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Resumen

Objetivo: El linfedema es un trastorno cronico y habitual resultante de un transporte linfético alterado
producido por anomalias congeénitas, traumatismo o infeccion linfaticos. Un diagnostico preciso y precoz de
este trastorno resulta esencial para establecer su tratamiento adecuado y parareducir su morbilidad. La
linfogammagrafia representa el patron de referencia para el diagnostico del linfedema. Sin embargo, una
limitacion importante de la linfogammagrafia es su falta de estandarizacién: radiofarmacos, actividad y
volumen administrados, punto y técnica de inyeccion, procedimiento de obtencion de las imégenes, tiempos
de adquisicion. El objetivo de nuestro trabajo es presentar nuestro protocolo normalizado de trabajo (PNT)
para esta técnica.

Material y métodos: Radiotrazador: 2-10 mCi de nanocol oide marcado con T¢99m administrado via
subdérmica entre |los espacios interdigitales. Adquisicion de imagenes. colimador: LEHR,; posicion del
paciente: decubito supino. Imagenes adquiridas tras lainyeccion del radiofarmaco. Imagenes estéticas de 180
segundos de duracion y matriz de 256 x 256. El nUmero de imagenes depende del flujo del radiofarmaco a
través de los vasos linféticos y se adquiere desde € punto de inyeccién hastalaingle. En pacientes afectados,
el radiofarmaco puede quedar retenido mas tiempo de |o habitual, en este caso es recomendable proceder aun
drengje linfatico realizado por €l técnico. Latécnicamas utilizada, es el método Vodder. Es una maniobra
que se centra en movimientos suaves y especificos, cuyo objetivo es estimular y facilitar lacirculacion
linfatica. Si tras el drenaje no se logralacirculacién, es recomendable que el paciente camine durante un
tiempo. Rastreo corporal, desde pelvis hasta pies, avelocidad de 8-10 cm/min. Y con una matriz de 256 x
1.024.

Conclusiones: La elaboracion de protocolos normalizados de trabajo favorece la labor del técnico, disminuye
variabilidad y permite a médico una metodologia homogéneay fiable.
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