
LINFOGRAFÍAS * 

La linfngrafía es la única técnica de exploración dirccta del sistema linfaticn 
que hoy existe. Su no larga historia estii jaIonada por dos hechos importantes: El 
primero, aAo 1952-54, e n  ue K ~ M O N T H  introduce en la técnica Ia inyccción dc 
colorantes vitales en cl teji 1 o suhcutiíneo. Dado el carBcter linfotropo de los mismos, 
los vasos linfiticos se hacen visihlcs a &aves de la niel Facilitando así su aisla- 
miento e inyccciíin de contraste. E1 segundo, aTio 1961, en que los americanos 
SHEEHAN, en Nmv York, y WALLACE, cn Filadclfia, con sus respectivos colahora- 
dores in t rducen 10s compuestos yodados Iiposoluhles Quimicarnentc se diferen- 
cian de los hidrosoluhles en quc los primeros son bstrres alcoliblicos, mientras iic 
los regundm son ésierer de la glicerina. Radiológicamente lar liporolublcs nos jan 
imágenes mis nítidas, m i s  persistcntcs (semanas o mescs) y no difundcn a través 
de la pared linfstica. Anatrirnopatoliigicamentc también 11a:r diCerencias: Ios htdrw 
solubles producen una Iinfadenitis Iiiperplásica descamativa (RATSEZZATI) ~ U C  al- 
canza su rnáxirnu a las 24 horas cedc alrededor dc las 72 horas, en tanto que los 
liposolubles producen u n  granuloma a nivel del anglio sin provocar allttiracianes 
en la pcrrneabilidacl del rnisrno, romo se ha  ri comprobar por IinfograFías re- 

uctidas, 
d: 

Para el estudio de Ias imágcncs l in f~ rá f i cas  es necesario que se obtengan radie  
graFías a1 terminar la inyccción de contraste (lipiodol ultrafluido) y a las 24 hnras. 
En cl primer caw podernos ohsmat la morfología de las cadenas linf' aticac, ' tanto 
cn los vasos como cn los ganglicis (fig. 1), infom6ndonos de las alteraciones en la 
progresion del contraste asi como de los bl ucos bien por jnvasihn tumoral o pnr 
rxtirpación cluinjrgica ( 6 ~ .  2). También po 7 cmos ver la existencia o no de rcdes 
colaterales, calibres de tris colectores aferentcs y eferentcs que nos ponen de mani- 
fiesto u n  estasis (h. 33. 

O '  

Los vasos linfiticos normales aparccen de cquetio calibre, mis (menos sinuc- 
sos, con pequeñas rnueccas uc corresponden a P as v5ltrilas; cc dividen por dicotomia. 
Patolbgicamente aparecen !ilnndor, tortuosos, otras veces obstruidos con múltiples 
redes anastombticas; al mismo tiempo existe un  enlcntecimicntn de la corriente 
linflitica. 

En las radiografias obtenidas a arhr de las 24 horas y días siguientes pdcmos 7. ver con cIaridad las imhgcnes gang innares (fig. 4), hahicndo de~qparecido las cn- 
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Fic. l .  - Cadrnn 1inf:iticn inyiinn-ilinc:i iiiir- Fic:. 2 - flloquco por lirifarlcncctomia qiii- 

inal. riirgicn. 






