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Los Linfedemas constituyen, desde el punto de vista médico y quirdr-
gico,gico, un problema atin no resuelto por completo.

Entre otras cosas, lo demuestran los resultados deducidos de la li-
teratura y la variedad de terapéuticas, sobre todo quirtrgicas, de vez en
cuando propuestas y adoptadas.

Bajo el aspecto puramente quirdrgico cabe indicar tres grandes direc-
trices terapéuticas en uso en la actualidad: Drenaje simple, drenaje y
exéresis y exéresis radical.

En particular el drenaje simple puede efectuarse: en el tejido subcu-
téneo, en la cavidad abdominal, en los tejidos subaponeurdticos, en el
subcutaneo del tronco, en el sistema venoso y en el sistema linfatico.

De los procedimientos citados el que hoy dia parece obtener los me-
jores resultados inmediatos y a distancia es el drenaje en el sistema ve-
noso, en sus distintas variantes: anastomosis linfo-venosa, anastomosis
capsulo-linfo-venosa, anastomosis linfatico-venosa directa y anastomosis
linfatico-venosa mediante aguja.

De todas estas anastomosis la que, a nuestro juicio, satisface lo di-
cho antes es la anastomosis linfatico-venosa por medio de especiales
agujas canuladas fenestradas. Esta técnica, propuesta por Degni en 1968,
se efectia con frecuencia merced a simples recursos que facilitan la
intervencién. Partiendo de la experiencia microquirirgica experimental y
clinica desde 1976 a hoy en la Ill Clinica Quirtrgica de la Universidad de
Milano hemos efectuado 41 intervenciones de drenaje mediante anastomo-
sis linfatico-venosa en el tratamiento de los linfedemas de los miembros
inferiores y superiores tanto primarios como secundarios.

La experiencia adquirida en los casos operados nos ha llevado a per-
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feccionar los recursos técnicos que han facilitado, en especial en los ul-
timos efectuados, la practica material del acto quirtrgico de por si bas-
tante compleja y delicada.

Estos recursos permiten una mas cuidadosa localizacion preoperato-
ria de los ganglios linfaticos y de los linfaticos a ellos aferentes (los mas
fiables para un buen éxito de la intervencion) y una mayor facilidad de re-

conocimiento y aislamiento de los linfaticos mas aptos para la anasto-
mosis.

Fig. 1.— Ganglios inguinales puestos de Fig. 2.— Incisién en proyeccion al gan-
manifiesto por linfografia. glio localizado, algo curvilinea, latero-me-
dial y concavidad inferior.
Fig. 3.— Colocacién de un punto por
transfixion para poder ejercer traccion del
ganglio hacia arriba.

El primer recurso consiste en la proyeccion cutdnea por referencia
radio-opaca de los ganglios inguinales puestos de manifiesto por la lin-
fografia (fig. 1). Basados en la indicacion asi obtenida, la incision cutanea
puede efectuarse justo en correspondencia del ganglio localizado de tal
manera.

Esta debe ser curvilinea ligeramente, en sentido latero-medial y con-
cavidad inferior (fig. 2), lo que permite el facil aislamiento del ganglio es-
cogido. Una vez aislado, el paso a través de su cupula de un punto por
transfixion (6/0 monofilamento) (fig. 3) hace posible una ligera traccion
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hacia arriba del ganglio, maniobra que pone en tensién los colectores afe
rentes y los hace mas identificables y aislables.

El aislamiento debe hacerse en sentido distal y la longitud del linfé-
tico a aislar esta en funcién de la distancia entre el ganglio y la safena.
Para la correcta ejecucion de la anastomosis es, en efecto, muy importan-
te que el linfatico no esté a tension. El aislamiento distal debera seguirse
hasta que la longitud del linfatico aislado pueda permitir su facil intro-
duccién en la vena safena por medio de la aguja-cédnula fenestrada. En
este aspecto es evidente que cuanto mas vecino esté el ganglio a la sa-
fena tanto mas facil se efectuara la anastomosis.

T iy Fir

Figs. 4, 5 y 6. — Hay que procurar no
producir estenosis o estrangulamiento del
linfatico o de la safena.

Hay que poner especial cuidado y delicadeza en el aislamiento del co-
lector en sentido distal, ya que una lesién a tal nivel compromete de modo
definitivo su utilizacion; por otra parte, el colector tiene que ser bien ais-
lado pero no esqueletizado por completo, ya que la conservacién de cier-
ta cantidad de tejido a su entorno permite su mejor trofismo y un mejor
drenaje. Este recurso, a primera vista poco importante, la experiencia ha
demostrado que es de gran utilidad por diversos motivos: en primer lugar
hace técnicamente mas simple la anastomosis al ganglio y, en segundo
lugar, por que los colectores aferentes, aparte presentar menos alteracio-
nes estructurales, son mas numerosos.

En la exploraciéon quirtirgica se buscardn siempre y se conservaran
otros colectores linfaticos no aferentes al ganglio; los cuales seran utili-
zados sélo si los aferentes no estan disponibles. Recordemos que todos
cuantos recursos faciliten el acceso y la movilizacién de los colectores
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aferentes son importantes para el éxito de la intervencion de anastomosis
linfatico-venosa.

En este aspecto hay que poner particular atencién en el lugar de unién
del colector linfatico, que en los casos en que se presente particularmen-
te dilatado hay que procurar sobre todo no producir estenosis o estran-
gulamiento del linfatico. Lo mismo vale para la fijacion del colector a la
pared venosa, en cuyo caso se produciria la estenosis de la safena (figu-
ras 4, 5 y 6).

Otro punto fundamental es el de que si nuestra experiencia esta ba-
sada en la adopciéon de una particular técnica, siempre hay que estar
presto a una eleccion ecléctica, adaptando o modificando el acto quirdr-

Fig. 7.—En ocasiones hay que adaptarse

al caso, como en esta paciente safenec-

tomizada, en la que, tras haber logrado

con dificultades y no satisfactoriamente

dos anastomosis a la vena femoral co-

mun, optamos por una anastomosis linfo-
venosa.

gico a la situacion del momento. En el caso representado en la figura 7,
en una paciente safenectomizada, tras haber logrado efectuar soélo dos
anastomosis con la vena femoral comdin, por otra parte muy dificultosas
y no satisfactorias, optamos por una anastomosis linfo-venosa.

A nuestro criterio estos recursos nos han permitido una simplifica-
cion y una mayor rapidez y seguridad de ejecucion de una intervencion
como el efectuar la anastomosis linfatico-venosa que, como para cual-
quier maniobra quirtrgica, va mejorando siempre con el aumento de la
experiencia.
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RESUMEN

Basados en una casuistica de 41 casos de anastomosis linfatico-venosa, los auto-
res exponen los recursos de facil actuacién para simplificar dicha intervencion; técnica
que respetando determinados requisitos, junto a la experiencia microquirdrgica, puede
proporcionar 6ptimos resultados incluso a largo plazo.

SUMMARY
A new technique of lymphatico-venous anastomosis, united to microsurgical proce-
dure, is commented on. Some means to oversimplify this method are exposed.
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