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DE LA LINFOGRAPIA l:.N NIÑOS, 

+DR.DAVID CASTILLO Y CANO 

++DR,ADRIAN ~RUZ GARCIA 

+++DR,JUAN JOSE FRAGOSO GOMEZ 

++++DR.ANTONIO HERNANDEZ QUIJANO 

Existe escasa informaci6n en la literatura mundial del mane

jo an~stesico en la linfografia en niños, solo se mencionan 

analgésicos endovenosos con neurolrptoanalgesia y ketamina -

(1).En un estudio realizado por Castellino RA y cols.,utlli

zaron anestesia general en niños menores de siete a~os y se

da=i6n con diazepam en niños mayores de esa edad (2). 

El objetivo de éste trabajo es valorar la neuroleptoanalge

sia en éste tipo de estudios,aprovechando sus propiedades -

que se basan en el empleo dP un tranquilizante mayor (drope

ridol) y un analgesico narc6tlco (fentdnyl), para producir -

indiferencia, hipomotllidad y analgesia. El agente neurolép

tico droperidol es una butirofenona,un discreto bloqueador -
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alfa y un potente antiemAtico, que por via endovenosa pruJu~ 

ce somnolencia, desconexion mental, lentitud en los movimie~ 

tos y disminucion de la frecuencia cardiaca y presion arte -

rial. Su actividad desaparece en 2 a 4 horas, aunque algunos 

efectos pUPden prolongarse hasta 12 horas. 

E¡ analgésico fentanyl es un derivado piperidÍnico con r~

pido comienzo dP acción y duración breve; como todos los -

narcóticos produce dPpresi6n rrspiratoria, sin pérdida de -

la conciencia aún con dosis elevadas como para producir ap

nea.Una dosis intravenosa produce analgesia por unos 30 mi

nutos. No obstante, el efecto residual de la primera dosis 

se potencializa con las dosis subsecuentes (3,4). 

La linfograf ia es un procedimiento de exploración radiol6_ 

gico, d~stinado a visualizar los canalículos y gangliso lin~ 
f§t!cos en los linfedemas y las neoplasias primarias o secu~ 

darlas de los mismos. 

MATEFIAL Y MErODO 

Se estudiaron diez pacientes pediátrlcos de amboo sexos, -

enviados a Radiodiagnóstico por el Servicio de Cirugía Pe -

d!atrica del Hospital General"Centro Médico la Raza", del -

Instituto Mexicano del Se~uro Social. Todos los pacientes -

eran portadores de diversas neoplasias, a los que ~e les ~~ 

realiz6 linfoqrafia pedia directa. 

El mo~itoreo se bas6 en frecuencia cardiaca con estahosco~4 
pio precqrdial y frecuencia respiratoria cada cinco minutos. 

A todos los pacientes se les administró atropina endoveno

sa a razón de 10 mcgtkg y diazepam 100 mcglkg como medica -

ción preanestésica en la sala de Radiodiagnóstico. Poste 

riormente se administró droperidol a dosis de 100 mcglkg y 
fentanyl 1 mcglkg por vía endovenosa. 

El mantenimiento se efectuó a base de Pentanyl cada 30 

minutos a mitad de la dosis inicial, oxígeno al 100% con 
mascarilla en forma intermitente, en caso de presentar de-
presión respiratoria. 



Dependiendo de la valoración de Aldrete y Kroulik el paeie!!_

te se di6 de alta enviándose a su piso. 

RFSULTADOS 
Los pacientes estudiados fueron la mitad del sexo masculino 

y la mitad del sexo femenino, las edaddes variaron de 3 a 13 

anos, el peso de los ni~os estuvo entre 12 a 35 kg. (cuadro 
1). 

No hubo variación clínica significativa en la frecuencia -
cardiaca y frecuencia respiratoria (grafica 2,3).,Sin embar
go, todos los pacientes presentaron llanto y movimiento de -
miembros inferiores al administrarles el anesbesico l•cal 

(lidocaina). 
El 50% de los pacientes refirieron intolerancia a la posi-

ci6n de decúbito dorsal durante f'l estudio. A un paciente se 
le adminlstr6 ketam!na por v!a E~tJ. 1osa (cuadro 4). 

El periodo transanestésica varf6 de uno hora veinte minutos 

a cuatro horas. La duraci6n del ·ostudio t·adiol6gico Vúri6 e!!. 
tre 55 minutos a 2 horas cuarenta minutos (cuadro 5). 

A todos los pacientes se les administr6 droperidol a la do
sis de 100 mcglkg sin repetirse la dosis, .;ln embargo, la a~ 
mistr.aci6n de fentanyl vari6 de acuerdo al paciente y a la -
duraci6n del procedimiento del ~studio r.adiol6gico. 

CONCLUSIONES 

De acue~do a las variables clínicas analizadas (llanto, mo
vimiento de miembros inferiores, intolerancia a la posición
de decúbito dorsal,etc) dúrante el estudio, éste método ane!!_ 
tésico no present6 ventajas importantes sobre otras alterna

tivas que puede emplear el ~estesi6logo, como por ejemplo, ~ª 
la anestesia general inhalatoria con intubaci6n endotraqueal 

DISCUSION 

La linfografia pedia directa es un procedimiento diagn6sti
co que implica introducir un cateter plástico a un vaso lin-



f~tico, con duraci6n aproximada de media a una hora. 

Debido a la dificultad de mantener a los ni~os en condicio

nes psicol6gicas adecuadas durantP todo el tiempo, se suele

Pmplear la anestesia general o la neuroleptoanalgesia (5). 

castellino RA y Cols.,reportaron complicaciones al~rgicas -

e~ el 0,75% de su estudio que atribuyeron a los anest~sicos

locales y/o colorante empleado. 
En nuestro estudio ningún paciente present6 reacci6n alerg.!_ 

ca. En la mitad de los pacientes se prescnt6 depresi6n resp.!_ 

ratoria leve por lo~que hubo necesidad de administrar oxíge

no al 100% con mascarilla para eliminar Psta complicaci6n. 

RESUMl:;N 

Se evalu6 la ~tilidad de la combinacion ~entanyl-~roperi 

dol por via endovPnosa en diez pacientes pediátricos, de am

bos sexos y con edades que fluctuaron de 3 a 13 a~os, envia
dos a Radiodiaqn6stico por el Servicio de Cirugía Pediátrica 

del Hospital General "Centro Médico la Raza" del Instituto M.!:, 
xicano del Seguro social portadores de neoplasias, para que

se les realizara linflgrafia pedia directa. 

No se observaron ventajas sobre otros m~todos anestésicos -

utilizados para este tipo de estudio. 

SUMAR Y 

A group of ten pediatric patients subyected to linfoqraphy 

of the ldwer extremities was studied in order to evaluate -

the .. asefulness of NLA in the procedures. 

The age of patients varied between three and thirteen years 

NLA was considned a good anesthetic ti?chnique for the dia.9. 
nostic procedure. 
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SEXO 

EDAD 

PESO 

ESTA TESIS NO · D[BE 
SAUI BE U 1118Ulllfl 

Cuadro No 1 

RESULTADOS 

TOTAL 10 CASOS 

M 5 

F 5 

3-13 AÑOS 

12- 35 KILOS 

H.G.C.M.R. 
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GRAFICA No 2. 

VALORACION CLINICA DE LA NEUROLEPTOANALGESIA 
EN LA LINFOGRAFIA PEDIA EN Nll\IOS 
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GRAFICA No. '3 

VALORACION CLINICA DE. LA NEUROLEPTOANALGESIA 
EN LA LINFOGRAFIA PEDIA EN NIÑOS 
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Cuadro No 4 

TOTAL 10 CASOS 

Llanto y Movimiento de 
Ms. Is. al Administrar el 

10 
Anesteslco Local ( Lido 
caina). 

In tolerancia a la Posi • 

ción de Cubito Dorso 1 5 
durante el Estudio 

Keta mi na 1 

\ H.G.C.M.R. 



Cuadro No 5 

TIEMPO UNA HORA VEINTE MINUTOS 
ANESTESICO A CUATRO HORAS 

TIEMPO DE CINCUENTA Y CINCO MINUTOS 
ESTUDIO A DOS HORAS 

RA DIOLOGI CO CUARENTA MINUTOS 

H.G.C.M.R. 
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