LINFEDEMA DE MIEMBRO INFERIOR POR REFLUJO QUILOSO:
TRATAMIENTO QUIRURGICO. REPORTE DE UN CASO

GABRIEL BROCHNER,* ABEL JIMENEZ,* MAURICIO ROJAS,* RUBENS C. MAYALL."‘*

Servicio de Angiologia del Hospital da Gamboa. Rio de Janeiro (Brasil)

Introduccion

El linfedema de miembro inferior por reflujo quiloso representa una forma
grave de linfedema, por su evolucion altamente incapacitante y la gran dificultad
para el especialista de planear una tactica terapéutica adecuada. Diversas alteracio-
nes anatomicas han sido descritas como valvulas linfaticas anémalas, megalinfaticos
y alteraciones del conducto torécico, lo que evidencia gran complejidad fisiopatold-
gica. Esto ha llevado al desarrollo de diferentes técnicas quirurgicas para resolver
las anomalias presentadas, logrando en algunos casos buenos resultados.

Clinicamente se pueden observar ciertas caracteristicas: unilateralidad del linfe-
dema, presencia de vesiculas en piel de contenido linfatico quiloso, ausencia de his-
toria familiar y lesiones cutaneas simulando hemangiomas (1). No es raro observar
la presencia de quilotorax, quiloabdomen, quiluria o quilometrorrea (2). Mostramos
un caso donde se optd por un tratamiento combinado clinico-quirurgico, a través
de su estudio y seguimiento durante cuatro anos.

Cuadro clinico

Paciente que nace con formaciones hemangiomatosas en region inguinal iz-
quierda y cdra interna de rodilla homolateral. Los mismos son resecados 48 horas
después del nacimiento, diagnosticindose histopatoldgicamente como Hemangioma
tipo linfoide.

Desde los siete afios de edad comienza con episodios de ersipela y linforrea
a través de vesiculas, predominando éstas en region de rodilla izquierda. Estos epi-
sodios se repitieron de forma constante hasta el momento en que se presenta a
consulta, con 12 afios de edad, apreciandosele linfedema de miembro inferior iz-
quierdo, blando, no doloroso, presencia de vesiculas de contenido linfatico, con
ausencia de antecedentes familiares. El laboratorio clinico de rutina y el examen
Doppler vascular no mostraron alteraciones. Al realizarse compresion manual de
cara anterior de muslo izquierdo, en sentido ascendente, se apreciaba la formacion
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de una tumoracion de unos 10 cm de diametro, de consistencia blanda, depresible
(fig. 1).

Sometida a estudios angiograficos, no se evidenciaron alteraciones arteriales
y/0 venosas. La linfografia mostro la presencia de anomalias linféticas, con: Man-
chas algodonosas (lagos linfaticos), conductos linfaticos de bordes irregulares y per-
meabilidad aumentada (extravasaciéon) en todo miembro inferior, regién inguinal
y suprainguinal (fig. 2).

FIG. 1.-Compresion manual en muslo izquierdo mostrando reflujo quiloso en regidon inguinal.

La conducta terapéutica se inicid a base de reposo absoluto con miembros ele-
vados, benzopironas y antimicrobianos. Reducido el linfedema, se sometié a trata-
miento quirurgico, realizdndose anastomosis linfatico venosa a nivel de pierna,
como tentativa de reduccion de la hipertension linfdatica, sin lograrse mejoria en
relacion al tratamiento clinico. Se observo en el campo operatorio linforrea de canti-
dad considerable. La paciente fue dada de alta medicada con benzopironas y utili-
zando media eldstica de alta compresion, habiendo observado una mejora de apro-
ximadamente el 80%.

Tres anos después, se realizaron nuevos estudios angiograficos de control. Al
intentar puncionar la arteria femoral izquierda se obtuvo un liquido lechoso (quilo)
que provenia de un lago linfatico, comprobado con la inyeccion de contraste yoda-
do. Fue practicada linfografia del lado contralateral (MID), observandose reflujo
linfatico a nivel de la segunda vértebra lumbar (fig. 3).



FIG. 2.-Linfogratia. Reflujo guiloso con lagos F1G. 3.-Linfogratia miembro interior derecho
mostrando reflujo linfatico hacia hemiabdomen

linfaticos en region inguino-pélvica izquierda.
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FIG. 4.-Tomografia Axial Computada. Masa tumoral desplazando vejiga hacia pelvis derecha.
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Debido a la sospecha de la presencia de quilometrorrea y a la decision de reali-
zar una cirugia mas radical por la necesidad constante de medicacion y uso de
media elastica, se realizaron tomografia axial computarizada (TAC) (fig. 4) y
ecografia abdomino-pélvica, que mostraron la presencia de una masa tumoral en
fosa iliaca izquierda, desplazando la vejiga hacia la derecha, sospechdndose linfan-
gioma. Preoperatoriamente se realizd una curva de absorc1on lipidica, la cual no
revel6 alteraciones.

Llevada a cirugia, previa ingestion de 100 gr de manteca, se procedio a la
reseccion de una masa fibrosa, con aspecto de panal de abeja, en la region supra
inguinal izquierda y se ligaron gran cantidad de conductos linfaticos anémalos pro-
venientes de miembro inferior. La via de abordaje fue por incision Pfannenstiel.
Con esta cirugia se logré una reduccion de los sintomas, desaparicion de la masa
tumoral suprainguinal y la no necesidad de utilizar comprension eldstica en forma
constante. Fue seguida durante los primeros 12 meses del postoperatorio.

Conclusion

Cuatro son las técnicas quirurgicas descritas en el tratamiento de esta patologia.

1. Anastomosis Linfatico-Venosa (1) para reduccion de la hipertension linfatica.
No mostro resultado favorable en este caso.

2. Reseccién de fibredema (cirugia de Charles) (1) en casos cronicos con altera-
ciones dermocutaneas.

3. Técnica de Servelle (3, 4) con ligadura de vasos linfaticos abdominales y
reseccion de cadenas linfaticas latero-aorticos y peri-iliacos. Martorell indica
la reseccion de vasos pélvicos andémalos (2, 3).

4. Tosatti (6) indica ligadura de conductos linfaticos anémalos inguinales y
suprainguinales. Esta técnica ofrecido buen resultado en el caso presentado.

Para la eleccion de la técnica y tactica quirurgica, consideramos basico el estu-
dio anatomico de la lesion y su repercusion en cada paciente. Observando que las
dos ultimas técnicas son mas adecuadas, se debe evaluar que la cirugia de Servelle
es mas agresiva y ofrece mayor posibilidad de complicacion.

RESUMEN

Se presenta un caso de un linfedema de miembro inferior por reflujo quiloso, sus estudios y
la cirugia realizada.

AUTHOR’S SUMMARY

A case of chyle reflux with lymphedema, lab studies and the surgery performed is shown.
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