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Introduccion

La Linfografia, método de técnica contrastografica para la visualizacion del sis-
tema linfdtico (vias y estacion ganglionar), se ha desarrollado en el curso de estos
decenios, en especial en la investigacion diagnostica que comprende las extremi-
dades y el tronco, pero ha progresado poco en cuanto se refiere al sistema linfatico
latero-cervical (4, 5, 12 y otros) y al miembro superior.

Su empleo en el diagndstico de las afecciones, en particular neopldsicas, corres-
pondientes a los miembros superiores y a los ganglios axilares ha quedado algo
desatendido en la prictica clinica, a pesar de la contribucién importante de varios
autores ya desde 1957.

Tal escaso interés 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 creido de gran uti-
lidad introducir el método en la investigacion de algunas patologias de los miem-
bros superiores en la bisqueda de metastasis neoplasicas de localizacion ganglio-
nar axilar; en el terreno de las enfermedades sistémicas; en las complicaciones (lin-
fedema precoz y tardio) por mastectomia a causa de cincer de mama y en una rara
complicacion en una paciente operada de cancer mamario y el que presentaba una
fistula linfovenosa en el antebrazo.

Material y Método

Se ha practicado la linfografia en 30 pacientes portadores de enfermedades que
dividimos en cuatro grupos en relacion con la patologia en exploracion:

A. Metistasis ganglionares (4 casos): Un carcinoma pulmonar operado. Un
melanoma de la regién supraescapular. Un carcinoma mamario operado. Un lin-
foma linfocitico de localizacion primaria en el antebrazo.

B. Enfermedades sistémicas (3 casos): Un linfoma linfocitico. Un linfosarcoma.
Un linfogranuloma de Hodgkin.

C. Linfedema postmastectomia por carcinoma mamario (18 casos).

D. Fistula linfo-venosa del miembro superior izquierdo en enferma mastecto-
mizada por carcinoma mamario (Un caso).

(*) Traducido del original en italiano por la Redaccion.
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Omitiendo los principios generales en que se basa la ejecucion de la linfografia
en general, exponemos a continuacién la modalidad seguida por nosotros en el caso
del miembro superior.

FIG. 1.- Paciente operado de lobectomia inferior derecha por carcinoma pulmonar. Persistencia, al ter-
cer dia, de contraste linfotropo en el antebrazo tras obstaculo al deflujo.

FIG. 2.- El mismo caso de la Fig. 1. Flebografia que muestra obstruccién por compresion extrinseca a
nivel de la subclavia. Circulacion colateral supraescapular y yugular evidente.

FIG. 3.- Melanoblastoma de la region supraescapular derecha. Linfocentro agrandado con groseros
«mordisqueos» marginales informando localizacion metastasica.

Todo examen se inicia con la inyeccion bilateral en el II, III y IV® espacio inter-
digital de las manos de 0,5 c.c. de «Patent Blue Violet» en cada espacio, mientras
con una incision transversa a nivel del tercio medio del dorso era aislado el colector
linfatico. Se han empleado agujas de 4/10 montadas en catéter y unidas a una je-
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ringa de mano. La inyeccion se practica a una velocidad de 1 c.c. cada 5 minutos
para evitar una eventual extravasacion del contraste usado (Lipiodol extrafluid).

Tras repetidos controles radioscopicos para visualizar la progresion de la sustan-
cia iodada en el antebrazo y en el brazo, se practican dos radiografias sobre la ca-
dena axilar y supraclavicular de ambos lados en el momento de su visualizacion
y un sucesivo control radiografico al dia siguiente a fin de valorar los ganglios aiin
inyectados.

Donde fue necesario, se efectud una flebografia del mismo sector sometido a lin-
fografia.

Con tal procedimiento ha sido posible visualizar por contrastografia los conductos
linfaticos superficiales del brazo, el ganglio epitroclear, los conductos linfaticos del
plao profundo, los ganglios axilares profundos y los superficiales del hueco axilar.

Fig. 4.- El mismo caso de la fig. 3, mas detallado.

FIG. 5.- Mastectomia radical por carcinoma mamario izquierdo. Alteraciones difusas, con obstruccién
de la via linfatica: un inico ramo linfético drena un linfocentro agrandado, verosimilmente metastisico.

Resultados

La exploracion linfografica seha conseguido en 26 de los 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 visualizacion radiografica estuvo impedida por el imponente edema del
dorso de la mano, causa del notable enlentecimiento de la progresion del contraste.
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A. Metistasis ganglionares. En un caso de lobectomia inferior derecha por car-
cinoma pulmonar la linfografia del miembro superior contralateral al lugar de la
tumoracion primitiva (fig. 1), efectuada por la aparicion de un paquete ganglionar
en la axila con edema secundario del brazo, puso en evidencia un bloqueo total
linfatico del antebrazo, persistiendo en el tercer dia.

Se asocio flebografia del mismo miembro, que (fig. 2) demostré un enlenteci-
miento del flujo venoso por obstruccién incompleta, con aspecto irregular de la luz
de la vena subclavia en un sector de 4 cm. y circulacion colateral a nivel de la axila,
con desviacion del medio de contraste en la yugular,

En un caso de melanoblastoma de la regién supraclavicular derecha la linfografia
del miembro superior de este lado demostrd, tanto al examen «standard» (fig. 3)
como al tomografico (fig. 4), la presencia de un ganglio agrandado y defectuosa-
mente relleno, tipo localizacion metastatica.

Tal aspecto patologico de los ganglios de la axila derecha, puesto de manifiesto
por radiologia, ha sido confirmado histolégicamente en muestra obtenida tras el
vaciamiento del hueco axilar homolateral.

En un caso de linfedema gigante del miembro superior izquierdo aparecido a los
cinco afios de una mastectomia radical por carcinoma mamario, la linfografia del
miembro superior de dicho lado (fig. S) puso en evidencia conductos linfaticos del
brazo de raro y sutil aspecto, confluentes en un dnico ramo axilar de calibre algo
superior al normal, en cuyo extremo proximal se advertia un pequefio ganglio muy
opacificado con detencién del contraste (probable ganglio metastatico).

Tras el examen linfogrifico se efectud flebografia del mismo miembro, donde
se vié una clara disminucion del calibre de la vena axilar (fig. 6) en un sector de 8-10
cm. correspondiene al ganglio indicado.

La intervencion quirdrgica, consistente en el aislamiento y reseccion de la vena
axilar infiltrada, con secundaria anastomosis terminoterminal de los dos mufiones,
confirmé el hallazgo linfo-flebo-adenografico y resolvio el edema del brazo izquier-
do.

En un raro caso de linfoma linfocitico de localizacién tinica en su inicio en el bra-
zo derecho la linfografia, efectuada tras la extirpacion de la tumoracion primitiva,
ha demostrado la invasion metastatica de los ganglios axilares homolaterales,
con el caracteristico cuadro de la pluralidad dimensional de los ganglios inyecta-
dos (fig. 7).

B. Enfermedades sistémicas. En un paciente que resulté estar afecto de Enfer-
medad de Hodgkin, el inicio de la enfermedad fue la observacion de ganglios a nivel
axilar y supraclavicular.

Mientras la palpacién evidenciaba una tumefaccién ganglionar, la linfografia
permiti6 el diagndstico de enfermedad sistémica, confirmada Iuego por biopsia.

En los otros dos casos en los cuales el diagndstico era ya conocido, un linfosar-
coma y un linfoma linfocitico, el examen se efectud por la sucesiva aparicion de
una adenolinfopatia axilar.

C. Linfografia en el linfedema postmastectomia. En 18 casos se practicé linfo-
grafia por aparicion de un linfedema en operados de carcinoma mamario mediante
mastectomia radical.

A la linfoadenografia hemos asociado siempre una flebografia del mismo miem-
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FIG. 6.- El mismo caso de la fig. 5. Flebografia que demuestra la compresion extrinseca y la reduccion
de calibre de la vena axilar en un sector de unos 10 cm.
FIG. 7.- Linfoma linfocitico de localizacién primitiva tinica en el brazo derecho. Pluralidad dimensional
de los linfocentros, caracterizado por estructuras de tipo linfomatoso.

FIG. 8.- Linfedema tardio del brazo derecho tras mastectomia radical. Fino reticulo colateral linfatico
que drena en los linfocentros supraclaviculares.

FIG. 9.- Mismo caso que la fig. 8. Cuadro flebogréifico normal.
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bro superior a fin de aportar una contribucion clarificadora de la etiopatogenia del
edema postmastectomia, que ha sido y es objeto de discusién.

En 10 casos de linfedema tardio del brazo se ha observado que los conductos lin-
faticos de la region medial, bloqueados en la axila, drenaban en los ganglios su-
praclaviculares a través de un fino reticulo intersticial capilar colateral (fig. 8).

FIG. 10.- Linfedema precoz del miembro superior tras mastectomia. Se evidencia el fino reticulo
superficial.
FIG. 11.- El mismo caso que la fig. 10.

En el correspondiente cuadro linfo-adeno-flebogréfico la vena axilar aparecia
normal por completo (fig. 9).

En 8 casos de linfedema precoz del miembro superior postmastectomia el blo-
queo de los conductos linfaticos superficiales y profundos del brazo no se limitaba
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en exclusiva al hueco axilar sino que se extendia al tercio medio de la fascia interna
del brazo. Por ello, la circulacion colateral no podia tener lugar a través de lo ha-
bitual hacia el ganglio deltoideo.

En estos casos hemos observado de modo constante circulacién intersticio-capi-
lar, debida a la dilatacion de la red linfatica capilar de la regién del codo y del an-
tebrazo (figs. 10y 11).

FIG. 12.- Fistula linfo-venosa del brazo. Evidencia de ramos anastomdéticos linfo-venosos en el tercio
superior del antebrazo. Derramamiento del contraste en el conectivo subcutdneo axilar hacia la circula-
cién venosa.,
FIG. 13.- El mismo caso que la fig. 12.

La observacion de todos estos casos de linfedema precoz o tardio nos han permi-
tido comprobar la modalidad con que se efectia el restablecimiento de la circula-
cion linfitica tras mastectomia con vaciamiento ganglionar axilar, modalidad ya
expuesta por Tagliaferro y Donini en 1963, que repetimos:

— recanalizacion directa de los conductos de la axila,

— recanalizacion de una circulacion colateral intersticio-capilar,

— recanalizacion de una circulacion colateral hacia el ganglio deltoideo, que de

llevarse a cabo parece la mds idénea para evitar la aparicion del linfedema
postmastectomia.
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D. Fétula linfo-venosa del miembro superior izquierdo. En un caso de linfedema
precoz del miembro superior izquierdo tras matectomia la linfo-adeno-flebografia
mostré un cuadro radiologico raro de una fistula linfo-venosa (figs. 12, 13 y 14),
con permanencia prolongada durante muchas horas del contraste en la red linfética,
antes de confluir en la venosa (fig. 12).

Tal hallazgo nos ha parecido merecedor de exponerlo por su unicidad, hallada por
nosotros comprobando la lectura sobre ello, y por su exteriorizacion clinica con
un cuadro de linfedema, en tanto estd reconocido hoy dia universalmente a las
anastomosis linfo-venosas un papel de drenaje de las estasis linfaticas.

Escapa al objetivo de este trabajo la explicacion patogénica del fenomeno sefia-
lado.

FIG. 14.- Fistula linfo-venosa. Flebografia que evidencia normal el deflujo venoso a través de la vena
cefdlica y compresion de la vena basilica en el hueco axilar.

Consideraciones

Basandonos en nuestra experiencia podemos afirmar que la linfografia de los
miembros superiores nos permite una mayor puesta a punto del diagnéstico y el
estado de la patologia neoplasica de los pacientes sometidos a examen.

La investigacion linfogrifica, dirigida a evidenciar caracteristicas peculiares para
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cada patologia singular, nos ha permitido profundizar en el conocimiento de los
trastornos circulatorios en general y linfodinamicos de los miembros superiores y
en particular de una mastectomia radical.

En las enfermedades sistémicas con localizacion axilar secundaria, el examen lin-
fografico quizas nos ha permitido un diagnéstico de probabilidad incluso antes de
la histologia conclusiva.

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

Por iltimo, la préictica de tal técnica se ha demostrado itil también en todos
aquellos casos de tumores con metdstasis en el hueco axilar, por la posibilidad del
estadio de la neoplasia primitiva, condicién indispensable para los fines de una cui-
dadosa valoracion prondstica y terapéutica.

Segiin los resultados obtenidos por nosotros, cabe con razén afirmar que el exa-
men linfogrifico puede resultar (til no sélo para el diagnéstico sino, a menudo,
también para la valoracién prondstica y para la eleccién de los procedimientos te-
rapéuticos mds idoneos.

RESUMEN

Se presenta una resefia de 30 linfografias de los miembros superiores, efectuadas con el fin de indagar
algunas distintas patologias, enfermedades sistémicas, metastasis linfoglandulares axilares, complica-
ciones de la mastectomia por neoplasia mamaria y un raro caso de fistula linfo-venosa del antebrazo.

Examinando los resultados, los autores resaltan la importancia de la linfografia, investigacién que se
ha demostrado iitil no s6lo para el diagnéstico sino, a menudo, para el prondstico y para la eleccion de la
terapéutica mds idonea.

AUTHORS 'S SUMMARY

The authors present a survey of 30 lymphograpies of upper extremities made in order to studying so-
me different pathologies like Systemic diseases, lymphoglandular ascillary metastases, complications of
mastectomy for mamary carcinoma and rare case of lympho-venous fistula of the forearm.

Examining the results, the Authors emphasize the importance of the lymphographic research that it’s
usefull not only for the diagnosis but often also for the staging and for the choice of the most suitable the-
rapeutic treatment.
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