
LINFOEDEMAS * 

Hospitnl Prm~incial. Seri7icio del Prof. Pedro Gdmez 

Afadrid (Espufin) 

En un principio admitimos, con Howms, quc todo edcma criinicn dc los micm- 
bros quc no sc delia a una causa de nrden general (nutritiva, carrliaca, ncfriticn, ctc.) 

corrcspontlc a una imposibilidad linfática o venosa para aseprar  su hunciiin clc drc- 
najc del miembro. 

Ya sea linfitico o renoso el factor desencadenante, la fisiopatolq$a es In m i m a :  
el dcscquílibrio dc las presiones hidrostiticas a nivel dcl cspacio intvrstic3al (qrre es 

de 1.9 cm dc agua ! j  1.2 en el colector IinMticn), dando I u ~ i r  el  sistcmn que se des- 
cornpnLq a una hipertroga funcional dcI contrario. r\ pnco quc persistan tales con- 
dicicirrcs, se organizan las lesiones quc pnco a pnco conititiiir;in un cstado anatomc- 

patolhgico dehnido. 
La consideración y valoración de estos factores, asi romo cl tratamiento sc- 

guidn cn alguno de nuestros cams ha rnntivadn rpuc prcqcntcmos csta cnmunicacibn. 

Se han seleccionado 10 enfermos con cdcmar; crrinicas cn los miembros infe- 
riores: 4 linfhticos (2 linfoedemas primarios, 2 scctintlarios) y á venosos (uno por 
cornprensiiin venosa extrínseca, 2 por tromlicisis agiidas y 3 por wcuelas postflehiticns). 

Las pruebas practicadas a Tos mismos lran sido las siguicntcs: 

a)  Radiografías simples, para conIirmar I;i iEiinlc1,id del csq~iclcro de ambos 
micmhros. 

h) Arter i~~raf ias ,  que nos cn cviclcncin l n  cxistcncia dc posibles fís- 
tulas arteriovenosas. 

c) Heboyafías, de interés en el cstrldici dc 10s Iinfocdcmns ya quc, ademhs de 
inFomarnos :obre las posibles tromhosis, avnlvulnciuncs, anomalías congénitas, com- 
presiones e'ctrinsecas, c ~ . ,  n o  podcmos tomar una dccisihn quirúrgica sin antes 
conocer el estado dc permeabilidad dcl sistcma vcnoso profundo. 

d) Linfografias, a las quc conccrlemns gran importancia en el diagnóstico y en 
el conocimiento de 13 participación linf6tica. 

Clásicamente, estos enfermos Iian sicla snmctirlos durante muchos añus a trata- 
miento médico consemador. El r epsn  cn cama cn ligero Trenclelenhutg, vendajes 

* Comuniacirin prewntada en las I X  Jnrnatla~ hngiolrigica~ Espafiolas, Playa de Aro, 3963. 



AWG~OLOG~A 

VOL. XV. N.O 5 

cumprcsivos, mcdias clhsticas, radioterapia. Otros, siguirndo a LAGROT, fticrriri some- 
tidos n tratarnicnto merIicamcntosn con corticoidcs Iricales y gencralcs, irinttlforesis 
con hialuronidasa, ctc. Los rcsul tarlos poco eficacci; y la irreversibilidatl ds Iris ede- 
mas hi7n que algunos se dccidicrnn por eI tratamiento quirúrgico, realizando linfan- 
gioaponctircctornias totales, extirlianrlri el tejido celular s u  bcirtfinco hipertrofiarIti e 

infiltrarlo y la  alioneurosis, rcalizandri la supresión clcl ohsthciilo o tratando la cauw 
fundamcnral. 

Ljnfoedema r s  rl cdema rcsulrantc del ncúmnlo del linfa rn lor espacios inter- 
celulares. Siguiendo a ~IARTORELL, los dividimos en : CongCnitos; Primarios, esenciales 
n idionáticos: v Secundiirios. 

TI/ prime;o ubcdccc casi siempre a la aplasia o hipoplasia dc Ins cnlrctorcs lin- 
f i t icn~.  l3n las linFogrnrias (figq. 1 y 2) sc aprecia In existencia dc iinn rcil tclanqiec- 

I 1 .  -Linfo~aFia [ l h .  Cariincliri) donde 

v. Aprrrii una red tclnngicctiicicn cn cl drircn 

(lcl p c .  c m  reflujo retrrifir:rrlii, prrn ~ i n  que 
ruirt,i i i i n p n  crilectcir Iinraticii. Zr i ra i r i  de 

tin lint'uedema primnrici. 

Frr.. 2. - 1,iiilri~~aTia dnndc w aprrcia ~ i n  

lago 1inf:iticii cn cl dnrw dcl pie y iin prqiicnii 

colector ~ I I P  ic-rniinn cn el  rrrcio rnctiici tlc la 
picrna. Si rrntn ilr Lin Iinfoedcrnn prini'irin pcir 

IiippIacia Iinfdtica. 

tirica en el dnrsri drl pie, con reflujn rctrOSrndci, sin ;iprcci;ir mqr~ IinFátice algiinii. 
Jlmpieza a m:inií'citarsc n la edad de 10 :i 1 i años y a i.cccs nntr\.  Es mis  frccticntc 
rn las mujcrcs. Sc inicia cspontineamcnic, sin causa ostcnsiblc Ilchitica o Iinfagitic~ 
:in tcrior. I,a cxtrcmiclnrl npnrece liincIi3rl;i. 11 incl~nirin que de~aliarccc cnn cl rcposn 

cn cama, no es Jolorosn, 4niiendo e1 pacicntc pesadez y distensih. Pero le que le 
nliliga a ponerse en trat:irnicn to son los lirotcs repetidos de Iinfangitis, con iiisensu 
csntlado que le incapacita para cl trabajo. 



Los Iinhcdcmss secundarios obedeccn a diveras causas: a)  in Fccciones (es- 

treptmoco, csta tilococo, bacilo de Koch, f;larias, etc.), b) invasiones ncopl6sicas, c) 

reseccioncs quinjr~icas, y d) insuficiencias venosas. 
El 1infwdcm:i pnr insuficiencia venosa es un cdcrnn fi cliocst;itico producido por 

hipertcnsicín vcnrisa. Es cl m:is Frecuente de todos Ins eclerna< del adulto. En presen- 
cia dc uno trombosis a ~ u d a  o de una comprcsiiin cxtrínsccri, I n  Iiipertensi0n venosa 

FIG. 3 .  - Linfoqwfin riel rni~mii 

enfermo. Se puery~n sprcciar I r iq 

vasos linFáticoc alcrcnte* tr cfcrcn- 

t es  normales y carlcna IcmfiraP e 

iliaca normal. No cvirtr prrticipn- 

ci6n IinI'Atica a lp ina  cn 1.1 fornia- 

cirin clc rliclirr\ IlrlioerIema5. 

originarla cs ln rcspnnsahlc dcl cdcma. Las linfri~nfias rfcctiiarlas cn esta fase aguda 
nn indican participcihn l i d á t i c a  algiina, ;\ lnr!c~lri~ic~mcntc los troncos lin Mticns 
son nnrmnlcs (fig. 3) .  En e1 sindrome plistRehiiicn zartlio cl prnceso e? más complejo: la 
rcaccitin pcrivcnosa cngloha crin frt-r~iriiri;i Toi linl:iticoc v Ins alteraciones varían 
rfvsdc Icsinnes estenosantes o irregu1;ircs Iin5t.t liiilangicctaiins m~rcadas.  

Sc comentan de modo nlnhal 10 cascii [le linfoedemas de los micmhros iiifc- 
riores, analizando su etiopatci~cnin p clingndst ico, así como el hra tarnicn to scqiiido. 
De todo ello, creemos w c a r  las siquien tcs canclusioncs : 

Los linfoedcmns primarios obedecen a aplasia o hipoplasia dc los cnlcc- 
tores ~infáticos. 

2." En los ffelioetlcmai, no existe en su fase aguda participicic'in Tinfhtica 
alguna. 
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3.a En los linFoedemas primarios nos parccc quc la lin fanplinnponeurectomía 

intal es C I  mcjor prncedimiento quirúrgico a scguir. 
4.a No w rreali7ará dicha inten~cnciiin sin comprnhar la competencia del sis- 

tema vcnnso prtilundo, para eritar la gangrena sennsa. 

From thr wlcction o€ 10 cases of chronic edemas nf the lowcr limbs (lymphatic 
and vcnousl ihe author concludcs: The primay 1. hedemas arc duc t o  a hipo- P plasia or aplasia of the l~mphat ic ,  its best treatment ieing thct lymphan~ioaponrii- 
rectomp hnving previousIy dcrnonstratcd thc competente of thc vcnous dccp sus- 
tem. I n  thc plilchoedcrna thcre j s  no ly-nphatic participations in tlie acufe state. 


