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La existencia de anastomosis linfovenosas y su demostracion linfografica
mediante cineradiologia ha sido ya de sobra comentada (Burtz y Shafer, 1964;
Danese, Howard y Bower, 1962; Malék, 1964; Pressman y Simon, 1961) sin que
haya sido posible ponerlas en evidencia para su examen macroscopico.

Laine y Howard (1963) intentaron en el linfedema, con fines terapéuticos, la
anastomosis entre un tronco linfatico y otro venoso, sin resultado positivo. Nie-
lubowicz y Olszewski describieron, en 1966, los resultados obtenidos después
de la intervencién, practicando un minucioso estudio anatomopatolégico de la
zona operatoria y de los 6rganos con ella relacionados.

Calderén, Roberts y Johnson (1967) describieron los resultados obtenidos
con un nuevo tipo de anastomosis adenolinfovenosa, utilizando el segmento distal
de un ganglio inguinal sobre la pared de la safena, con ligadura de este vaso distal
a la anastomosis en un intento de evitar la trombosis venosa y con ella la obs-
truccion del «shunt», Aunque demostraron la permeabilidad por exploracién fle-
bogréfica, los resultados no demostraron éxito alguno, ya que las medidas circun-
ferenciales del miembro se mantuvieron en las cifras preoperatorias.

Utilizando el perro como animal de experimentacion, Rivero, en el mismo afio,
practicé el «shunt» linfovenoso entre un nédulo popliteo previamente seccionado
y el tronco venoso principal. La permeabilidad conseguida de inicio en la anas-
tomosis s6lo se mantenia por espacio de dos o tres meses.

Nielubowicz, Olszewski y Sakolowski publicaron, en 1968, los resultados con-
seguidos en cuatro pacientes afectos de linfedema unilateral de extremidad infe-
rior, en los que se practicé anastomosis linfovenosa semejante a la descrita por
Calderdn y colaboradores, pero sin ligadura del tronco venoso safeno. En los cua-
tro enfermos consiguieron la regresion del iinfedema. Un afo mas tarde, insistie-
ron sobre esta misma técnica Politowski, Bartkowski y Dynowski, al difundir los
hallasgos en 16 enfermos a los que se practicé. En ocho de ellos descendié el ede-
ma, manteniéndose la mejoria por espacio de dos a cuatro meses; en los restan-
tes no se llegé a obtener resultado positivo alguno.

La técnica descrita por Calderén y colaboradores ha sido practicada en Espana
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Fic. 1.— Aspecto de las extremidades infe-
riores en ¢l momento del ingreso de la enfer-
ma que presentamos.

Fig. 2.— Linfografia donde se aprecia una

red difuminada de fino reticulo, sin que se

observe tronco linfdtico independiente comitin
alguno.

FiG. 3. — Aspecto de las extremidades inferio-

res de la enferma a los pocos dias de haberle

practicado la anastomo linfovenosa en la
pierna lindefematosa.

Fig. 4. —Fina y homcgénea trama reticular,
observable en ambos campos pulmonares, apa-
recida a los pocos minutos de la linfografia
prdctica en la pierna mes y medio después de
la intervencion, La imagen sugiere el rdpido
paso del contraste a nivel de la anastomosis
vy su detencion a nivel del filtro pulmonar.
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por primera vez por Martorell (1969) en un solo caso, obteniendo regresion del
proceso por espacio de un mes, pasado el cual recidivé por completo. Poco des-
pués, Gomez-Ferrer (1969) refirio el resultado espectacular conseguido desde las
primeras veinticuatro horas, utilizando el procedimiento de Nielubowicz y colabora-
dores en 1968, en una enferma que padecia un linfedema secundario a la invasion
neoplasica de la cadena linfatica inguinal. La normalizacion del tamafno de la ex-
tremidad se mantuvo durante tres meses, recidivando méas tarde a causa del
tratamiento cobaltoterapico implantado.

En 1970, Hugo define este tipo de técnica como el mejor procedimiento para
tratar el linfedema, siempre que exista permeabilidad del sistema linfatico hasta
los ganglios inguinales o popliteos.

Hemos realizado esta intervencién (1971) en una enferma de 62 afos de
edad, que referia una historia de edema progresivo de la extremidad inferior iz-
quierda por espacio de ocho meses (fig. 1). Habia sido sometida a tratamiento
médico y postural adecuado, sin resultado positivo. El estudio vascular arterial y
venoso era normal. La linfografia demostré una red difuminada, en forma de fino
reticulo, a lo largo de la extremidad afecta, sin independizarse ningln tronco co-
mun (fig. 2).

Mediante una incision longitudinal para evitar ia lesion de algin tronco lin-
fatico, con diseccion minima del tejido celular subcuténeo, se llevé a cabo la
anastomosis. Después se instaurd terapéutica anticoagulante rutinaria en la practi-
ca de anastomosis venosas.

Desde los primeros dias observamos la disminucién progresiva de las cir-
cunferencias del miembro, siendo casi semejantes a las de la extremidad contra-
lateral (fig. 3). Mes y medio méas tarde, manteniéndose la regresién casi absoluta
del linfedema, se practicé un nuevo estudio linfogréfico, destacando el rapido paso
del contraste a nivel de la pierna, sin visualizarse en el muslo; a los pocos mi-
nutos de terminar la inyeccion se demuestra una fina trama reticular, homogénea,
distribuida por ambos campos pulmonares, que sugiere el rapido pase del con-
traste a nivel de la anastomosis, quedando detenido a nivel del filtro pulmonar
(fig. 4). Dos meses mas tarde la enferma se encontraba en perfecto estado, si
bien los didametros de las extremidad se habian incrementado en dos y tres cen-
timetros, en pierna y muslo, respectivamente,

RESUMEN

Se efectia una escueta revision de distintas anastomosis linfovenosas para
tratar el linfedema y se presenta un caso, intervenido con la técnica de Nielubo-
wicz y colaboradores, donde se obtuvo la casi total regresién del linfedema me-
diante anastomosis de la superficie de seccion de un ganglio inguinal y la su-
percie interna del cayado de la safena. A los cuatro meses, se mantenian los
resultados iniciales.

SUMMARY

The authors present a brief historial review on treatment of lymphedema by
lymphovenous anastomosis. A case of a 62 year-old female patient treated as
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indicated by Nielubowicz et al. is reported. Regression of lymphedema was ne-
arly complete during a follow-up period of four months after anastomosis of the
sectioned lymph node and the inner surface of the saphena.
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