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La Linfografia, método de  técnica contrastográfica para la visualización del sis- 
tema linfático (vías y estación ganglionar), se ha desarrollado en el curso de  estos 
decenios, en especial en la investigación diagnóstica que comprende las extremi- 
dades y el tronco, pero ha progresado poco en cuanto se  refiere al sistema linfático 
Iáiero-cervical(4,5,12 y otros) y al miembro superior. 

Su empleo en el diagnóstico de  las afecciones, en particular neoplisicas, corres- 
pondientes a los miembros superiores y a los ganglioc axilares ha quedado algo 
desatendido en la práctica clínica, a pecar de  la contribuciiin importante de varios 
autores ya desde 1957. 

Tal escaso intetés por la linfografia de los miembros superiores se ha relacionado 
con la dificultad de incanular el poco calibre de los conductos, a menudo inmersos 
en el edema de los miembros enfermos. En consecuencia hemos cteido de gran uti- 
lidad introducir el m6todo en  la investigación de algunas patologías de los miem- 
bros superiores en  la búsqueda de  metástasis neoplásicas de localización ganglio- 
nar axilar; en el terreno de las enfermedades sistemicas; en  las complicaciones (lin- 
fedema precoz y tardío) por mastectomia a causa de cáncer de mama y en una rara 
complicación en una paciente operada de cáncer mamario y el que presentaba una 
fístula linfovenosa en el antebrazo. 

Se ha practicado la linfografia en 30 pacientes poriadores de enfermedades que 
dividimos en cuatro grupos en relación con la patología en explotación: 

A. Metástash ganglionares (4 casos): Un carcinoma pvlmonar operado. Un 
melanoma de la regihn supraescapular. Un carcinoma marnario operado. Un lin- 
foma linfocitico de localizaciiin primaria en e1 antebrazo. 

B. Enfermedades aistbmicas (3 casos): Un linfoma linfocitico. Un Iinfosarcorna. 
Un linfogranuloma de Hoclgkin. 

C. Lidedema postmastertornta par carchorna mamado (18 casos). 
D. Fístula linfw-venosa del miembro snperlor izquierdo en enferma mastecto- 

rnizada por carcinoma mamario (Un caso). 

(*) Traducido del ori~ínal en italiano por la Redaccibn. 
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Omitiendo los principios generales en que se basa la ejecución de la linfografia 
en general, exponemos a continuación la modalidad seguida por nosotros en eZ caso 
del miembro superior. 

FIG. 1 .- Paciente operado de lobectomia inferior derecha por carcinoma pulmonat. Persistencia. al ter- 
ccr día, dc mntrasic linf(?trtiprien eT antebram trar ohrtáculo al deflujo. 

FIG. 2.- El mismo caso de la Fig. E. Hebografla que muestra obstrucción por compresión exhhseca a 
nibcl dc la ~uhclavin.  C i f ~ t ~ l a c i i i n  colateral supraewapular y yugular evidente. 

HG. 3.- Nclinoblastoma de  la regkn supraescapular derecha. Linfmntm agrandado con m e r o s  
.mordirqueos= marninales informando localizacíón metastisica. 

Todo examen se inicia con la inyección bilateral en el 11. TT1 v IVo espacio inter- 
digital de las mano4 de 0.5 C.C. de ~ P a t e n t  Blue VioIetm en cada espacio, mientras 
con una incisibn transverqa a nivel del tercio medio del dorso era aislado el colector 
linf5ticri. Se han empleado agujas de 4/10 montadas en catéter y unidas a una je- 
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ringa de mana. La inyecciiin se practica a una velocidad de 1 C.C. cada 5 minutos 
para evitar una eventual extiavasación de[ con traste usado (Lipiodol extrafloid). 

Tras repetidos controles radiosc9picos para visilalizar la progresión de la sustan- 
cia iodada en el antebrazo y en el brazo, sc practican dos radiografías sobre la ca- 
dena axilar y supraclavicular de amhos lados en el momento (le su visualizaci0n 
y un sucesivo control radiográfico a[ día siguiente a fin de valorar los ganglios aún 
inyectados. 

Donde fue necesario. se efectuii una ffebografia del mismo sector sometido a lin- 
fografía. 

Con tal procedimiento ha sido posible visualizar por contrastografia los conductos 
linfáticos quperficiales del Graso. el ganglio epitrocleai. los conductos linfiticos del 
plan profundo, los ganglios axilares profundos y los supeficiales del hueco axilar. 

Fig. 4.- El mismo caso de la fig. 3,  mas detallado. 
FIG. 5.- Mastectomía radical por carcinoma mamado izquierdo. Alteraciones difusas. con obsirucción 
de la vía Iinfatica: un Único ramo linfhtim drena un linfocentro agrandado, verosímilmente rnetastásim. 

Resultados 

La expferación linfográfica seha conseguido en 26 de  30s 30 pacientes sometidos 
a ella. En 2 casos no se pudo incanular los vasos por lo exiguo de su calibre: y en 
otros 2 la visualización radiográfica cstuvo impedida por el imponente edema del 
dorso de  la mano, causa del nocahlc enlentecimiento de la progresión del contraste. 



ANCtOl.O(~lh 
Vol. XXXVIII ,  N" 1 

LA ttnlFUGRAFlh nF 10% MTFMAAOS SUPERIORES 
E% EE UIALKOSJI( 0 137 I A \  NTOPLASIAS 

PAG. 
35 

A. Meíhutasis ganglionares. En un caso de lobectomía inferior derecha por car- 
cinnma pulmonar la Iini'ografía del miembro superior conttalateral al lugar de  la 
turnoraciOn primitiva (fig. 1) ,  efectuada por la aparición de  un paquete ganglionar 
e n  la axila Con edema secundario del brazo, puso en evidencia un bloqueo total 
Iinfitico del antebrazo, persistiendo en el tercer día. 

Se asoció flebografia del mismo miembro, que (fig. 2) demostró u n  ententeci- 
miento del flujo vcnoio por obstrucción incompleta. con aspecto irregular de  la luz 
de la vena subclaria cn un sector de 4 cm. y circulaciOn colateral a nivel de  la axila, 
con desviación del rncdio de  contraste en Ia yugular. 

En un caso de mclanoblastoma d e  la región supraclavicular derecha la linfografía 
del miembro superior de  este lado demostró. tanto al examen .standard* (fig. 3) 
como al tomogrifico (fig. 41, la presencia de un ganglio agrandado y defectuosa- 
mente relleno, tipo localización rnetastática. 

Tal aspecto patoIOgico de los ganglios de la axila derecha. puesto de manifiesto 
por radirilogia, ha sido confirmado histol6gicamente en muestra obtenida tras el 
vaciamiento del hueco axilar hornolatcral. 

En un caso de linfederna gigante del miembro superior izquierdo aparecido a los 
cinco años de una mastectomla radical por carcinoma rnamario, la linfografia del 
miembro superior de dicho lada (fig. 5) puso en evidencia conductos linfaticos del 
brazo de raro y sutil aspecto, confluentes en un Único ramo axilar de calibre algo 
superior al normal, en cuyo extremo proximal se advertía un pequeño ganglio muy 
opacificado con detención del contrasic (probable ganglio metartjtico). 

Tras el examen Iinfográfim se efectuó flebografía del mismo miembro, donde 
se vió una clara disminución del calibre de la vena axilar (fig. 6) en un sector de 8-10 
cm. correspondiene al ganglio indicado. 
La intervencíbn quirúrgica. consistente en el aislamiento y resección de la vena 

axilar infiltrada, con secundaria anastomosis terminoterminal de los dos muñones, 
confirrnii el hallazgo linfri-flcbo-adenográfico y resolviul el cdcma del brazo izquier- 
do. 

En un raro caso de Finfoma linfocítico de localización Única en su inicio en el bra- 
zo derecho la linfografia, efectuada tras la efftirpación de la tumoración primitiva, 
ha demostrado la invasión metastática de los ganglios axilares hornolaterales, 
con el característico cuadro de la pluralidad dimensional de  los ganglios inyecta- 
dos (fig. 7). 

B. Enfermedades sisMmIcas. En un paciente que resultó estar afecto de Enfer- 
medad de Hdgkin,  el inicio de  la enfermedad fue la observación de ganglios a nivel 
axilar y supraclavicular. 

Mientras la palpación evidenciaba una tumefacción ganglionar, la linfogtafia 
permitió el diagnóstico de enfermedad sistémica, confirmada luego por biopsia. 

En Eoc otros dos casos en los cuales el diagnóstico era ya conocido, un linfosar- 
coma y un linfoma linfocítico, el examen se efectuó por la sucesiva aparición de 
una  adenolinfopatía axilar. 

C. Lidogd ia  en e1 linfedema postmmtectomia. En 18 casos se practicó linfo- 
grafia por aparición de u n  linfedema en  operados de carcinoma mamario mediante 
mastectomía radical. 

A Ea Iinfoadenografia hemos asociado siempre una flebografia del mismo rniem- 
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FIG. 6.- Fl mismo caso de la fig. S. Flebografia que demuestra la rornpresiún extrínseca y la reduccihn 
de calibre de Ia vena axilar en un sector de unos 10 cm. 

FIG. 7.- Cinfoma l inhitico de 1ocalizaciSn primitiva Única en el brazo derecho. Pluralidad dimensional 
de los linfocentros, caracterizado por estructuras de tipo linfomatoso. 

FIG. 8.- Linfedema tardío del brazo derecho tras mastectomia radical. Fino reticulo colateral linfiitico 
que dtena en los linfocentms supraclariculares. 

FIG. 9.- Misma caso que la fig. 8. Cuadro fielsográfica normal. 
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bro superior a fin de aportat una contribución clarificadora de la etiopatogenia del: 
edema poctmastectomía, gire ha sido y es objeto de discusión. 

En 10 casos de linfederna tardío del brazo se ha observado que los conductos lin- 
fáticos de la región medial, bloqueados en la axila, drenaban en los ganglios cu- 
pradavicutares a través de un fino retículo intersticial capilar colateral (fig. 8). 

FiG. 10.- Linfedema precoz del miembro superior tras mastectomia. Se evidencia eI fino reticulo 
superficial. 

HG. 11.- El mismo caso que la fig. 10. 

En el correspondiente cuadro linfo-adeno-flebográfico la vena axilar aparecía 
normal por completo (fig .9).  
En 8 casos de linfedcma precoz del hiiembro superior postrnastectornía el blo- 

queo de los conductos linfáticos superficiales y profundos del brazo no se limitaba 



F SOUILLARIO, G B LANGCi42CO.C 1ACH190. M GIHFRTO. FNFRO FEBRERO 
A PUGLISI. F SARTORIS r A,DAHFRIO 19Hti 

en exclusiva al hueco axilar sino que se extendía al tercio medio de la fascia interna 
del brazo. Por ella, la circulación colateral no podía tener lugar a través de lo ha- 

bitual hacia el ganglio deltoideo. 
En estos casos hemos observado de modo constante circulaciOn intersticio-capi- 

lar, debida a la dilatación de la red linfática capilar de la región del codo y del an- 
tebrazo (figs. 10 y 11). 

FIG. 12.- Fístula linfo-venosa del brazo. Evidencia de ramos anastomóticos linfo-venosos en el tercio 
~uperior del antebrazo. Derramamiento del contraste en el  coneaivo subcutlneo arilar hacia la circula- 

ci6n venosa. 
FIG. 13.- El mismo caso que la fig. 12. 

La observación de t d o s  estos casos de Iinfedema precoz o tardío nos han perrni- 1 

tido comprobar la modalidad con que se efectúa el restablecimiento de la circula- 
ción linfitica tras rnastectomia con vaciamiento ganglionar axilar, modalidad ya 
expuesta por Tagliafem y Donini en 1963, que repetimos: 
- recanalización directa de  Ios conductos de la axila, 
- recanalización de una circulación colateral intersticio-capilar, 
- recanalización de una circulación colateral hacia el ganglio deltoideo, que de 

llevarse a cabo parece la más idónea para evitar la aparición del linfedema 'I 

postmastectomía. 
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D. F&h!a ItnFo.venosa del miembro superior fiqderdo. En un caso de linfedema 
precoz del miembro superior izquierdo tras matectomia la linfo-adeno-flebografía 
mostró un cuadro radioliigico raro de una fistula linfo-venosa (f gs. 12, 13 y 14). 
con permanencia prolongada durante muchas horas del contraste en la red linfática, 
antes de confluir en la vcnosa (fig. 12). 

Tal hallazgo nos ha parecido merecedor de exponer10 por su unicidad, hallada por 
nosotros comprobando la lectura sobre ello, y por su exteriorización clínica con 
un cuadro de linfedema, en tanto está reconocido hoy día universalmente a las 
anastomosis linfo-venosas un papel de drenaje de las estasis Iinfáticas. 

Escapa al objetivo de este trabajo la explicación patogénica del fenómeno seña- 
lado. 

EIG. 14.- Fktula linfo-venosi. Flebografis que evidencia normal el deflujo venoso a través de la vena 
cefklica y mmpre%iÓn de la vena basilica en el  hueco axilar. * 

). 

Basándonos en nuestra experiencia podemos afirmar que la linfografia de los 
miembros superiores nos permite una mayor puesta a punto del diagnóstico y el 

t estado de la patología neoplásica de los pacientes sometidos a examen. 
La investigación Sinfogtáfica, dirigida a evidenciar características peculiares para 
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cada patologia singular, nos ha permitido profundizar en el conocimiento de los 
trastornas circulatorios en general y linfodindmicos de 10s miembros superiores y 
en  particular de una mastectomía radical. 

En las enfermedades sistémicas con localización axilar secundaria, el examen Iin- 
fogrdfico quizás nos ha permitido un diagnóstico de probabiIidad incluso antes de 
la histología conclusiva. 

La linfografía practicada tras ciclos de terapéutica instaorados sobre el mismo 
sector precedentemente investigado nos permite el: control de la eficacia del trata- 
miento efectuado. 

Por úItimo, la práctica de tal tknica se ha demostrado Ú t i l  también en todos 
aquellos casos de tumores con metástasis en el hueco axilar, por la posibilidad de1 
estadio de la neoplasia primitiva, condición indispensable para Iris fines de una cui- 
dadosa valoración pronóstica y berap4utica. 

Según los resultados obtenidos por nosotros. cabe con razón afirmar que el exa- 
men linfográfico puede resuftar Útil no s81o para el diagnóstico sino, a menuda, 
tambiCn para la valoración pronóstica y para la elección de los procedimientos te- 
rapéuticos más idóneos. 

RESUMEN 

Se presenta una rtsefia de 30 linfograflas de los miembros superiores, efectuadas con el fin de indagar 
algunas distintas patologías, enfermedades sistémicas, metástasis linfoglandulares axilams, mmplica- 
ciones de la rnasiectomía por neoplasia mamaria y un raro case de  fistula linfo-venosa del antebmo. 

Examinando los resultados, los autores resaltan la importancia de  la linfografía, investigacihn que se 
ha demostrado úti! no sólo para eI dia~nristico sino, a menudo, para el pron0stim y para la elccci6n de la 
terapCutica mis  idónea. 

The authors present a suwey of 30 lymphograpies of upper extrernities made in ordet to studying so- 
me differ~nt pathologies like Systemic diseases, lyrnphoglandular ascillary rnetastases. mmplications of 
maqteaornv for mamary carcinoma and rare case of Iyrnpho-venous fistula of thc forearm. 

Examining the results, the Authors emphasire the importante of the Iymgho~raghic research that it's 
uscfull not only for thc diagnosis but often also for the staging and for the choice of the most suitable the- 
tapeutic treatrncnt. 
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