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RESUMEN 

Se presenta una nueva técnica de linfangioplastia pediculada dese- 
piielizada para el trafam~ento de los lrnfedernas postmastectomia, con 
el objeto de lograr un  drenaje efeclivo del miembro. Puede asociarse 
a dersvaciones linfatico-venosas o a la operación de Thompson, de acuer- 
do con el estadio evolutivo de la enfermedad. 

La técnica caqsta de dos t!ernpos: 1) marcado del colgajo para diri- 
gir /a circulación hacia el pediculo; 2) implantación del colgajo desepite- 
lrzado en la cara posterior de( brazo, previa celuloaponeurectomia, e 
invaginacidn de los bordes de la pie/ tarnbikn rasurados del brazo sobre 
el colgajo. De esta forma se faciEita el drenaje I~nfático hacia los gan- 
glios supraclavrculares, axilares contrala terales, inlercostafes y/o 
inguinales. 

AUTHORS'S SUMMARX 

A new fechnic of pediculates lyrnphangroplasly for the trealrnent of 
posfmastectomy tymphederna in order to achreve an eifective drainage 
OS the upper extrenety, is presented. El may be associalea' to lymphat~c 

venous anastomosis or the Thompson's surgery, according to Ihe evolu- 
tive stare oof the iIlnes. Thts fechntc consists af two steps: 1) flap's dra- 
wing as to direcf fhe vaacu!ar Aow to its base, 2) implantation of the 
f lap, wilhow epithelium, in Ihe posterior face of Ihe arm, after celuloapo- 
neurectorny and invagina tion of fhe skrn 'S edges of the arm, also wrlhoul 
epithelium, over !he flap The /ym/hatrc drainage is them improved to 

the supraclavicular, contra lateral axillary, inter costal andlor inguinal 
Eyrnphonodes .  

* Jefe de Servicio 

Introducción 
Numerosas han sido las tecnicas 

propuestas con el fin de encontrar 
una solución quirljrgica Iisiologica 
a la interrupción del drenaje linfdti- 
co del miembro superror en los lin- 
fedemas postmastectomia. Esta 
afección que tiene origen en el va- 
ciamiento ganglionar axilar, a la que 
se le suma la radioterapia posto- 
peratoria, ha tratado de ser solu- 
cionada mediante linfangioplastias 
con hilos de nylon, derivaciones 
Iin fgtico-venosas. puentes pedicula- 
dos de piel o celu2ograsos, rnedian- 
te la tdcnica de Standard (1 8) de 
unir el brazo al tórax. o la pñopues- 
Za de Golsrnith (9), realizando la 
transposición del epipldn. 

La experiencia ha permitido es- 
tablecer que, salvo las Anastorno- 
si$ Linfo-Venosas que tienen una in- 
dicacián quirúrgica precisa en de- 
terminados estadios clinicos evolu- 
tivos y en los que restablecen un 
eficiente drenaje del miembro, el 
resto de las técnicas, por las ca. 
ñacteristicas f!siopatol6gicas de la 
enfermedad, no Togran individual- 
mente resultados totalmente satis- 
factorios. Esto obliga, de acuerdo 
con las circunstancias, a combinar- 
las entre ellas o asociarlas a ope- 
raciones escisionales. 

El objeto de esta comunicación 
es presentar una tecnica de colga- 
jo pediculado basada en el concep- 
to fisiopatologico de Thompson 
(19) que, segun el criterio de los 
autores, facilltaria e! drenaje del 
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miembro afectado en los estadios 
en que la circulaci6n linfatjca se ha- 
ce en forma preferencial por el ple- 
xo subdérmico. 

Material y métodos 
La tecnica se realiza en dos 

tiempos: 

l P r  Tiempo: Se dibuja el colgajo 
a movilizar con una base superror 
de 7 a 8 cm aproximadamente y 
una longitud de 17 a 20 cm en la 
zona subescapular, con el borde Flg. 1 
externo en linea axilar posterior. fi?' Tiempo: (Objetivo: Dlrlglr la clrculacibn hacia el pediculo). 

Con anestesia local se procede 
('marcadon quirúrgico de la 'Ona gut al músculo para evitar su ta con la operaci6n de Tharnpsan 

delimitada, incluyendo piel y tejido movilizacrbn, (10) en antebrazo. 
celular subcutdneo hasta aooneu- 
rosis, y luego de una prolija hemos- 
tasia se sutura solamente piel. Es- 
te tiempo tiene por objeto (cdirigira 
la circulación arterio-veno-lrnfitica 
del colgajo hacia la base, evitando 
así esfacelos de los bordes al efec- 
tuar el segundo tiempo. 

2: Tiempo: Se realiza a partir 
de tos 30 días en adelante, y cons- 
ta de varios pasos, 

7 .  Se rnovilira el colgajo previa- 
mente tallado y se procede a de- 
sepitelizarlo con dermátomo, pa- 
ra dejar el plexo subd6rmico Iin- 
f6tico exteriorizado. Luego se di. 
bula en la cara posterior del bra- 
zo, en donde se va a implantar 
el colgajo, una lonja de 8 cm de 
ancho por 25 cm de largo a la 
que tambien se le extrae la epl- 

dermis. 

2. Prev~a aplicacibn de la venda de 
Esmarch para trabajar exangije, 
se incide por la mitad la franja 
desepitelisada del brazo y se 
procede a realizar la celuloapo- 
neurectomía posterror, teniendo 
como limites la mitad de las ca- 
ras interna y externa del mismo, 
en una longitud de 25 cm apro- 
ximadamente, sin llegar at codo. 

3. Se icrotaii el colgajo pediculado 
y se lo fija con puntos de cat- 

4. Seguidamente se suturan con 
puntos de catgut los bordes de 
la piel del brazo a los bordes de 
la piel del colgajo. para facilitar 
el paso siguienre. 

5 .  Inversiiin de la zona desepiteli- 
rada contigua a la incisidn del 
brazo aponiendola a la del col- 
gajo.   ola can do en contacto 
subdermis y suturando los bor- 
des de la piel en el límite de la 
zonas rasurada. 

6. Habitualmente es necesario rea- 
lizar la movilizacidn de piel y ce- 
lular del dorso adyacente al le- 
cho dador del colgajo para per- 
mitir el cierre sin tensibn de la 
zona dadora y el hueco axilar. 

7. Se dejan dos tubos de drenaje 
aspirativos al vacío, que se reti- 
ran en 72 horas. 

Esta tkcnica está indicada en pa- 
cientes portadores de iinfedernas 
postmastectomía en los que la cir- 
culación linfdtica se realiza prefe- 
rentemente por el plexo subdermi- 
co. Cuando hay además vasos Iin- 
f22icos adecuados, debe asociarse 
a anastomwts Iinfo-venosas en tres 
niveles (brazo, antebrazo y rnuñe- 
ca). De no ser esto posible, por es- 
tar alterados anatómica y10 funcio- 
nalmente las vias, se cornplemen- 

Discucibn 
Corresponde a Padgett (1 1) y 

Stephenson, en 6948, y a Mow- 
len (12), en el mismo año, el desa- 
rrollo de la técnrca de los colgajos 
pediculados como propuesta para 
eE tratamiento del Iinfedema post- 
mastectomia. Posteriormente insis- 
tió sobre ello Wynn (23) en 1955, 
Smith y Conway (1 7) en 1962. Es. 
te tipo de puentes pediculados no 
cumplid eficientemente su corneii- 
do en razdn de que la base de los 
pediculos par? ian de zonas que ana- 
tomicamente drenan en la axila, por 
lo que no restablecen la corriente 
linfatica interrumpida. En 1957, Gi- 
llies y Millard (10) efectúan un col- 
gajo que parte desde la axila con- 
tralateral, operacibn que se com- 
plementa en cuatro tiempos. Azpu- 
nia (l}, en 1965, propone un puen- 
te de piel y tejido celular desde el 
brazo al tórax. En nuestro pais. Pie- 
travallo (14) realiza un colgajo gra- 
so desde el tórax hacia el brazo. 
Las experiencias realizadas por 
Reltcher (1 5) en 1926, Danese y 
Howard (5) en 1962, Tilak y Mo- 
ward (2) en 1964, sobre investiga- 
cibn de la regeneracidn Iinfdtica, 
demuestran que esta se realiza 
desde los ganglios hacia la perife- 
ria, lo que indica claramente que 
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COLGAJO T StCTOR 

bPONEVRECTOMl A DE BRAZO 

CICRHE DE P l K L  CON IHVhGINACIOn 

DEL SECTOR DESEI'I,DCWHlZADO 

Flg. 2 
2: Tiempo: Secuencia de los pasos qulrurglcos. 

la base de los coigajas no debe es- 
tar en el brazo nt en la axila sino 
en el dorso del tdrax, que tiene dre- 
naje por comunicación directa con 
ganglios supraclaviculares, in ter- 
costales, axilares. contralaterales e 
Engtlinales. A partir de ellos es fac- 
tible la regeneración linfatica y su 

progresibn hacia el brazo, crrcuns- 
tancia que se facilita con la aposi- 
ción de tos plexos subdkrmrcos 
descritos. Por otra parte, el rtpuen- 
te]) asienta sobre muscu~o, lo que 
posibilita el drenaje de las corrien- 
tes linfiiticas profundas hacia el coi- 
gajo por contacto con la corriente' 

Iinfatica superficial que transcurre 
en el celular del mismo. 

Thompson (1 9). en 1967, pro-opo- 
ne drenar los Iinfáticos superficia- 
les que se hallan muy afectados ha- 

cia los profundos. Fundamenta su 
tkcnica en que los prrmeres han in- 
vertido su flujo hacia el plexo sub- 
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delmico avalvulado. Para ello de- 
sepiteliza una lonja a lo largo del 
mrembro y lo profundiza en el es- 
pacio lnterrnuscular y perivascular. 
Kinmonth, mediante cinelrnfogra- 
fía, demuestra la efrcacra del con- 
cepto emitido por fhampson. 

Esta concepción es incompleta 
en el linfederna postmastectarnia, 
en razbn de que también los linfdti- 
cos profundos eszan interrumpidos 
en la axila, por lo que teoricamen- 
te la operación no brinda una solu- 
cibn total. Es por ello que los auto- 
res proponen sortear el escollo axi- 
lar con el colgajo pediculado des- 
crito, basado en la concepcidn de 
Thornpson (79) y en la experien- 
cia de regeneración linfatica, al dre- 
nar el plexo subdérmico del brazo 
en el plexo subdkrmico del colgajo 
traído del dorso. 

El fundamento fisiopato[ógico de 
esta tbcniea está basado en la ob- 
servación de que la circulacion Iin- 
fatica del miembro afectado de lin- 
fedema se efectua, en determina- 
dos estados, preferencialmente en 
su mayoría a traves del plexo sub- 
dbrmico del brazo que se prolonga 
hacia el aorax para ganar los gan- 
glios intercostales o hacia el dorso 
para llegar a supraclaviculares o 
axrlares contralaterales. Esta de- 
ducción se realiza efectuando Iin- 
focromfa con t{patten blueii al 5% 
y observando la cancentracibn por 
reflujo del colorante en el plexo 
subdermico del antebrazo y brazo, 
con mayor acentuacion en cara 
posterior de este Últmo, motivo por 
el cual la insercibn del colgajo se 
efectúa allí. 

Por otra parte, en el esatidio pre 
y postoperatorio, la linfografia ra- 
diotsotópica ha resultado de inva. 
lorable utilidad, ya que permite in- 
ferir las corrientes de drenaje y en 
e1 postoperalorio certificar la cap- 
taci6n IinfAtica a través del colga- 
jo, observandose a su nivel una ma- 
yor actividad del radioisótopo. Es- 

te control se efectúa a los 90 días 
y ,  en adelante, una vez superado 
el estado inflamatorio postquirúr- 
gico. 

La evaluación pastoperatoria se 
realiza a través de tres parámetros: 

a) Evolución clinica, b) Linfocromía, 
c) Linfografia Radioisotopica. 

En el Último Congreso Argentino 
de Cirugia (1986) los autores (718) 
presentaron la combinación de la 
opsracion de Thornpson con la 
transposicidn del epiplon en el tra- 
tamiento de los linfedemas graves. 
Si bien es crerto que este ultimo 
drgano tiene una gran riqueza lin- 
fatica, lo que teóricamente asegu- 
raría un mejor drenaje, su empleo 
presenta una serie de inconvenien- 
tes, a saber: a) La necesidad de 
una operactdn de envergadura, con 
mayor morbilidad, ya que se actúa 
en cavidad abdominal; b) muchas 
veces el epiplón es corto o está re- 
traida y su extensión no permite 
una transposición eficiente: c) el tú- 
nel subdérmico a disecarse para 
arribar a la axila puede ser muy di- 
ficultoso por la acci6n de la radio- 
terapia a nivel pectoral; d) deja una 
pequeña eventración en la zona ab- 
dominal, e} posibilidad del traslado 
de una linfangrtis del miembro su- 
perior al abdomen, circunstancia no 
observada en la experiencia de los 
autores. 

Por las razones expuestas los 
autores consideran conveniente 
realizar el colgajo pediculado a los 
pacientes que realizan el drenaje 
linfático preferencialrnente por el 
plexo subdermico, reservándose la 
transposici6n epiploica para los 
grados evolutivos más severos que 
aún admiten solución quirúrgica. 
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