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La linfografia es la Gnica técnica de exploracion directa del sistema linfatico
que hoy existe. Su no larga historia estd jalonada por dos hechos importantes: El
primero, afo 1952-54, en 3::: KinmonTH introduce en la técnica la inyeccién de
colorantes vitales en el tejido subcutdneo. Dado el caricter linfotropo de los mismos,
los vasos linfaticos se hacen visibles a través de la piel facilitando asi su aisla-
miento e inyeccién de contraste. El segundo, ano 1961, en que los americanos
SueeHAN, en New York, y Warrace, en Filadelfia, con sus respectivos colabora-
dores introducen los compuestos yodados liposolubles. Quimicamente se diferen-
cian de los hidrosolubles en que los primeros son ésteres alcohdlicos, mientras que
los segundos son ésteres de la glicerina. Radiolégicamente los liposolubles nos jan
imdgenes mds nitidas, mds persistentes (semanas o meses) y no difunden a través
de El pared linfatica. Anatomopatolégicamente también hay diferencias: los hidro-
solubles producen una linfadenitis hiperplasica descamativa (BarTezzati) que al-
canza su maximo a las 24 horas y cede alrededor de las 72 horas, en tanto que los
liposolubles producen un granuloma a nivel del ganglio sin provocar alteraciones
en la permeabilidad del mismo, como se ha podinfu comprobar por linfografias re-
petidas.

Para el estudio de las imégenes linfograficas es necesario que se obtengan radio-
Er:fias al terminar la inyeccién de contraste (lipiodol ultrafluido) y a las 24 horas.

el primer caso podemos observar la morfologia de las cadenas linfiticas, tanto
en los vasos como en los ganglios (ﬁ%. 1), informdndonos de las alteraciones en la
progresion del contraste asi como de los bloqueos bien por invasién tumoral o por
extirpacién quirargica (fig. 2). También pc(:[]cmos ver la existencia o no de redes
colaterales, calibres de los colectores aferentes y eferentes que nos ponen de mani-
hiesto un estasis (fg. 3).

Los vasos linfaticos normales aparecen de pequeno calibre, mas o menos sinuo-
s0s, con pequenas muescas gue corresponden a las valvulas; se dividen por dicotomia.
Patolégicamente aparecen dilatados, tortuosos, otras veces obstruidos con multiples
redes anastomdticas; al mismo tiempo existe un enlentecimiento de la corriente
linfatica.

En las radiogratias obtenidas a partir de las 24 horas y dias siguientes podemos
ver con claridad las imédgenes gang?ionares (fig. 4), habiendo desaparecido las co-
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linfitica inguino-iliaca nor-  Fic. 2. — Bloqueo por linfadenectomia qui-
mal. rurgica.

Fic. 3. — Vaso aferente dilatado, ganglio lin- Fic. 4. — (;;ingh-:ls ilio-lumbares.
farico patologico.
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rrespondientes a los vasos linfdticos. En su interpretacion hemos de tener en cuenta
su forma, volumen, contorno, estructura y opacificacion.

Los ganglios patologicos presentan aspecto moteado (fig. 5), bordes irregulares,
asi como la ]irest‘ncia de imédgenes lacunares marginales tnicas o mdltiples. En oca-
siones hay ganglios que no son inyectados por estar bloqueados, observindose unas
veces una imagen lacunar total con aspecto en ctupula y dilatacion de los vasos
aferentes, y otras, una red de vasos linfaticos que lo circunscriben (hg. 6).

Fic. 5.— Aspecto moteado y estructura irre- Fic. 6.— Ganglio metastasico bloqueado,
gular. Metdstasis de un epitelioma. Obsérvense los vasos periganglionares.

En las “hemopatias” las masas ganglionares se dejan siempre opacificar con una
estructura irregular, siendo el signo mas caracteristico la adenopatia gigante. A di-
ferencia de los ganglios con metdstasis epiteliales, jamas provocan exclusion gan-
glionar. .

INDICACIONES

— Exploracién de edemas de los miembros, bien congénitos o adquiridos, permi-
tiéndonos valorar hasta qué punto estin imbricados el factor linfatico (hipoplasia,
obstruccién, estasis, exéresis quirtrgica) y el factor venoso (insuficiencia, trombosis).
Este mejor conocimiento del problema nos permite un tratamiento mads apropiado.

— Como preoperatorio en todas las operaciones por cancer, tumores malignos
de pief, aparato génito-urinario, la linfografia nos pone de manifiesto hasta qué esta-
cidn gzmg]ir)nar existen metastasis, demostrando en muchas ocasiones lo imposible
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de la radicalidad quirdrgica, lo que por otras técnicas no es demostrable. Asi como
también explica la recidiva no lejana de tumores que aparentemente habian sido
extirpados en su totalidad.

— Busca de adenopatias que permiten explicar un sindrome hematolégico
(formas retroperitoneales de leucosis, reticulosis y Hodgkin).

Desde el punto de vista terapéutico debemos senalar que:

— Permite centrar el campo de la radioterapia, disminuyendo la dosis ab-
sorbida.

— Se puede seguir la fusion de los ganglios por efecto de la radioterapia o qui-
mioterapia, ya que los ganglios permanecen visibles durante varias semanas o
meses.

— Permite comprobar si la “toilette” ganglionar ha sido total.

— Perfusiéon de sustancias antimitéticas (lg—IRESHCHYHSHYN).

Quiero especificar que, en términos generales, todas las sustancias hidrosolu-
bles y algunos otros preparados empleados, tales el oro coloidal, presentan el incon-
veniente de la difusion a través de las paredes linfiticas no llegando en cantidad
suficiente a los ganglios infartados.

En la actualidad el preparado de mayor eficacia en este sentido parece ser el
lipiodol ultrafluido marcado con el I'¥?, ya que éste es retenido a nivel del parén-
quima ganglionar durante un lar%o periodo de tiempo.

— Perfusién de colorantes liposolubles para ser detectados por el cirujano.

COMPLICACIONES

La embolia grasa no es nunca problema, sobre todo si se tiene en cuenta no
inyectar méas de 25 c.c. de lipiodol para un adulto de 70 kg.

Resumen

Tras unas breves consideraciones sobre las imagenes linfogrificas normales y
patolégicas, se senalan las indicaciones de la linfografia: como diagnéstico, como
orientacién terapéutica y como via terapéutica.

SuMMARY

After a few considerations about normal and abnormal lymphographies the
author exposes the indications of lymphography as a diagnostic, pre-therapeutical
and even therapeutical method.



