema venoso puede desempeñar en casos de blo- 
queos linffiticos, pero no a la inversa como ocurre en nuestro caso. 

Aunque el presente caso iia surgido por azar, parece permitirnos afirmar: 

a) Oue existen ~amunicaciones en los sistemas linfáticos superficial y pro- 
fundo, al menos en determinadas circunstancias. 

bl Oue en circunstancias excepcionales cabe que se produzcan ciertas su- 
p lenc ia~ entre ros sistemas venostj y linfátíco. 

e) Que En condicianes aUn más excepcionales es posible observar la su- 
plencia a costa del sistema linfático, produciéndose una corriente que 
partiendo del cisterna venoso se introdiizca en el linfático. 

RESUMEN 

Se presenta un caso de cindrome postrornbbtico en el cual el medio de con- 
traste inyectado en el calcaneo, con objeto de practicar irna flehografia profunda, 
opaciffcb casi en su totalidad el sistema linfático de la pierna con visualizaci~n de 

los ganglios popliteos. El autor considera este halfazgo casual y como una demos- 

tracion de ta suplencia entre el sistema venoso y el sistema Ilnfatico que. en 
circunstancias excepcionales, puede efectuarse en la dirección venas-llnfaticos. 

(E nglisht Text) 

ACCIDENTAL LYMPMANGIOADENOPHLEBOGAAPHY BY TRANSOCSEOUC WAY 

José Górnez-Márqwez 

In the murse of a phlebagraphic study In a patient with a posthrombotic syn- 

drome and extensive venous block, we obtained a iare X-Ray picture which we 

think i s  worth presenting. The interest oF the picture is not only in the fact that 
it is unusual, but also because of  the consequences whirh we may deduce from it. 

I t  was a male patient. well known to  us because he had been treated for a 

long period due to the following disturbances: considerable edema of the leg and 
ulcers. Me was treated by conservative methods and when these failed. a Psatha- 
ki's operation was attempted. The operation was preceded by a phlebography. Can- 

siderable clinical improvement was noted but the post-operatíve phlebogrzphy fa i -  
led to corroborate the clinical impi'overnerit 






