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La Linfograffa llamada taubién: Linfangiografia o Adenolinfo-
grafia, constituye un procedimiento de exploracidén dest nado
a visualizar los conductos y ganglios linfdticos inguinales,
iliacos, retroperitoncales, asf comoc las cadenas axilarcs y
cervicales,

Las aplicociones mds importantes es el estudio de los linfé-
ticos en el linfoedema (17), de los miembros y el estudio
de los gunglios linféticos en las neeplasias primarias o se~
cundariae de los mismo=z,

Bl italiano GASPARE ASELLI (1.627), faé'el primero en oﬁaer—
var una formacidn canalicular linfética en el mesenterio de
an perro, lo que denomind "vens lactea", Muchos afios despubs,
en 1.930, el japonés FUNACKA praotioé'linfdgfafias en caddve-
res y animnles,

Este estudic continfo practiedndose en Prancia, Italia y Ale-
mania, pero no slcanzd el lugar gue le corres onde comc medio
de investigacidn en las afecciones linfdticas hasta 1.952, en
que aparecieron los primeros trabajos serios de KINMONIH en
Inglaterra (18) .

La primera Linfografia gue estudié las lesiones uetastdsicas
en ganglios linfdticos pélviecos, consecuentes a Ca. de Cervix,
fué practicada por COLLETTE en 1,958 (19).



Como se puede apreciar la visualizacion del sistema linfé-
tioo'es una realidad; hace ya treinta ailos que se experi-
menta en la Linfograffa y tras haber superado esta etapa
ge llegd a su perfeccionamiento téenico y a sus aplicacio-
nes precisas.

El objetive de nuestro trabajo, ee en prineipie, el mostrar
nuestrs modifiea¢ibén y simplificacidn de la téenica de la
Linfografia y como segundo objativn, el poder ver la reali
dad y fidelided de este estudio en nuestro medio, en el
cual se carece de trabajos y literatura al respecto.

MATERIAL Y METODOS

Cuando se habla de practicar un estudio linfogréfico, a de
disponerse completamente de una saln de cirhgia, o de una
gala de Rx con un equife altomente especializado y un pere
sonal médieo y paramédico que g:iera dedicar todo un dfa
para la prdetica de esie estudic.

Estamos convencidos que en nuestra Entidad, cuando Se pro=
grana un extudio de estos se piensa en algo extremadamente
complicado y sofisticado.

En nuestro medio, en el cual realizamos hacta dos linfogra~
fias por dfa, 1o hemos estandarizade de tal forma, gque los
equipos sofisticados son innecesar os pars nosotres, gue el
tiempo se logra redueir aproximadamenie en una hora y el
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Bpacios erdigitales
ta el asul patenie en los espac a inte
C N2 2 & Se inyecia J
g 19, 22 y 39,



personal enlificado es el operador y una enfermera debida-
mente entrenada, gue ayuda en la téenica inieial y vigila
estrechanente al paciente, mientras el medio de contraste

es inyectado a través del linfdtico.

DESCERIPCION DE LA TEQHICA
Blenentos utilisados: (Foto N2 1).

l.~ Jeringa 8e 20 ce de vidrio ]' Ho %

2.~ Jeringas de 5 y 10 ce de vidrio He 2
3.- Bistur{ N2 13 Ne 1
4 .~ Pinzas de Kelly Ne 2
5e= Pinzas Hesguito Ke 2
6.~ Cateter de polietileno 50/100 Neig ' -
Te— Azuja Odonbtoldgica N2 28-30 Ne 2
8.~ Bouwba de madera Ne 1
9,~ Pesas de plomo de 4 y 8 1lbs. . N2 2
10~ Seda tres coros paguetbe Ne 1
1l- Eteres etflico de dcido graso de aceite de

dormidera yodado empolls(Lipiodol) , Ne 2
12~ Patente Blue V solucidén inyeclable al 25%

(Azul Paiente) ampollas Ng.1.
13- Xiloeaina al 17 con Epinefrina 5cc. ;g};;

l4~ Gasas, compresas y cam»os edteriles.



FOTO 1e 3 3 Visualisacidn del agul @aﬁente en el aamal linfético
a trives de 14 piely , by

Incicifn sobre el dorso del »i&; diseceidn y rerars del

POTO Ne § 2
: 11M!§L‘GO.



DESCRIPCION DE LA TECNICA

La téoniea de Linfogratia eldsica comprende dos procedimicntos:

l.- Tiempo quirdrgico.

2.~ Tiempo radioldgico.

1.~ TIEMPO QUIRURGICO,

1.l -

10'2 e

]n une sala de cirugia auxiliar, el ﬁaciente es
tamstido a una cuidzadosa anapalw del eampc exe—
ratorlo. que para nuestiro easo sont los plet Yy
las manos, la cual se practica a base de jabdn
¥ posteriormente alcohol yodado,

80 coloca al paciente sobre una camilla y se, iar

.yéd§an 0.5 & 1l.0¢e de azul patente en el prﬂﬁlre}

segundo y tercer espacio interdigital de los miem
bros a esiudiar, (Foto F¢ 2). Una vez se ha inyeg
tado el azul patente soligitamos la colaboraecidén
del raciente para gue haga maniobras dg bombeo,
(dorsiflexién de los pies o manos)j con el obje-
to de gue el conducte linfdtico capte el coloran=—

- te y se evidancié a través de la pidlc

103 -

Bies minutos despuds y aungue no se visualigen
108 tonductos linffticos tellidos con el azui‘?ér
tente, (Foto N2 3), se practica una incisién de
aproximicamente 1 ocm., por delante del maleclo ine
terno sobre el dorso del pié, (Yoto N2 4), hacien-



FOTO BE 5 & Gateterissme del linfético con li azZula ddontoldsica

He 2030,
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POT0 N2 6 ¢ 21 linf&tico se hn cateter .zado fijéndose,.



070 We 8 & Ba conjunte el cateter y la aguja odoltolégica.



POTO N2 10 3 Bomba de madera oon lig esas,
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do previamente una inyeecidn de Xiloeaina odﬁAB@i»
nefrina al 1%, con el objeto de producir aneétesia

y obtener un campo quir@rgico exague.

Con diseccidn roma, (Foto N 4), se identifica el
conducto linfftico, en este sitio el cual 8e ais-
la, repardndeloc con seda y procediendo a cateteri-
zarlo eon la aguja odontoldsica ne 28«30 (Fote We
5-6)y la cual se ha unido previamente al cateter
de polietileno con calor de flama, (Foto Ne 748},
procediendo a e ntinuseidn a inyectar el medio de
gontraste que para nuestra téenica es el Lipiodol
a dosis de: lec por cada 10 kiles de peso por ex-
tremidad, (Poto N2 9),

La té8enica para la inyeecidn del Lipiodol es como
siguet Hemos construido una bomba de madera, (Foto
Ke 10), con una base amplia y dos cGompartimentos
sobre los cumles se coloca, dos Jeringas de 20cc
en posicidn vertical , sobre cada wno de loz éme
bolos de la Jeringas de vidrio aplicanos un peso

de 4 1lbs duranie los primeros 5 minutos (Foto Ne
3.

Despuds de 5 minutos, aumentaomos a 8 1lbe sin so-
brepasar de 16 1bs que e8 la presidn, que en nues-
tro conecepto tolera el conducto Linfdtico normal.



POTO K2 11 ¢ Bomba de madera.
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FOT0 H2 12 ¢ Qanal linfdticoy ¥y zanglios linf4t cos de conic ima

noriale



1.7 - Bste procediniento no excede los 40 minutos. Una
vez y vasado todo ¢l medio de contraste, c¢oloca-
moe dos puntos de seda para suturar la herida inie
gial, @esconectando p eviamenie los oateteres'y
ligando el canbo proximsl del linfético.

1.8 = BEn camilla y en posieidn de declbito dorsal se
traslads al pacienie a la sala de RX en donde se
efcetia el tiempo radioldgico.

2.~ TIEMPO RADIOLOGIOO,.

2.1 - En la sala de RX se mira a través de la pantalla
de televisibn, el recorrido del medio de contras-
te, y cuande éste ha alcanzado las estiructuras
linffticas en la regidn inguinopélvica; se hacen
los primeros controles r-dielésgicos para docunen=
tar la fase de llenamiento. Usualmenie se toman
cince proyecciones, en placas de 14 x 17'; una
anteroposterior , dos oblicnas, una lateral de
abdomen y una lateral de torax; esta dltima, para
evidunciasr el conducto tordcico.

2¢2 ~ Bl paciente vuoelve a las 24 horas, con el objeto
de tomar contr.les para documentar la fase de alna-
cenamiento o impregnacidn ganglionar, En esta oce~

gidn se practiocan cuatro proyeccidnes: dos cblicuas






y una‘AP que ineluyen lae cadenas inguinales, péle
vicas y aortolumbares; as{ como una placa pestoro-
anterior del torax para establecer, si existe o no
embolismo grase que comne se dijo, e8 una complica-
eidn relativamente [recuenie. .

EL PATRON LINFPOGRAFICO NORHMALe

Noraalmenie los vasos linfdticos se desocupan en un tiempo gue
oscila entre 12 y 24 horas. Estas estructur:ss corren —aralelas
al sistema venoso, conservando su ealibre a través de tode su
trayecto (Fote N2 12), A medida que ascienden se hacen mfs nu~
mergsas debido a que frecuen emente se bifurcan. (Fote N2 13).
La presencia de las vdlvulas se deterninay, por la apariecién de
irregi:larid=des o muescas, En pelwis y abdomen ascienden para-
lelas a los vasos iliaces y a la aorta, hasta desembocar en la
cisterns magnas aproximadaﬁﬂnte a la altura de la segunda vére
tebra lumbar. En el trayeeto comprondido entre la bifurcacidn
de la aorta ¥y los pediculeos renales existen conunicaéiones lie
bres entre los vasos linfdticos de ¢ada lado, (Foto N2 14), En
el torax se continua por el eanal tordcico gue desemboca en la
venz subelavia igquierda.

Los ginglios linféticos pueden ser redondcades o renifermesj
el medic de contiraeste les entra a travée de los vacos aferentes
gue se desocupan en leos sencs marg nales situados peviférica-

mente, de é:ics pasa a los sen 8 intermedios, alecanza el hilio






POTO N2 17 § Ganglios linfdticos con coa romiso tumsral .

POTO K2 18 : Yanglios linffticos eom procese neoldsico gue los
reanplaza, no 1ay d:renajes
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del hilieo puﬂde verse ana in’ entacién que interruape mlrnnntar-
no del gunz ic o un defecio de llenfniento, ealos heclws deben
tenerse en mente y no confundirlos eun eoupromiso tumoral. Un
ganzlio normal es8 aquel que no wmide mde de 15 mm, 86 ilapregna
honogendanente de medio de contraste y presenie un patrin ra-
diolézico de tipo reticular (Foto 15=-18).

Las aliersciones 1infﬁgréficaa en pacientes o - edncer se pue-
den dividir en dircotas e iandirectas, Las di: eotaﬁ peqﬁ%&an es=
taublecer la g?caeuoia del proceso pratoldzico malizno nnsel gan-
glio, (Foto N2 17); lae indircetas del reeapluzo del;ﬁdnglio o
del blo. ugo de los v$ﬂ§ﬁ iinféticas por el cfhncer, (Foto Ne 18).
Lo pangliau nunae“ ausentar en néacro ¥ tanaiioy la 5ug& afectom
da debe mediy dﬁ 6 a 10 mm para que pueda ser reoonocia;;(Foto
H2 19)e Lo bordes entre el teilde linfftico normnl y la lesidn
suelen definirse claramente aln ocuando zen irregilares, Cuando
aparceen defectos de llenumiento que comprometen la reriferia
del ganglio toman an aspecto andlillado, (Foteo N2 20). Quando
el ganglio es'reemglaSQ&c completomente por tumor, no absorve
el medio de o ntpaste, por lo tunio, no es visible radioclécicn-
nente, en esios casos, 1los vasos lianf:lico: gpareeeﬁ'dilatados,
di~ taraiéaa;as @ roghazados cuando atrav.esan el %zngliancianég

muchos ganglioes son reemplazados por el tumer, 8e 3vnﬁd;
queo de lo: vasos linfdticos afareates, (Fote He 21).° %
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El. blaquea as M ragos linfdticos e manifienta pri

mente por un aumcnto en eu nlmero, debido a gue aumcnta“la
resistencia al flujo normal; ocuando esic resisiencia ed muy
savera, apaccen colaterales, es decir, vasos linfdticos
gque no s8¢ llenzn normalmsentc. Puede apsrecer flajo éetmﬁ?xa-
do a piel de los linféticos dériicos.

Hormalmentiec existen anastomosis linfove osas en alvi,“x ¥ e8-
pacio retremeritouesl Gue pemanecon gerradas, c\mnauo la ;we-
ﬂ.ién en loumm 1inf4ticos ammw ~ms1darableﬁanw-'ta- :
les émaato %ias puedien verse rau.:;ld cienmentes Otray w:mi’“es-
taciones del blogueo de los vaso: linfdiicosn 8on fragaenta=—
clidn, tortuosidad y estasis,

Hicimos una mmién ratraspmmm, de las Lind agrmfi% .z'ma~
.lizauaﬁ an el Inatituto Hac.oanal de w.‘warz;lo.zia, a‘% ﬁorm-
do csf;):'ﬁprm;ﬁida aentre Hoviembrs de 1.976 a Yaye de 1.930, pe=

riodo e ol 2unl se ubti izd 1o téc ien descritas.

Se reviearon las historias clf dces tomando ouno par awetroas
Gexo, ®d: , diagnéstice olf ico, diagnditice natoll ico y el
!’é‘a’u altado d‘ l'l Linfo.é alia. ¢

£ %

S¢ considerc’ ia Linfosralia eo o morsal o anormal sagd:f 10.;
paramnetres estamblecidos y anotados antes im nentee 5

Se rovisaron de 180 historins clinieas aianz:‘io ats ostorio el
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predominio del sexo femenino, del cual hubo 104 ecasos, que
corresponde. 8 57.77$§-y 76 casos de 8exo masculino para
42,227 del total, (Gréfico N8 1)e Este d-to concuerda con
el haeclio esteblecido, do que la econs lta en el Instiﬁu'&o
an rols o;ién a vexos es un 707 para l-e muje"eﬁ y un 307
par: hovbrese

La distribucifn por edades, (Gré&fico Ne 2)presents el maxie
mo wieo Vontra’ la ae(:;-r;&a y cuarta 48cad. de la vidaj 131 oa
sos (725); que conouerda gon el tipo de patologfa ha.lado
co o se vora nfs adelante.

La rhztolo -ia encontrada (“wﬁ«iro We 1), 8¢ agripany 'én’loa
diterantes gistiomas, apr-ec.dnicse que el Ay or nﬁ‘awm de. m»-
son corresvonden & los 8z 1 oo genitales feme:inos agortﬁn—
do un tot.:.l de 47 casoa, (26.07) , inoluyendo en eatos la ma -
may omos ectudios bisicusente 8¢ efectumron por 11 p-acen= _
cia de’ eﬂnm en la extrounidsd, posteir.gia y rud. -oiara; ia,
(12 casos). Le siguen en frecucnoia 1los 1 nfomas no Hodgkin i
qae revresentun 46 casos (25.55%), signiendo los lir omas
Hoigkin con 31 casos (16.224).

Los $x.: usoa geritiles mace linos representan 26 casos siendo
la .necide:icia mfs alta para los Lumores de testfculos 21 ca,«-
86508 (1.1056#).
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a lo ue re pocta al aparato gastrointesiinal, nNo se as-
tudiaron @ino cuatre culos, un hepatoma y tres aden carci-

noma de recio.

Bn lo gue s8¢ relaciona a ﬁalanonas-:ﬁligaoa, soe hizo en

tres cusos dos de estos en pié y uno en muslo, pero sieme
pre postci;;*lm; ya gue parva ecie tipe de ratolosfa la Line
for Tia no es u*i*iza?a por la razdn de que i el Helanoma
e8 nivel III, IV o V, de todas mansras se practic rd olrue
gis radieal sobre el territorio lin"*iee. v adenfs, el iag
'ga ﬁﬁ‘éiﬁcﬁiﬂ oidn de oélulae t .corcles por el sedio ue Colm
traote inyeaa“aa a grasién es nuy alto,

Loa tumﬁrdsgde axtregidadea inforiores Son: 11 casos (6,11%)
en loo cuales se incluyen tuior de Bwing, un ¢aso, Gne Bneaq
ngeelulur de ple, tres casos, tamor de células gigantes, 1

cundy uihrO@azco:a de nuslo, ¢0a easos, siendo los demés '

li@odiagrogia ¥y ua heman -ioma.

La Eiuﬁagrafia'prxeticaﬁa Qoo eoﬂplém@ntb para estuiio con
relaciéa 3 1l blequeda de un tusor rrimaric con metfitasis a
'gaugliaa gervicales, salamanzeise hicieron seis cansos,

Las demés patslogis analizadas desde el punto de vicia ifte
divmdual no arertsn mayores datooy Cuno €9 el ¢80 de un bc—
cio, perc af eon signific tivas p.ra el anflisie clob:l de
la efectividad de la‘técniau atilizada. ‘



CUADRO No 2

LINFOGR FIAS CONSIDIRADAS C M0 FRAGASGS.

DI4G10STIC0 EDAD 'asxd CAUSA

Ca Bscauspelular #e prepucic 63 M : o Opaéifieﬂcién

Ca de vejiga &7 M No opaeifinaciéﬁw

Oa de Corvix Egtado IiIv MR L ¥y Extraiaanoi&h del Metié'
Cu de Gcrvi;véatado IITv : 28 2.» ; No agacificaci6n*

Ca de Cervix Betado III# 36 F. Extr&vaaaciﬁn»dalvﬁsdio
Oa de Corviz Bstado ILDb AT No Cateterizscifn
Ca ﬂe'Prdataéa ‘ 68 i

' Ho Cateterigacidn

Extravasaeida del Medio

0a de Cervix dstado IIIb‘i‘ ’ ‘:$7 ¥

Lihféma Liﬁfe¢£ﬁie¢ | 14 M Extravasacibn dél Jedie :
Linfoma Linfocftice , 13 7 Noﬁatgterizaeidn ' ‘
Ca. de Cervix i 28 r “Ro apéciﬁiaaeién"’

Ca. escanocelular uleerado .. 68 W No ©Util

Ca. de Cervizm p&ﬂtéradiotara;ia 38 ¥ No ©til

? ¢8lulas Gigontes de muslo 32 x Ka‘ﬁtil

Causa de fracsuo con el diagndstico del Bstudio.




- 12 -

RESULTADOS

De las 180 Dinfograffas efectuadas, se o nsiderarsn asersa=

les 87 paru un poreent:je total de 4843%. Las Linfograffas
eonsideradas axmaleﬂ iparun_Bz, para‘un total de 45,5%.

' ﬁtilizandu la técnzca que oama 08 analizando aola se obtu~
vo an total de 14 franaaas, gue represeata un 767ﬁ del to-

4 tal. (“uahro NS 23}, cozaidarandcaa cono tales cuanﬂo el eﬁ~"

‘lbuaio no aserts ¢ :tos suficientes para cfeatuar un diagn§a~

:»tiaa. B8 asl, cono fe aprecia en el cgaarog gue de es%a S

total axiatea cuatro casos en quo el exanen fracasd por no

! habersc podido catetsriaarlo ol liniétlco.

_ En tres aasos exaatié«axtravnaaoién dew.medAo en el sitio J
© o .de aatetarinmn par defeeto de téa dea an 8l mismw o prnwiéu{fﬁ 
' esnoa1va con ruptaaa dnl linfético. En cuatro casos a petar:A
de haber sido correcto el oaxotcriamn can iatroduacién del
modéo de coitrastey no se logrd, epacifiear los liaffticon

@ue es difcrents al hecao. de no haberse cateterizados.

Anawxzando Xna eausas da iracaso de exaunen, ee ahVic gue
_axiato error de t6c413319 cual guega un papel prepondoran&e,
1(1). bzen sea vorque el 1linfdtieco no se logra eateterigar
por ser de didmelro muy reaucido,dn contrarosieidn con la



aguja de mayor onlilre, ¢ si se logra cateterizar, al intro-
ducir la aguja en el mismo, puede ser dallade mfe arriba del
sitio de cateterismo, (2), presentdndose extravasaeifn del
nefiio por la herida gue puede no ser detectada por el ténﬁin
: co.(B). :

Lo extravasacién del medio de contraste del linfdtice o de
‘los gunglios no o€ nuy frecuente. Cuando ue atilizar med.os
en agua, y este fenfmeno de extravasacidn puede presentarse
@ los pocos minatos, Sin exbargos u&ili :ando medios de gone
traste en aceite, couo es nuestrc easo, practicamente se Ob-
vie este fenbmeno, (4).

BEn los casos de ruptura del linfdtico en el sitio del catew
terismo, 8¢ debe al hecho de un Aifmetro muy reducide del -
mismo, presentdndose traumatismo y rapturn posterior. Tambien
pusde ocurrir que en extreuidades con p&tologia sobreasrogada
' la integridad de les linfticos, de hotho, esta alterada, 1o
resistiendo la presifn oonstante del medio de o ntraste gue
normalmente lo:= Lin!itxaég tolerane P -

En {r¢s ‘dedles ‘¢nsoe, el informe radiclégice y la revisida '
de las placas fueron consideradas como estudios no Gtiles, ‘
lo cual consideramos como fracaso. Hay que subrayar en estos
cazos, la técnica y la introduccidn del medio fud correcta



<] 1o+ no hubo apmé*fimeiﬁh de linfi"tic‘saa en las gonas de-
'*umaatma,(reggiunen ing mnalaa v axilares), esis fenb-
meno sc i esantd por existir patologfa en el mismbro es—
tuliade; un gran 1infoedean con girculacidn #olat ral o
el hecho, de existir una lesidn uleerada eon duiio severs
- de la v;'ts.‘é.e éiram}e; ’qaa»haca qée no se epacifisue la
zona de diagndsiicoy (i?ato e 22). :

| De los estudics realisados incom lelos 8e encontraron

10 gason, gue corred onde al ).25,”, de esico ecasos 7 Com
rresponden al hecio de gue el pacisnie no agudid al gonm.
trol de 24 horus. En lu revisién de hiitorias no existe
uns hots al:x.:‘a Gue Justificue la no asls baiieir% del mcie&
~$o. Sin mba.rgo, oo o heo © reiievante, las ;;lac:m ab mi
dns en 6l a ntrel inioial faemn tan de buena oalmm gue
o 8a mtmih.s, ] e“,s:'xid raren Gtilos pas diw;séatiw.'
Z&s gual now dmﬁ su dn b,ﬁ&;ﬂ de lu téo loae

gi arali“auaa ‘La patologin enc wtmda, ¥ iimitama eate
ﬁh’gli«mu a lag cifras o a represen:acién B:’:ta&ix’é*ca, Gl
¢ niza. ea los wigui%ntfkﬁ dntos de mar‘hunoi&;

wiriz -zf?imﬁ a los J.imma de una manera globol mllcﬁma :
gue se estudiwron un totzl de 46 casvs los o-ulers res msa
$an un 25.55% del totals’ '



CUADRO Re

LINFOGRAFIAS
ENTIDAD Rn'bE'cgacs‘ NORMALES ANOR ALES FALLA
Linfomas No Hodgkin : :
- Linfoeitico 37(80.43%)  19(51.35%)  16(43.24%) 2
Linfom: No Hodgkin
- Hist.geitieo 9(19.56%) 3( 3.33%) 6(66.66%) 0
Total 46(25.556)  22(47.82%)  22(47.82%) 2
Linfoma Hodgkin < 3 _
~Predominio linfoeftico  6(13435% 2(33.33% 4(66,667) 0
Linfozs;a Hodgiin ;
~Hixto A 15(48.38%)  T(46.66%)  £(53.33) 0
Linfoisa Hodgkin = . ; :
= peplexion DLinfocitico  7(22e5%) 5(71.42%) 2(28457%) 0
: Lislfﬁtzla Hb&gk;ﬁ s , by 3 e
« Baclercsis Nodular - 3(9.67%) 1(33.33%) 2(66,66%) o
1(17.229)  15(48.38%) 16(51.61%) 0

Distribdbién gecfn elasific.cidn de Linfouas.



b KB

Bn esto: casoe 1:8 Linfo:r:ffas anoriales fucron 22, el cual
represents el 47s82% de los mismos y normales 22 casos gue
arrojarfa un porgentaje izual del total de linfomss estudia-

dos,

La distribucidn de los linfomas fué: LINFOCITICOS 37, (80.4%)
del total de linfomas con Linfograffas anormales en 16,(43.

24%) y normales 19y (55435%)¢ LINPCMAS HISTOCIIICOS 9 ecasos

(19.56%) del toital siendo las Linfograffas Bipedales anorua-
les de 6,(66,.66%) y noruales 3,(33.3%) del toial de 1lirfomas
Higstiedditicos, (ver cuadro 3).

Los linfomas Hodgkin se encontraron en un itoial de 31 casos,
que representa el 17,22% del total de historias elinieas revi-
sadas con Linfografias Bipedales scormales en 16 casos que nos
represenia un poreentaje en la ENFERMEDAD DE HODGKIN de'51¢66%
y nor:ieles 15 casos para un 48,38% de los mismes, La distribu-
cién de los linfomae Hodgkin fué: Mixto 15 (48,38%) con 7 Lin-
fosxr fias normalee y 8 anoranales; de predominie Linfoeltico 6
(19.35%), con dos Linfo raffas noroales y dos anorm:les, Bscle
rosis nodular 3 (9.67%) con una anormal y dos normales, (ver

cundro 3).

Bstos estudies fucron realizados como guia para Daparoitoiia,

o ¢ aywis para una posible radbotera ia abdoninal, des ues,
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lo cuzl coincide con el uso de Linfesr:fias en otros ceantros

(5), aungue en algunos centros se lleva a c¢abo sono @studio, en
‘estas e tidades, @0lo e:1 rarus ocasiones, cuando las otras inves-
tizagiones han fracacade en la de wstr-oecién de diseminaeién a par-
$ir de loecrlizascidn extraabdominal foeal en es sclnl a ganziiles
linfdticos. Ya esle estudio no se utiliza en racientes en guienes
la vatolosis srimaria se encuentra en el mediastino (6)Este prin-

eipio no se tuvo en cuenta en nuesiros casos.

Fo se compara log datos obte idos con series grandes por no exds
tir relacidn entre la linfosr fia y 1 patologla en lo gue respec~
ta a la positividad del est:dio linfogrifico y la muestira oblenida
para estudic AP del sitio del estudio (7.8). '

Si analizamos las Linfogr:fias practicadas en paciente con linfo-

edena rebelde a médidas médicaa. exis.enie post-mas ectonia y ra-

dioterapia, estamos de acuerdo en manifestar que todas las Linfo-

grafias fucro: anormales, siendo su »rincipal patrén: obstruccidn

de los conducto® linfitices en tsrcié medio de brase;‘auaencia de

‘11nféticoa y pobre circulacidn colat:ral, La alta positividad en

este tipo de estudios no o8 signifiecativa, por el teouo, de hacer—
se en gasos esco.idos con el propdsito de efectuar anastomosis

linfove osa para tratar el linfoedema.
8i se toman los ecasos de Ca. de Qervix encontriuos una disiribue

cién alta de loc caves de Ca, de cervix estado IIIb, los cuales



nos represenian 21 casos de un total de 28 analizados con
Linfograffcs anornales em 12 que representan el 42,8% de los
mismos, eifra que se explica por lo avanzado de la enferme-
dad, teniendo en cucnta que eﬁ series importantes en lus «
cuales se hace correlacidn eliaioe—patelégicé (8)yarroja
eifras similares, Se debe considersr que para este tiso de
entidad los falsos positivos eah importantes; (9), por 1a
concomitancia de nrocesos inflamatorios e inleceiosos co=-

breagregados,

Para loe easos de tumores de testiculos 21 easoe (11.66%)de
historise clinicas, encontraios, 14 Linfogr:ffas ancrmales
(66.6%), de estos cascs y normales T (33.3%4). Beta cifra
coincide con series an:lizadas (10) en d.nde se conecluye gque
la Linfograffa en los tumores de testiculo esta indica pars
deteotar metdstasis tempranas y la cual es muy demostratoti-
va (12). ¥

Los deudls casos analizadosy, han sido considerados de manera
global, pars el andlisis de la téecnica en sf, No los c nsi=-
derauos por grupes per lo reducido de su nimero,s puesio que
‘no tiene valor estadfstico individualaente, :
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COMPLICACIONES

Las complicaciones de las Linfosr .ffas scn inmediatas, bien
sea por reaccidn al medio de contrazie o al azul patente y
com»liciciones mediatas las cuales podanos agruﬁaf as{s con—
plicaciones pulmbharaa relacionadas a embolismo por el medio
de contraste, (3); enbolismo eerebral (14), embolismo hepfti-
coy (15,16), y complicueiones relacionadss al procedimiento
guirfirzico en sf: infeccién de la heridm, linforrea, linfane
gitis y linfoedema. '

Ko oeurrié aingln tipb de eatas commliczOLoneB. solamente hie
bo una complieacidn rara gue consistié en haber inyectado el
azul patente por via venosa, oeasionandole al pacienle wia cg
lor:cidn azulosa de su niel y sus mucosas 8in haber repercu:iln
en lo mfs minimo en cus constantes vitales; y oe-sionando tan

solo la molestia pasajera del cambio de color cutaneo,

En lo relacionado a los cambios histoldgicos, a nivel del zan=
glio por el medio de contraste; que puede int‘rferir en les d
diagné:-ticos histopatolégicos, en nuestra Institucién no repre
senta ningén probleﬁa por la experiencia deylos'hibtapatélegos,
en la interpretacidn de dichos cambios,
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CONCLUSIONES

s La Linfografia que es un procedimiento relati.amenie nnevo,
aporta datos muy importanies en el ectudio de eunlidudes gue
comprometen el sistema linfftico, bien sea direeta o inlirsctz.
mehta;:ol.hechb de no existir ganeralizaoién:dal exane: se de-
be bésicoiente, a lo intrineade del procedimientos

Rdaotrbn.eonoluimoa éue al sim;lif;aar la téenica, cozo lo

hemos mestradoy Se obvian estas dificultadea y con enlrcna-
miento el examen puede ser practicade sin complicaciones ,

aprovechando ¢l méximo rendimlento del miamb;

La modific.cién dé 1a téenica nes deja e ¢laroc lo siguientes

ae- De ficil realizacidn,

be~ Se reduce el tiempo total del procedimiento, a una hora.

Ce= Reduccidn del espacio localive ya que no se reg iere sino
de una sals auxiliar de cirugis y el tiempo radioldgico
es ninino,.

d.- Téenicn econdmica en lo referente a equiposi (no req 1ere.
bomba de inyeeccidn, sateiéres especinles y agujus especine
les),
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. @e= Reduccién del pers naly el operador y una enferﬁera €l
trenado,.
f o= Complic .cicnes ninimus.

La técnica e8 altunenic ositiva aport-ndo datoe de confige
bilidad en forms globalj para nuestros casos de 180 historias
revisadas, deja entrever una positividud de un 48.3%.

Podenos decir, que la confiabilidad de la téenicn es mds no-
toria para algdn tipé de entid:des coo sont Linfomas no Hodg=-
kin y Linfoiss Hodgkin, los linfoedenae postegirugia y radlioe
farapia. presentando una gran ayuda coso gufa para una posible
eiru;ia reconstructiva, Es evidente y de grin aydda en lo rela-
eierindo a la patologia de cervix, pero hay que auotar, que esa
alta nositividad del examen, debe ser analizada con recelo por
la ineidencia significativa de procesos inflamatorios e infeceio
808 sobreagresados, que fdcilmente pueden alterar la estruetura
normal del linfdtico y del gungliog haciendo me.os fideligga su
interpretaciéng Bn loc cusos de tumores de testiculo (21 casos),
con una efectividad de un 66.6%, estazos de -cuerdo en cue debe
ser un examen obligado para desc ritar 0 counrobar uetdstasis

teupranas e las cad-nas ganglionares,

Bn lo: casos de Melanomas su usc esta eontraindicado y so amente
86 limita a estudios posteciruzia con miras a conirel o eirugia

para los edenas.
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RESUMELN

Se revisaron 180 historins cliniéae te ‘iendo ano prarfmetros
la edady sexo, diegndstico qliniee ¥y patoldgiﬁo y el fesulta~
do de las LinTosraffas, las cuales se revisaron, durante el
periedo de Noviembre de 14979 a Hayo de 1.980, en el Instie
tuto Nacional de Ganaerolagia, Se snaligan las Linfosrafias

y lo® cambios de las mismas, clasificéndolas como nornales o
a-ormales, sezfn parfméiros establecidos, Se»prQSsﬁta'una‘mo;
dificacién y simplificacidén de la téenica daradnfegrafias
analizando su efectividad sobre un grupe de patclicufa, Eign-
do su resu tado signifieativo en Entidades, como los linfe-
mas en general, edemas postwradiotera ia y cirugfa, patolo=
gia del aparato genital femenine y los tumores de testiculoe
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