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Tratamiento microquirurgico combinado para el linfedema

de extremidades
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Desde los anos setenta del siglo pasado, para el tratamiento
de linfedema se han descrito multiples técnicas quirlrgicas
con un discreto y escaso beneficio postoperatorio.

En los Gltimos 5 afos, avances tecnologicos como la mi-
croscopia de alta definicion, el material de supramicrociru-
gia o los nuevos métodos de deteccion, y el estudio de los
canales linfaticos (escaner PDE), han abierto una nueva eta-
pa en la aplicacion de las técnicas microquirlrgicas para
este dificil problema.

Actualmente, tenemos 2 grupos de técnicas que estan
ofreciendo unos resultados prometedores: el trasplante de
ganglios linfaticos vascularizados y las anastomosis linfati-
covenosas. La indicacion correcta de cada técnica o la com-
binacion de ambas abren un nuevo mundo de posibilidades
terapéuticas.

Transferencia ganglionar microquirurgica. Consiste en ex-
traer ganglios sanos con vasos sanguineos de una parte del
cuerpo donde resulten prescindibles, como la zona superfi-
cial de la ingle (sistema epigastrico superficial), y trasladar-
los a la axila mediante microcirugia. Asi se restituyen los
ganglios extirpados en el vaciamiento ganglionar (trata-
miento contra el cancer) que, una vez trasplantados en la
axila, generan una nueva red de vasos linfaticos, permitien-
do vaciar la linfa a través de ellos.

Esta cirugia se lleva a cabo mediante anestesia general,
dura entre 4y 5 hy la paciente debera permanecer hospitali-
zada 3 0 4 dias. Tras la intervencion, la paciente debe realizar
un programa de fisioterapia y rehabilitacion de varios meses.

Derivacién microquirurgica linfaticovenosa. Consiste en
unir los vasos linfaticos superficiales (que estan justo bajo la
piel) con las venas subdérmicas del brazo afectado mediante
técnicas de microcirugia, a través de unos pequefios cortes
en la piel. De este modo, se descarga el linfedema, ya que la
linfa se deriva desde el sistema linfatico hacia las venas su-
perficiales. Esta técnica requiere 1 dia de ingreso hospitala-
rio y tras la intervencion la paciente debe realizar un
programa de fisioterapia y rehabilitacion de varios meses.

Desde el ano 2007, hemos tratado 46 pacientes con dichas
técnicas, 22 de ellos mediante la combinacion de los 2 pro-
cedimientos y 24 inicamente mediante la anastomosis linfa-
ticovenosa.

Después de un seguimiento de mas de 2 afos, evidenciamos
un decrecimiento significativo del perimetro de las extremida-
des tratadas, una reduccion total de los episodios de linfangitis
y una mejoria de la percepcion evolutiva del linfedema por
parte de los pacientes. El grado de mejoria oscila entre un 40 y
un 70%, dependiendo de los afios de evolucion del linfedema,
del estado de fibrosis subcutanea y de la etiologia de éste.
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