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El linfedema fitaridslco es debido a la obstruccl6n ocasionada por la presen- 
cia de filarias [Wuchereris bancroftíl en los vasos y ganglios linfaticos. Se trata 
de una enfermedad de las zonas tropicales y subtropicales. En Europa es rara, 
pero dada ta facilidad de conirinicetciones actuales puede ser adquirida en visitas 
temporales. Unos 70.000 sujetos del ejercito cie los Estados Unidos adquirieron 
la enfermedad en el Pacífico meridional. Quedan fuera de nuestro propósito los 
detalles histbricos y parasitol0gicos, que ya fueron objeto de publicactones ante- 
riores ( 1  a 41. 

La patogenia del linfedema de este tipo depende. en resumen. de los siguien- 
tes factores: 

1. Obstrucción linfática que lleva a la dilatación e insuficiencia de los vasos 
linfáticos. a la aclrmulación de líquido intersticial y al derrame de linfa en los 
espacios tisulares. Estudios electroforéticos han demostrado en el Iíquido linfe- 
dematoso un alte contenido en proteínas, con un cociente albuminas-globulinac 
superior al del suero. En casos de elefantiasis establecida esta relacibn es más 
baja. El resultado de la acumulación de líquido en los tejidos es doble. a saber: 

a] Infiltración celular con eosinófilos, cklulas plasináticzs. linfocitos, mono- 
citos, polimorfonucleares y más tarde fibroblastos. 

b] Reacción de autoinmunidad: lo cual se manifiesta localmente por estudio 
c i to l~g ico  Icélulzs plasrnBticos y linfocitos) y en general por estudios 
serológicos. Estos son inespeciticos o específicos a las toxinas del paxa- 
sito. El aumento de gammaglobuiinas tanto en el liquido edernatoso como 
en el suero de  estos pacientes resalta el papel de la autoinmunidad, si 
bien no ha sido comprobada la presencia de autoaraticuerpos. La prc- 
ducción de edema tisular por iriyeccion local de proteínas [albumina de 
huevo] y la respuesta de casas de linfedema a los corticesteroides y al 
ACTH hablan en favor de esta teoría. 

2. Infección. Clínicamente se manifiesta por la llamada fiebre ekfantotde 
y localmente por l infa~git is,  adenitis, celulitis y otras supuracianes. Esto se ha 
comprobado tanto bacteriológica como aerológicamente para diferentes clases 
de piocecos. 

Es sabido que existen cosas filariásicos en zonas endemicas, con historia de 
fiebre elefantoide, presentando atras manifestaciones filariasicas y datos de la- 

[ * ]  Traducido del original en i n g k  por l a  Redaccián. 



borarorio positivos, en especial inniunor~acciones al parBsiio. Ya han sido publi- 
cados detalles sobre ello. 

Terapéutica: Congiste en lo siguiente, 

A)  Tratamiento específico del parásito: 

a) Contra la microfilaria utilizamos Hetrazan, Notezine, Benacide, Ca- 
ricide, Carbílazine, que son derivados piperazínicos [T-dietil-carbonil- 
4-mctil-piperazina compuesta o dletil carbamazinal, Utilizamos 2 mg 
por kil&grzmo de pesc despuks de las comidas durante dos a cuatro 
semanas. Actúan de manera principal sobre la microfilaria y tambien 
esterilizan los parásitos adultos. 

b] Los parásitos adultos quedan influenciados por los preparados de 
antirnolio [Tártaro emético, Neostibosan, Solustibosan o Fouadin). 

c] Los antibioticos y las sul fon~midas son necesarios para controlar 
la infección bacteriana. 

&) Tratamiento del linfederna: Lo hemos efectuado mediante, 

al  Diureticos: El uso oral o parenteral de los diuréticos depende de lo - 
que nos haya proporcionado una mejor respuesta. En la rney~r ia  de 
los casos utilizamos los del giupo tiasídico, añadiendo en algunos 
casos espirolactonas. En ciertos pacientes asociamos extractos ti- 
roideos, cuyo pzpel es potencializar la respuesta diurética aparte 
de su cI;Tsica acción sore el metabolismo y la peraida de peso. 
Junto a esto, hemos encontrado algunos pacientes realmente hipo- 
tiréideos. La existencia d~ algún mixedema local en casos de linfe- 
dema queda en niera hipotesis. De igual morlo cualquier reacción 
de autoinmunidad en el  tireides es pura conjetura. Recientemente 
trabajos procedentes de la URSS (51 han probado que el tiroides 
disminuye la actividad antihisluronidasa en la sangre así coma el 
ácido hialurónico y en consecuencia el metabolismo rnucopolisaca- 
rido. Por ello. a su vez, disminuirá el edema [v. despu6sl. 

b l  Enzimoterapia: NGS henios  interesad^ por este tratamiento desde 
hace tiempo, utilizando lo siguiente, 

11 Terapéutica febri l  [6, 71: Producida por vacuna T. A. B. o por 
Pyrexal aWanoern. El ii lt irno es un pirógeno altamente purificado 
derivado de la SalmonelFa abortus equi. Se administra endove- 
noso a la dosis de 0.2 - 0.5 gammac, unas diez inyecciones. 
Aumenta el metabolismo basal, produce vasodilatacibn, Iínfo- 
penia, granulocitosis, aumenta la formación de anticiierpos, ac- 
tiva la formación de ACTH y aumenta la fibrinolisis. Lo últ imo 
tiene l i~gar  a través del aumento de la actividad profibrinoiisina. 
Estos efectos tienden a ayudar a reducir el edema en los casos 
ternpranos. 

21 Tratamiento por hialuronidasa: La a c c i ~ n  enziniitica de la hia- 
luronidasa bidrolira el ácido hiaiurónico, pofisacárido viscoso de 



los intersticics tisular2s donde normalmente dificulta la difu- 
sión de sustancias invasoras. De este modo promueve la difu- 
sión y en consecuencia la absorcián de los liquiclos en los te- 

jidos y tiene la acclón del factor de difusión de Durán-Rey- 

nals (81. Cuando este fnctcr no está presente. la sustancia 
inyectada por vía subcutAnea se difunde con mucha lentitud; 
pero la hialuronidasa ocasiona una rapida d i f u s i ~ n ,  a condición 
de que la preción lntersticial local sea adecuada para lograr el 
impulso mechnico necesario. Tal impulso se inicia normalmente 
por la inyección de soluciones. El índice de difusiÉin es prnpor- 
cional a la cantidad de enzinia y su extensión es proporcional al 
volumen de s ~ l u c i o n .  Nosotros utilizamos el Jaluvis (Vister, Ita- 
l ia) y la Wydase [Wyeth, Estados Unidos], hialuronidasa testi- 
cular bovina altamente purificadas. 

Las tecnicas u.tilizadns son: 

- Inyección subcutánea de 500 U. en 10 C.C. de solucíón salina 
cada dos días, seguido d r  masaje y vendaje elástico. Proximal- 
mente es m5s efectiva que distal. Suelen inyectarse 20 inyeccio- 
nes. En edema blanda ayuda a la d i f u s i ~ n ,  pero es necesario 
combinarlo can fisjoterapia. La cortisona es un inhibjdor y no 
debe ser combinada con hialuronidasa. 
- Método intranrterial [Ferraro, 9). Consiste en la inyección 
intraarterial de 500 U. después de la oclusión temporal rne- 
diante iin manguito ncumatico para evitar su destrucción por el 
suero inhibidor. Hemos probado este niétodo, de valor dudoso, 
en pocas ocasiones. 
- lontoforesis. Utilizzda por Schwartz { l o ]  segUn tecnica de 
Hahn. La hinluronidasa se coloca sn una solución ebuffern pH 5.4. 
La zona a tratar es envuelta en un paño empapado en solu- 
ciOn de enzima recien preparada. Un electrodo rodea en 
espiral el paño y e6 conjunto se envuelve con un vendaje 
elástico de aTgod6n humedecido. Este electrodo se conecta al 
polo positivo de un aparato galvánico de batería seca de 45 
voltios. El polo negativo se conecta a un electrode almohadillado 
htimedecido con asbestos. La corríeiite se aumenta de modo 
qradual hasta 1 9 - 2 0  ma y se mantiene así unos 10 a 30 minu- 
tos. Aunque no existe una prueba directa de que la hialuronidasa 
sea absorbida a través de la piel, Schwartz cita rnejorias en el 
tamaño del miembro. No obstante, los resultados parecen no 
ser duraderos. 
- Alfa-quimotripsina ( 1 1 ,  131. Se trata de un enzima aislada 
por Kunitz y 'Morthrop en 1933, Es segregado por el páncreas 
como (ir! preciirsor, químotripsinbqeno. el cual es activado en 
el diiods.no. Es proteolitico y divide las proteínas en más peque- 
ñas moléculas, corno tripéptidos. dipéptidos y por ult imo ami- 



noácidos. A esta función debe sus propiedades antiinflarnatorias. 
tos detalles de su acción quirnica quedan fuera de este trabajo. 
Tiene una muy baja toxicidad y apenas ocasiona reacciones 
alkrgiczs. Teniendo en cuenta estas propiedades el enzima se 
utiliza tanta general como localmente en diFerentes terrenos 
de la medicina. Experimentalmente la alfaquimotripsina se em- 
pleó para inhibir las reacciones inflamatorias ocasionadas por 
l a  albumina del huevo, Kaolin y cuerpos extraños. En 10s culti- 
vos de tejidos reduce la producción de fibras colágenas. Noso- 
tros hemos probado preparados puros de alfaquimotripsina pre- 
sentados por los Laboratorios Choay de París b a j ~  eF nombre 
de Kirnopsin. De rutina hemos utilizado ia inyeccioii ae 25 C.Hb. 
Unidades l. M. al día durante 10 a 20 días en casos de linfede- 
ma. Localmente inyectamos 25 unidades cada dos días. en un 
total de 10 inyecciones. El resultado fue espectacular en 8 casos 
entre 10 tratados. No hubo reacciones tóxicas. Sólo un caso su- 
frió reacción alérgica, fácilmente controlada. Un paciente fue 
inyectado por error en la vena sin reaccibn desfavorable. 

Alentados por los resultados, hemos tratado de apreciar la - 
absorción por trazado isotópico. Sa inyectaron intradérmicamen- 
t e  5 milicuries de 11'' en 0.5 C.C. en el dorso del pie; elevando en- 
tonces la pierna. Se efectuo un centelleo por un contador y se 
midió a escala [Philips) cada cinco minutos, registrando la ra- 
dioactividad en el tiempo. El -Clearancen promedio en una pier- 
na normal fue de 18 minutos, en los casos de linfedema fue de 
32 minutos, combinando 1"' con a-Kimcpsin fue de 20 minutos y 

45 segundos. Casi el mismo tiempo se obtuvo con hialuroni- 
d a s ~ .  

c] Corticoterapía La terapgutica local en los casos de filaria no fue 
alentadora respecto al elemento inflsimatorio y su patogenia. La 
hemes utilizado por via inlramuscufar (100 rng diarios en un prome- 
dio de tres semanas) o por vía oral de tres a seis semanas. Su papel 
como droga antiinflamatoria e inhibidora de la autoinmunidad dio 
buenos resultados en ta fase de edema. No debe wtílizarse con 
Hetrazan para la microfilaria ya que lleva a la persistencia de la 
micrcifilariemia. Parece ayudar a la esterilización de Ioc parásitos 
hembras y por tanto reduce el número de huevos de la rnicrofilaria. 
Debernos tener en cuenta las habituales precauciones. Otros auto- 
res han probado el ACTH, con resultados inestables. 

d) La terapéutica intraarterial con 10 C.C. de glicerina al a %, glucosa 
al 50 Oh, hialumnidasa. vasodilatadores y antibióticoc na fue satis- 
factoria. 

el Fisioterapia. 1.0s ejercicios fisicos, el masaje en elevación, baños me- 
dicinales. etc., han cido usados y son una ayuda notable a condición 
de que se efectiien de modo regular y se mantenga su efecto con 
unas medias de g m a ,  A veces son el Unico medio de tratamiento. 
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f ]  Cirugía. En un trabajo previo discutirnos nuestros resultados, En 
resumen podemos decir: 

13 Recambio de linfa [lo que denominames linfornetaquinesia) por 
medio de la linfangioplastia con polietilene utilizando un iuego 
especial de instrumentos [fig. 11. Los resultados no fueron sa- 
tisfactorios, 

Recientemente utilizamos una nueva operación en 2 casos, 
llamada recambio linfovenoso. Se basa en dos puntes: a l  En 
general se está de acuerdo en que los linfáticos derivan de las 
venas [Sabin, 141. En el embrión la balsa primaria linfática sur- 
ge de las venas. Los linfáticos perif6ricos se desarrollan de 
ellas por brotes. Además el conducto torácico y el gran conduc- 
to linfático derecho termina en las venas. b) En caso de obstruc- 
ción linfática es desarrollan comunicaciones linfovenosas espon- 
táneas. en especial en procesos malignos y experimentalmente 
t ras la ligadura de iodos los linfaticos de la pierna en el perro 
115. 161. cl Experimentalmente, la anastomosis Iinfovenosa 
[Nielubowkz y Olszewski, 17; Rivero y colaboradores, 18-21] 

anastornosando ganglios linfaticos a una vena importante tuvo 
éxito si bien no permanente. 

Dado que la anastomosis de un linfático a una vena es tec- 

nicarnente dificultosa y se obstruye con rapidez pensamos ac- 
tuar de otra manera. por la anastomosis directa de vena a los 
linfáticos r? tejidos distendidos. 



Técnica (figs. 2 y 3):  La pierna edematosa es incidida extensamente por la 
cara interna de la extremidad. Hay que tener cuidado de no maltratar las venas 
subcutáneas ni los linfáticos dilatados s i  se encuentran, Se seccionan las tribu- 
tarias de la safena. Se liga el  muñón distal. Se secciana el muñón proximal. si 
no se observa circulaci6n r e t r~grada ,  y se anastomoso directamente a los linfati- 
cos vecinos distendidos o al telido edematoso con sutura de seda. Algunas de 
las venas comunicantes son tratarlas de modo similar de modo que quede esta- 
blecido un recambio linfovenoso lizcia las venas profundas. 

En los casos de fi laris la presi6n wenosa y la venografía se observó normal 
[Beheri y colaboradores, 21 1. En el linfedema la presión hidrastática subcutánea 
se comprobó alta [Emmett y colabriradores, 22). La operación fue probada en dos 
casos de l infederna blando, can buen resultado hasta ahora. Mo hubo compl icacio- 
nes. Los estudios de laboratorio de la comun~cación linfático-venosa se efectuaron 
por inyección de colorantes, trazado i so t~p ico ,  radiogrofia y patología. 

Estas medidas no tendrán éxito en las formas duras de tinfedema, donde han 
sido empleada la dzrmato-fascio-lipectomia con o sin injerto de piel u operacián 
de Thompson. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

El linfedema filañiásico es una importante enfermedad de los trbpicos o regio- 
nes subtropicales. Su pr~togenia depende de Fa obstrucción linfática por el parhsito, 
infección secundaria y quita de la reacción de autoinrnunidzd. 

La terapeutica consiste en tratamiento especifico del pardsito causal por 
preparados de antimonio y de la  microfilaria por Hatrazan, derivado piperazínico. 

El edema en sí ,  como en los casos no par?sitarios, se trata por diureticos con 
a sin extractos tiroidecs; enzimoterapia. de modo princvpal qiiimotripsina y hialu- 
ronidasa. Se ha empleado también la terapéutica febril. La quimotripsina ha dado 
resultados alentadores. El tratamiento crirtisonico es también provechoso. 

El tratamiento quirurgico en 10s edemas blandos fue utilizado de diferentes 
maneras por el autor. La linfangioplastia no tuvo .éxito a causa de la presencia 
de piococos. Se describe una niieva operacién por recambio linfovenoso, utilizada 
en dos casos con prometedores resultados. 
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(AUTOR'S ENGLISH TEXT) 
PERSONAL EXPERIENCE 1N THERAPY OF FlLARlAL LYMPHEQEMA 

1. EL-TORAEI 

Filarial lyrnphedema is due t o  obstruction caused by rhe presence of filarial 
worms [Wuchereria bancrofti) i n  the lymphatics and lymph nodes. I t  is a disease 



TRATAMIEVTO DFL LIYFEOFUA I'OK F I I .AR IAS  

of rhe tropical and subtropical countries. In Europe it is  rare but on account of 
free worPd comrnunications the disease may be acquired by teniporary visits. tn 
the U.S.A. about 10.000 mílítary service people acquired the disease in the South 
Pacific. Historical and parasitologicel details are beyond this papeñ and were re- 
ferred to in previous publications [Id). 

The pathogenesis of lymphedema of this type briefly depencls on the follo- 
wing factors: 

1 )  Lympliatic obstruction leading to diiatation and insufflclency of the lym. 
phatics, accumulation of  tissue fluid and leakage of lymph into the tissue 
spaces. Elsctrophore+ic studies have shown high protein content of Iqm- 
phedema fFuíd with albumin-globulin higher than that o f  serum. In establi- 
shed cases of  elephantiasis this ratio falla down. The resi l l t  of tissue flriid 
accumulation ;S two fold viz: 
a]  Cellular infiltration with eosinopl>ils, plasma cells, Tymphocyies, mo- 

nocytes, polymorp'linuciears and iater fibroblasts. 
b l  Aciloimmune reaction: This is manifssted locally by cytolagical 
study [plasma cells and lymphocytes) and generally by aerological 
studies. These are either nonspecific or specific to the toxins of the 
parasite. The increased y-globulin in both oedema fiuid and i n  the 
serum of these patients points out ' to ?he r d e  of auto-irnmunity 
althouqh the presencp of auto-antibodies i c  not proved. Production ol 
tissue oedema by local protein injection [egg alburnin) and response 
of cases of  lymphedema t o  corticosteroíds and ACTH favour this 
tlieory. 

21 Infection: This i s  rnanifested clinically by ivhat is  called eiephantoid fe- 
ver and locally by lymphangitis, adenitís, cel lul i t is and other suppurations 
It i c  proved Iiacteriologally as rvell as serologically fox different strains 
of pyococci . 

Filarial cases are known t n  exist in endemic aíeas, with history of elephan- 
toid fever. have rither RFarial rnsnifestations and positive laboratary data espe- 
cially irnrnunereactions to the parasite. Details of these were previously published. 

Therapy: This consists of: 
A) Specific treatrnent of the parasite: 

a3 Agzinst the microfilaria we ur;e Hetrazan, Notezine, Benacide, Caricide, 
Carbilazíne which are piperazine derivatives [l-diethyl-carbonyl-4-methyl- 
piperazine cornpound or diethyl carbamazinel. We give 2 mgs. per kg 
body weight after meals for 2 - 4 weeks. I t  acts mainly on the microfilaria 
and it also sterilizes the adult worms 

b l  The adult worms are infliienced by antimony preparations [Tartar Eme- 
t ic, Neostibosan, Solu-stibosan or Fo~iadinl .  

c) Antibiotic and sulfonemidc rherapy are necessary t o  control the bac- 

terial infection. 
8. Managsment of %Re lymphederna: This we have treated by: 

1)  Diuretics: Oral cr parentrnl d i u r e t i c ~  are use11 dependínq on which one 
gives a becter response. In the rnajerity of cases we used the thiazide 
group and in some cases spirolactonec were added. In some patients I 

added thyroid exkact tables the tole of which is to potentiate the diuretic 












