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Dificultades de orden tcienico y prioridades cfínicas han hecho que la Inves- 
tigación del sistema linfático profundo o subfascial de los miembros haya sida 
olvidada o incompleta. Por otra parte, el estudio morfologico y funclonal de las 
colectores y ganglioc -profundos. de les miembros tiene notable importancia en 
el diagnóstica, pronactico y terapeutica de diversas afecciones. Basta pensar 
en la frecuente participacibn del sistema linfático profundo en los traurnatis- 
mos, en particular fracturas, y en 30s rumores bseos y musculares, como via de 
metástasis. 

Pero donde e l  conocimiento de esta parte del sistema linfático adquiere el 
maxirno valor es en los Ijnfedemas, dortde es fundamenta1 establecer si la pato- 
logía interesa solo el sistema linfático superfTclal. s61o el profundo o ambos. 

Es sabido, en efecto, que la terapeutica de algunos tipos de linfedema, sean 
prlrnitivos o secundarios y, entre estos, queremos recordar sobre todo el que se 
asocia al síndrome postflebítico en 3." estadio por fa frecuente gravedad social 
de esta enfermedad (1, 21, se sirve de métodos quirúrgicos cuyo exito presu- 
pone precisamente la integridad de la circulación linfátíca profunda. 

Las técnicas utilizadas hasta ahora para la visualización del sistema linfa- 
tlco profundo de los miembros, en especial de los inferiores. cabe ~Tasificarlas 
en dlrectas e indirectas. 

Las primeras derivan de la técnica de Kinmonth (31, que primero visualiza, 
mediante sustancias linfotropas colorantes, 30s colectores periféricos superficia- 
les para poderles aislar quirúrgicamente e Fnyectarles directamente el medio de 
contraste radiopaco. Comprende lo siguiente: 

-- 
( ' 1  Traducido del orlglnal en italiano por la Redaccibn 



t .  Aislamiento de los colectores linfáticos profundos que acompañan a la 
arteria tibia1 posterior. previa incisión retromaleolar interna ( 4 ) .  

2. Incanulacion de un colector situado sobre el borde externo del dorso del 
pie que, en el momento en que ebandona el pie propiamente dicho, dis- 
tribuye la ,linfa parte en el sistema profundo y parte en el superfidal (51. 

3. Inyección en regiOn retaomaleolar externa de un colector superflclal el 
cual, por la existencia de relaciones anactomóticas, permite la opacifi- 
cación del pTano linfático profundo d ~ l  muslo [6]. 

No obstante, tales mktodos tienen, segúr, nuestro criterio, dos llrnttaclones 
notables: a) Con frecuencia comportan una insuficiente visualización del sistema 
linfático profundo: b) Obligan a una notable busca para encontrar e incanular 
el vaso linfático, sobre todo en presencia de linfedema: inconveniente que vale 
también para la investigación tradicional del sistema superficiaf. 

Los mPitodos Indirectos se basan en la actualidad, por contra, en la inyec- 
ción intratisular de coloidec radioactivos con patente Iinfotropisrno. 

Tales métodos han sido util~zados hasta zhora de preferencia para el estudio 
del componente gangllonar, en tanto ha quedado descuidado el de los colectores, 
en particular el de los subfasclales. 

Valiendanos slemprc de trazantes, para superar las dificultades expuestas 
antes, hemos puesto a punto una tkcnica que permite también el estudio de la 
circulación linfática profunda de los miembros. 

MATERIAL 'i' METODO 

En nuestra investigacidn se ha utilizado un revelador ectatico (Anger Ca- 
mera] dotado de cristal de Nal [ T I ] ,  con un diámetro Útil de 28 cm. y un espesor 
de 1,25 cm. acoplada a un colimador de alta definición por baja energia. El 
poder de discriminación global del sistema es igual a cerca 5 mm. 

El radiotárrneco utilizada. Tecnecio coloidal, cuya talla rniceiar varía de 3 a 
30 millmicrones [lQ-Pm] de diámetro, era obtenido de una preparación comercial 
y sometido a radiociomatografia para testificar Ta estabilidad y la homogeneidad. 

El analisis ~romotografico proporciona normalmente los siguientes resulta- 
dos: a) Tc libre cerca el 5 %; b ]  distribución en dos puntas correspondientes 
a dos diversas arangen de dimensiones micelares. 

La dimensión micelar predominante esta dentro los 30 rnillcrones de di& 
metro. 

Las mejores condiciones de actuación se consiguen empleando un volumen 
de reacción del orden de los 3 rnilicuries. El pH óptimo de inyección varia de 
5,2 a 5,s unidad. 

El compuesto se ha mostrado estable hasta cerca de las 4 horas de su pre- 
paración, 

Tiempos más  largos provocan radiolisis con aumento de la fracclbn Ubre de 
tecnecio y diversa distribución crornatográfica. 
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Para la visualización de la circulacibn i inf8tica profunda del miembro infe- 
r ior se inyecta un volumen de aproximadamente 1 milímetro de radiofármaco 
con actlvidad específica de unos 5 millCwries por milímetro. 

La inyeccibn se practica no subcut8nea en los pliegues interdigitales de tos 
pies. con la consiguiente visualización de la ~ i r cu lac ión  superficial, sino m6s bien 
subfascisl en correspondencia con el arco plantar, unos 10 minutos después de 
haber inyectado en el  mismo lugar 1 m]. de xylocaina al S O/o junto a 1 ml. de hla- 
iuronidasa E * ]  para favnrecet una mejor d i f u s i ~ n .  

Ademlis la revelaclon de las imágenes scintigrsficas con gamma-c6mara se 
ha efectuado inmediatamente después de la inyección del coloide para podes 
visualizar mejor las fases iniciales del tránsito linfático. 

La duracián del periodo de revelacibn scintigráfica varia de un mfnlmo de 
20 minutos hasta cerca de una hora. periodo tras el cual se aprecia l a  decembo- 
cadura del conducto toracico en el  sistema \;enoso. 

Las ventajas de emplear el trazante Tc- sobre et AulYB, empleado antes en 
la investigacion adenografica, son evidentes. EII efecta, el AUjW decae beta menor 
y emite fotones garnma teniendo una energía de unos 460 KeV; este comporta 
un elevado valor de la dosis absorbida a nivel local (componente betal y un 
componente difuso difíci l  de eliminar que Frnplica Imágenes mal definidas. 

En el caso del Tcwm, elemento metaestable que puede ser  considerado un 
emisor gamma puro, la dosis absorbida localmente es despreciable y la energia 
de los rayos gamma emitidos (140 KeV) es Iiptima para la util izaciiin de los 
reveladores est5ticos del t ipo ~ A n g e r  Camera~ .  

En consecuencia la gran ventaja del Tcwm sobre el Aulw reside en el  hecho 
de que e0 paciente recibe una dosis de radiacidn mucho menor pwr parte del 
coloide inyectado que queda en el  lugar de inyección. 

De acuerdo con los datos de la literatura [ T I .  esta fraccidn varia del 30 al 
50 %. lo que para e! AulgB se traduce en una dosis de más de 1.000 rads1300 mi- 
crocririec en el punto de inyección, d ~ n d e  la dosis en e! TcWm ss s61e de 10 xads 
aproximadamente. 

En adicibn, *la misma dosis menor junto al breve período de emisión del 
radiofásmaco permiten la repeticibn de la  prueba en un tiempo mucho más corto. 

DISCUSION 

Esta tknica. de la que queremos presentar algunos ejemplos, ha sldc apll- 
cada por nosotros esenclelmente en pacrentes afectos de linfederna primitlvo. 

La figura I se refiere a una muchacha [B. C.] de 26 aAos con tinfederna del 
miembro inferior izquierdo por aplasja de Tos colectores. 

La linfografía directa no ha sldo slqulera intentada dado que la prueba del 
~ P a t e n t  Blue. ha evidenciado una difusl6n uniforme *en mancha. del colorante 
vital. 

1'1 Jalovls VISTER. 



Fig. 1: B.C. Linfoscintigtafia del stctema Iin- 
fático superficial del miembro inferior iz- 

qulerdo. No exlste reconocible colector al- 
guno. 

Fig, 2: B.C. Llnfosclntigrafia da1 slsterna Iln- 
f i t lco profundo del mtsmbro inferior Izquler- 

de. Normaltdad. 



La linfografia radTaisot6pica superficial (fig. 1)  confirmaba tal hallazgo, con 

acúmulo del trazante en el lugar de la inyeccibn; mientras que la profunda dernos- 
traba [fig. 21, por contra, una buena circulacion l infática y. por tanto. con una 

1 
C r  ? ;': 

t 
, L,i-!?qr,!fia del 

drreclio. Exis;c 5410 un uni 
iicial. 

Fiq. 4: P.E. Linfoscinti~rafi: 
fát ico profundo del rniernbri 

Normalidad 

I del sistema lin- 
J inferior derecho. 
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buena posibilidad de tratamiento quirúrgico, por ejempla tipo Thompson. 
Lo mismo cabe decir del linfedema de mlembro inferjor derecho de P. E., de 

25 años. debido a la reducción del número de colectores superficiales (fig. 31, 
pero con integridad del sistema profundo [fig. 41. 

Por el contrario. el fracaso comprobado en un caso (S. L., 19 años) con 
linfedema primitivo bilateral tratado por inten:encihn de Thompson ha sido ex- 

plicado por nosotros por la ausencia de una circulación profunda vil ida, como ha 
evid~ncjado la linfografía Esotopica (fig. 5). 

A esto hay que ahadir que el método ilustrado por nosotros, dada 1a facilidad 
de su ejecucíon y su inocuidad, puede ser aplicado incluso en sujetos particular- 
mente débiles: y además las caracteristfcas del ?rasante utilizado permiten 
rcpetir, en corto espacie de tiempo, el examen. tanto para un control de la evolu- 
ción de la forma morbosa coma del eventual tratamiento aplicado. 

RESUMEN 

El estudio modo-funcional del 
sistema linfático subfascial de 
los miembros inferiores tiene 
notable importancia para el diag- 
nóstico, pero sobre todo para la 
tcrapéutica de  diversas afeccio- 
nes, en primer lugar para el Iin- 
fedema, 

Los autores presentan un nue- 
vo metodo para visualizar l a  cir- 
culacibn 'Elnfática profunda de 
las miembros inferiores, hasta 
ahora poco investigado, basado 
en la inyeccion de un coloide 
radioactivo en correspondencia 
con Fa arcada plantar. 

Fin, 5: S.L. Linfosclntigrafla del siste- 
ma Irnfiltico profundo bilateral. Falts 
de fnyecc16n 'bilateral de los colecto- 

res profvndos. 

SUMMARY 

The morfa-functional study of ths deep lymphatic system of the lovver ex- 

tremities is ver-] irnportant for the thcrapeutic of several pathologic conditions, 
ecpecfally in lym2hedema. The l y m ~ h ~ s c i n i i c i r a p h y  with Technetium colloid in- 
iected through venous way of the piantar arcade of the foot is reeommended. 
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Fig. 6: Llnfografla del sTstema ITnfátTco proFundo del miembro Inferlot. 
Normalidad. 


