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En 1945 escribia en la primera edicibn de mi libro ~bccidcntes Yasculares 
de los Miembrosi.: Anat6micarnente se admite que la totalidad de la linfa exis- 

tente en el organismo se vacía en el sistema venoso a nivel de los confluentes 
yugulesubclavios mediante el conducto torácico en el lado ~zquieido y la gran 
vena linfática en el derecho. Embriológicarnente parece ser que en un princi- 

pio los linfátices de los miembros inferrores desaguan en las venas iliacas. Más 
Tarde se establecerfa la fusión de los linfaticos ilíacos y subclavios, se cerraría 
la conexión de los primeroc con las venas de igual nombre y, por ultimo. la 
totalidad del sistema linfático desembocaría sn !as venas subclavias ISavin) B. 

~3Personalmente tenemos la impresión de que el desagüs linfático de !os 
miembros inferiores persiste en el adulto con las caracteristicas que hemos des- 

crito en las primeras fases del desarrollo ernhrionarion. 

Investigaciones posteriores han demostrado que la linfa pasa al sistema ve- 
noso no solo por Vos confluentes yugiilasubclavios sino tarnbien a iiivel de otras 
regiones y de rnanera muy especial en la región femoroiliaca. 

En 1966, los polacos Nielubowicz y Olszewski presentaron en el Congreso de 
la Sociedad Europea de Cirugía Cardiovascular. celebrado en Amsterdam, un tra- 
tamiento quirúrgico sencillo del linfedema. Consistía en crear una anastomosis 
entre un ganglio linfático y una vena vecina. Los senos del ganglio linfático, si 
eran permeables. derivaban la linfa hacia el sistema venoso y disrninuian la es- 
tasis linfatica. Estos autores, después de diferentes ensayos. llegaron a la con- 
clusión de que este procediniienta operatorio sólo era eficiente en pacientes 
con linfedema secundar60 y ganglio l inf i t ico demcstrable con claridad por lin- 
fografia. Estas condiciones se daban en la enferma que vamos a relatar. 

OBSERVACION 

Ingresa en nuestra Clínica Vascular una enferma de 34 años de edad. monja, 
procedente de Granada. Hace veinte meses observó la aparición de edema en la 
totalidad del miembro inferior izquierdo y una tumoración en la región inguinal 
del mismo lado. El Dr. Cabrera, de Granada, le practicó un estudio angiografico 
y le extirpo la turnoración inguinal. Aunque no se preciso l a  naturaleza histolo- 



Frc;. 1. Examen nnpiogr.ílic? prncticari~i :I I:i cnl't:in.i pr~,cntnd;i cri r.1 tcuo. prirt,idnra dc un 
l iniedcm:i. A . ,i;tcriogr:iTi.i. H : Rch>ogi-.iii:i p C : l in inpraf ia.  

gica de la tumorac i~n.  el dictanien anatamopatoFOqico asegura que no se trata 
de nada maligno. 

Examen: La pierna izquierda presenta edema con las caracteristicas del 
linfedema, mas acusado en la raíz del muslo. La ar t~r iagra f ia  [fig. ?-Al y la 



flebografia (fig. 1-B] son normales. La linfografio [fig. 1-C) muestra un ganglio 
inguinal patológico. 

Las pruebas ruiinarias de laboratorio sor; normales. El estado general es 

bueno. La otra pierna no presenta trastorno circulatorio alguno. 
El 7-X-68 se practica anastomcsis v~no- l infát ica entre la safena interna y el 

ganglio inglinal, tal como muestra la figura 2. 

La pierna se deshincha. La enferma dice que et dolor que tenia en la ingEe 

ha desaparecido. El 21-X-68 sale de In Clínica sin edema. 
El Dr. Cabrera, de Granada. me escribe comunicándome que el  brillante re- 

sultado que ciguio la intervencion se mantuvo sólo un mes. Transcurrido este 
tiempo reapareciO el edema. 

Este caso confirmaría las experiencias de Calman y co!aboradores que, 

practicando anastomosis linfo-venosas en el perro, han demostrado que solo se 
mantenían permeables durante cuatro o cinco semanas. 

Todavía no puede tornarse una decision concluyente sobre esta nueva tera- 

péutica, pero creemos que dada su inocuidad vale la pena contiriuar ensayAndola. 

RESUMEN 

Tras unos comentarios sobre las anastomosis normales linfovenosas, se 

describe un casa de linfedeina tratado sobre la base del procedimiento de Nie- 
lubowicz y O'lszewski [1966) por anastomosis linfo-venosa [safena-ganglio InguE- 
nall .  A l  éxito inmediato siguió la recidiva al mes. Esto confirma los trabajos de 
Calman y colaboradores quienes. experimentalmente, demostraron que estas 

anastomosis solo se rnantenian perrneables durante custro o cinco semanas. No 
obstante, e l  autor sugiere que mientras se tomz una decisión concluyente sobre 
este tipo de intervenciones, dada su inocuidad, vale la pena seguir ensayán- 

dolas. 

SUMMARY 

Experimental irnplantation o f  a lymph node inra the neighbouririg vein as 
shown by J. NieEubowicz and W. Olszewski led to the possible application of 
this procedure in clinical cases of secondary lymphedema. I t  seems at present 
that this procedure may only be tr ied in  secondary lymph stasis i n  patients 
w i th  clearly demonstrable lymph nodes visible on lymphography. 

The operation is perforrned in patients wi th secondary lymphedema of  the 
lower limbs. The common femoral vein OF the sapheno-femoral junction is dis- 

cected out ahe lymph node is cut ocross into two  halves and an incision corres- 
ponding t o  the diameter of the transsected node i s  made into the vein. The 

margins of the voscularised half of the transsected node are sutured to the 
vein. A short history of one case operated upon wi th  a follow up for  the 

svbsequent mcnth is  presented. 


