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RESUMEN

Se presenta una nueva técnica de linfangioplastia pedicuiada dese-
pitelizada para el tratamientc de los linfedemas postmastectomia, con
el objeto de fograr un drenaje efectivo del miembro. Puede asociarse
a derivaciones linfatico-venosas o0 a fa operacion de Thompson, de acuer-
do con el estadio evolutivo de la enfermedad.

La técnica consta de dos tiempos. 1) marcado del colgajo para diri-
gir la circulacion hacia el pediculo; 2) implantacion del colgajo desepite-
lizado en la cara posterior del brazo, previa celuloaponeurectomia, e
invaginacion de los bordes de la piel también rasurados de/ brazo sobre
el colgajo. De esta forma se facilita el drenaje linfatico hacia los gan-
glios supraclaviculares, axilares contralaterales, intercostales y/o
inguinales.

AUTHORS’S SUMMARY

A new technic of pedicufates lymphangioplasty for the treatment of
postmastectomy lymphedema in order to achieve an effective drainage
of the upper extremety, is presented. It may be associated to lymphatic
venous anastomosis or the Thompson's surgery, according to the evolu-
tive state of the illnes. This technic consists of two steps: 1) flap's dra-
wing as to direct the vascular flow to its base, 2) implantation of the
flap, withow epithelium, in the posterior face of the arm, after celuloapo-
neurectomy and invagination of the skin's edges of the arm, also without
epithelium, over the flap. The lymfhatic drainage is them improved to
the supraclavicular, contra lateral axillary, inter costal and/or inguinal
lymphonodes.
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Introduccion

Numerosas han sido las técnicas
propuestas con el fin de encontrar
una solucion quirdrgica fisioldgica
a la interrupcion del drenaje linfati-
co del miembro superior en los lin-
fedemas postmastectomia. Esta
afeccién 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
linfatico-venosas, puentes pedicula-
dos de piel o celulograsos, median-
te la técnica de Standard (18) de
unir el brazo al torax, o la propues-
ta de Golsmith (9), realizando la
transposicion del epiplén.

La experiencia ha permitido es-
tablecer gue, salvo las Anastomo-
sis Linfo-Venosas que tienen una in-
dicacion quirlrgica 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-
racteristicas fisiopatoldgicas de la
enfermedad, no logran 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 comunicacién
es presentar una técnica de colga-
jo pediculado basada en el concep-
io fisiopatologico de Thompson
(19) que, segun el criterio de los
autores, facilitaria el drenaje del
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miembro afectado en los estadios
en que la circulacion linfatica se ha-
ce en forma preferencial por el ple-
X0 subdermico.

Material y métodos
La técnica se realiza en dos
tiempos:

1¢' Tiempo: Se dibuja el colgajo
a movilizar con una base superior
de 7 a 8 cm aproximadamente y
una longitud de 17 a 20 cm en la
zona subescapular, con el borde
externo en linea axilar posterior.

Con anestesia local se procede
al «marcador quirdrgico de la zona
delimitada, incluyendo piel y tejido
celular subcutaneo hasta aponeu-
rosis, y luego de una prolija hemos-
tasia se sutura solamente piel. Es-
te tiempo tiene por objeto «dirigir»
la circulacion arterio-veno-linfatica
del colgajo hacia la base, evitando
asi esfacelos de los bordes al efec-
tuar el segundo tiempo.

2°? Tiempo: Se realiza a partir
de los 30 dias en adelante, y cons-
ta de varios pasos!

1. Se moviliza el colgajo previa-
mente tallado y se procede a de-
sepitelizarlo con dermatomo, pa-
ra dejar el plexo subdérmico lin-
fatico exteriorizado. Luego se di-
buja 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 también se le extrae la epi-
dermis.

2. Previa aplicacion de la venda de
Esmarch para trabajar exangle,
se incide por la mitad la franja
desepitelizada del brazo y se
procede a realizar la celuloapo-
neurectomia posterior, teniendo
como limites la mitad de las ca-
ras interna y externa del mismo,
en una longitud de 25 cm apro-
ximadamente, sin llegar al codo.

3. Se «rotan el colgajo pediculado
y se lo fija con puntos de cat-
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Fig
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1¢" Tiempo: (Objetivo: Dirigir la circulacion hacia el pediculo).

gut al musculo para evitar su
movilizacion.

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

5. Inversion de la zona desepiteli-
zada contigua a la Incisién del
brazo aponiéndola a la del col-
gajo, colocando en contacto
subdermis y suturando los bor-
des de la piel en el limite de la
zonas rasurada.

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

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

Esta técnica estd indicada en pa-
cientes portadores de linfedemas
postmastectomia en los gue la cir-
culacion linfatica se realiza prefe-
rentemente por el plexo subdérmi-
co. Cuando hay ademas vasos lin-
faticos adecuados, debe asociarse
a anastomosis linfo-venosas en tres
niveles (brazo, antebrazo y mure-
ca). De no ser esto posible, por es-
tar alterados anatoémica yfo funcio-
nalmente las vias, se complemen-

ta con la operacion de Thompson
(10) en antebrazo.

Discusion

Corresponde a Padgett (11) y
Stephenson, en 1948, y a Mow-
len (12), en el mismo ano, el desa-
rrollo de la técnica de los colgajos
pediculados como propuesta para
el tratamiento del linfedema post-
mastectomia. Posteriormente insis-
tio sobre ello Wynn (23) en 1955,
Smith y Conway (17) en 1962, Es-
te tipo de puentes pediculados no
cumplié eficientemente su cometi-
do en razén de que la base de los
pediculos partian de zonas gue ana-
témicamente drenan en la axila, por
lo gue no restablecen la corriente
linfatica interrumpida. En 1957, Gi-
llies y Millard (10) efectian un col-
gajo que parte desde |a axila con-
tralateral, operacion que se com-
plementa en cuatro tiempos. Azpu-
rua (1), en 1965, propone un puen-
te de piel y tejido celular desde el
brazo al torax. En nuestro pais, Pie-
travallo (14) realiza un colgajo gra-
so desde el térax hacia el brazo.
Las experiencias realizadas por
Reitcher (15) en 1926, Danese Yy
Howard (5) en 1962, Tilak y Ho-
ward (2) en 1964, sobre investiga-
cion de la regeneracion linfatica,
demuestran que eésta se realiza
desde los ganglios hacia la perife-
ria, lo que indica claramente que
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la base de los colgajos no debe es-
tar en el brazo ni en la axila sino
en el dorso del torax, que tiene dre-
naje por comunicacion directa con
ganglios supraclaviculares, inter-
costales, axilares, contralaterales e
inguinales. A partir de ellos es fac-
tible la regeneracion linfatica y su

Fig. 2

Tiempo: Secuencia de los pasos quirurgicos.

progresion hacia el brazo, circuns-
tancia que se faclilita con la aposi-
cion de los plexos subdérmicos
descritos. Por otra parte, el «puen-
te» asienta sobre musculo, lo que
posibilita el drenaje de las corrien-
tes linfaticas profundas hacia el col-

gajo por contacto con la corriente’

linfatica superficial que transcurre
en el celular del mismo.
Thompson (19), en 1867, propo-
ne drenar los linfaticos superficia-
les que se hallan muy afectados ha-
cia los profundos. Fundamenta su
técnica en que los primeros han in-
vertido su flujo hacia el plexo sub-
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dermico avalvulado. Para ello de-
sepiteliza una lonja a lo largo del
miembro y lo profundiza en el es-
pacio intermuscular y perivascular.
Kinmonth, mediante cinelinfogra-
fia, demuestra la eficacia del con-
cepto emitido por Thompson.

Esta concepcidn es incompleta
en el linfedema postmastectomia,
en razén de que también los linfati-
cos profundos estan interrumpidos
en la axila, por lo que tedricamen-
te la operacién no brinda una solu-
cién total. Es por ello que los auto-
res proponen sortear el escollo axi-
lar con el colgajo pediculado des-
crito, basado en la concepcion de
Thompson (19) y en la experien-
cia de regeneracion linfatica, al dre-
nar el plexo subdérmico del brazo
en el plexo subdérmico del colgajo
traido del dorso.

El fundamento fisiopatologico de
esta técnica esta basado en la ob-
servacién de que la circulacion lin-
fatica del miembro afectado de lin-
fedema se efectua, en determina-
dos estadios, preferencialmente en
su mayoria a través del plexo sub-
dérmico del brazo que se prolonga
hacia el térax para ganar los gan-
glios intercostales o hacia el dorso
para llegar a supraclaviculares o
axilares contralaterales. Esta de-
duccién se realiza efectuando lin-
focromia con wpatten blue» al 5%
y observando la concentracion por
reflujo del colorante en el plexo
subdérmico del antebrazo y brazo,
con mayor acentuaciéon en cara
posterior de este ultimo, motivo por
el cual la insercion del colgajo se
efectua alli.

Por otra parte, en el estudio pre
y postoperatorio, la linfografia ra-
dioisotdpica ha resultado de inva-
lorable utilidad, ya que permite in-
ferir las corrientes de drenaje y en
el postoperatorio certificar la cap-
tacién linfatica a través del colga-
jo, observandose a su nivel una ma-
yor actividad del radioisétopo. Es-

te control se efectua a los 90 dias
y, en adelante, una vez superado
el estado inflamatorio postquirtr-
gico.

La evaluacion postoperatoria se
realiza a través de tres parametros;

a) Evolucidn clinica, b) Linfocromia,
c) Linfografia Radioisotopica.

En el ultimo Congreso Argentino
de Cirugia (1986) los autores (7/8)
presentaron la combinacion de la
operacion de Thompson con la
transposicién del epiplén en el tra-
tamiento de los linfedemas graves.
Si bien es cierto que este ultimo
érgano tiene una gran rigueza lin-
fatica, lo que tedricamente asegu-
raria un mejor drenaje, su empleo
presenta una serie de inconvenien-
tes, a saber: a) La necesidad de
una operacidn de envergadura, con
mayor morbilidad, ya que se actua
en cavidad abdominal, b) muchas
veces el epiplon es corto o esta re-
traido y su extension no permite
una transposicion eficiente; c) el ta-
nel subdérmico a disecarse para
arribar a la axila puede ser muy di-
ficultoso por la accion de la radio-
terapia a nivel pectoral; d) deja una
pequena eventracion en la zona ab-
dominal, e) posibilidad del traslado
de una linfangitis 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
linfatico preferencialmente por el
plexo subdérmico, reservandose la
transposicion epiploica para los
grados evolutivos mas severos que
aun admiten solucién quirtrgica.
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