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INTRODUECION.

ANATOMIA DE LOE VASUB LINFATICOS.

Son conductes mesbranoscs de parsdes auy
delgadas y de aspucto moniliforme (en forma de nervio), por
donde circula la iinfa y el quilo, antes de reintegrarse at

sistema venoso.

Lok  vasos Quillferos tienen por aisibn
recoger la linfa del tubo intestinal. A 10 largo de las vasos
linfhticos se encuentran organos globulares desnoasinados
ganglios linfAticos. Por consiguiente, en el estudio del

sistena linfatico se distinguiran los vasos vy los ganglios.

Se aﬂq?n]n los vasas linfAticts a expensas
de redes ceplilares, a veces ampliamente ablertas, a wmodo de
lagunas, =n 8l seno de los Organos. Unos siguen un travecto
superficial, eientras otros estin situados profundssenteg -
corren por lo coafin, al lado de las venas Yy prasmtan
anastomosis entre sf. A 1o large de los vasos linfiticos
existeh abultasientos vy estrachanientos que 1os dividen en
paquenos segmentos, cuya parte abks ancha se encuentra vuslta
hacia 1a periferia. Esta disposicidn es debida a 1a presencia

de valvulas Que correspondsn -&4 Jlas porciones abultadas,
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tienen forma semilunar, de concavidad hacia el corazbn, y
estAn colocadas por pares,  favorecie do !a circulacidn del

l{quido linfatico.

ta linfa que circula por los vasos l:influ:os
o8 anAloga en su constitucion a la sanygre, pero carece de
globulos rojos, Su composicitn varia segOn =1 organo de que
proviena) contisne materias de desacho, comn anhtdrido
carbdnico, muy poco oxigenc y gran cantidad de linfocitos,
esspecialomente cuando los vasos abandonan los qA-nglim
linfaticos. €] quilo es un liquido de color blanco lechoso
que circula por los 1linfdticos tnteltinnles_ durante la
digestion y lleva sn  suspensidn numerosas gotitas de grasar

es la linfa del intestino delgado.

Los vasos linébhticos varlan eh estructura,
segon s& consideren los capilares © los troncos linfaticos.
tos grissros son conductos de naturalesza endotelial vy
calibre irrayular, cuyas dilataciones pustden sar unilaterales
© abarcar toda la circunferencia del vaso. 9¢ hallan unides
antre sl por sbitiples anastomvsis, forasndo una ved cerrada
que dessspans el paoel de ¢iltro. Los troncos linfAticos son
sesejantes et su estructura a las venas y, como ellas, posesn
une tanica interna endotelial, otra  wmadia de ¢ibras
musculares lisas y una tercera externa o adventicia,
constituida por haces conuntivos y ¢ibras elisticas, Las

vilvulas son repliegues endoteliales que contienen en su
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taterior tejide conjuntive.

Los genglios linfbticos consisten en paguenas

masas de forea sas o redondw d y volusen veriable,
situadas & 1o largo de los vasos linflticos. Los conductos
Llinfiticos que llegen o loa ganglios -s& llasan vasos
aferentes y we introducen por cualquier punto de su
supsrficies 1oe conductos que salen de 10s genglios O Vvasos
sferentes 10 hacen gor un punto deterainsdo, conoxido con el
noabre de hilio uuuqitunlr. Los gpanglion, por su posicibn,

puaden ser superficiales o profundos, gb situad

por encima © por debajo 9o la sponeurvsis. Aunque en
ocasiones s hallen aislagos, por 10 cosin se agrupan
forsando con frecuencia cadenas gangliznares. Su volusen es
- variable, 10 sisso que su foraa, que purde ser esfidrica,
avalada, splanads, trisngular o reniforss. Son ds un color
" gFie rojizo y estan constituldos por tejido fibrosn, tejido
Linfoide y conductos LiNFAtICOR QUE Sk AQFrUREn h JOS zonasi

una cortical y la otra esduler.

€ tefide ¢iorosn ¢oras una eavolitura o
clpsuls, @ 1a cual partsn tabigues que dividen 81 ganglic en
cospartisiontos que albergan a les formaciones linfoidem o
¢oliculos, centituides per canglomsrados © ctlulas linfoldes.
&n su cONtro eniete una aees gurninstiva, y en la parte
esdul or Wiy alititud e cordenss  foltculares gue sssnan de
sas folicules vy s sntralazen con Yo trabiculas ¢ibroses.



Las vias linfAticas adoptan an la pariferia
1a forma de senos perifoliculares, donde d.snlb&:nn los vasos
aferentes, y de ellos partg conductos cavernosos hacia la
ragion medular) otros canales, essanados ~de ‘ItD'. llevan la
linfa a los linfaticos -ﬂwir&.-. Los ganglios nun ‘i;riqldo’i'_
por los vasos sanguineos contiguos, siendo su funcidbn nds
impartante 1a produccién de 1lops linfocitos, por 1o Que
constituyen un verdadero dique contra l1os procesos
infecciosos. Es posible que pusdan también sistitulr al bazo
y a 1a médula dswa en algunas de sus funciones hematoliticas

y hematopoyélicas.

Vasos lintAticos del miembro superior.

Eutadn divididos en linflticos superficiales y-
pruiundos, Los linfaticos superticiales nacen en los dedos
por redes linfaticas muy densas en la cara palmar y situadas
en el tegumento del dedo. De ellas parten canales laterales
que van a desembocar a 1bs  troncos colectores laterales de
los dedos, los cuales, a su vez, reciben los ramos dorsales
de los mismos vy se dirigen al dorso de la mano, donde se
anastomesan para formar troncos satélites de las venas
radialws y cubitales. Al pasar a la suneca, originan troncos
sattlites de las venas vupwréiciales del antebrazo v brazo, y
atraviesan, a4l misne tiemo que ellas, 1a sponeurosis pars ir

a terminar ©n los Qanglios torrespondientes.

Los linfdticos profundos tiensn su origen en



e} husco de la axila y anh las masas susculares. Acompanan a
las u't:d‘l-- ln su recorrido y pueden pressntar en su
trayscto ganglios ln:c.mstantul. en los cuales terminan o se
originan troncos que van a d-s;nbo:lr a los ganglios axilares

correspondi entes.

Linfaticos del miembro inferior.

Tienen su origen sn redes capilares suy finas
de los tegumentos, las cuales son mbhs abundantes 'cn la planta
del pie y en la clr.-a plantar de los dedos. De sllas emanan
los troncos colectores colaterales de  los dedos del pie, gue
forman luego los troncos satflites de las venas safena
interna y dorsales del pie, y ascienden por la cara interna
del mismb, para tersinar en los grupos inferiores de los
ganglios superficiales. Los troncos ceolectores externos son
satélites de 1a vena safena externa y van a formar troncos

afaersntes de los popliteos (12).
FISI0LOGIA DE LOS VASOS LINFATICOS.

Las vias linfaticas tienen como funcibdn
colectar @1 ifquido tisular Que no regresa por las venas,
esto impide que aumente 1a presidn intersticial. 1 flujo

1infatico normal en 24 horas s oo 2 a 4 1fitros.

El flujo de la linfa es dedido a movimientos

de la laturs fética, a la presidn intrator kcica

negativa durante la qnuuracun. 2l efetto doc succibn et
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flujo de alta velocided de 1a sangre en las venas sobre las
cuales tersinan los linfiticos vy a las contracciones ritaicas
de las paredes de 11os grandes vasos lin¢aticos. Pussto que
1os vasos linfAticos tienen valvulas que lnidonnnl raflujo,
las contracciohes de los wmistulos esgueldticos sepulan la
linfa de regreso al corazédn. Las pulsationes de las arterias
cercanas a los vasos linflticos pueden tener un efecto
similar. Sin embargo, las contracciones de las redes de low
vasbs linfiticos son importantes y la frecuenhtia de astas
aumenta en proporcidn directa al velumen de linfa en 10s
vasos. E_::xiste evidencia de que las contracciones wson el

principal factor propulspr de la linfa (13).
RADIOFARHACOS.,

La linfocentelleografla se realiza despubs de
1a Inyeceidn intersticial de coloides insrtes, Las particulas
extranas que se transportan con 1la linfa son fagocitadas en
lus ganglips linfaticos. No esta claramen-te definido como
entran las particulas & 10% capilares linfiticos. Se cree Que
las particulas pusden pasar & travas de las uniones 'mtrc las
ctlulas gncotmliales y/o smediante pinocitosis. Las que posesn
didmectro de wrwi'nannnt- 400 Angstroms s# absporben on low

capilares linfaticos (7,10).

Los macréfagos de los ganglios linédticos

deb@n raconocer las particulas coloidilnl para poder
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fagocitarlias, los recsptores éstos destectan las particulas
sediante ias opsoninas que lel recubren © por la propia
naturalexa de la superficie. La wmesbrana celular as capaz de
una respussta fagocftica, s cual es proporcional al tamano y
nGmero de las particulas que se le presentan. 8i se saturan
todos Llos sitios de casé;cian. la velocidad de depuracidn del
linfAtico sstarh detesrasinada por la velocidad de regeneracidn
de los sitios de absorcidn, que comprende la ingestidn del
sitio ocupado, seguido da regeneracidn de la mssnbrana
plasmdtica. Tambi&n se ha reportadeo que influyen en la
fagocitosis la carga eléctrica de la superficie de las

partfculas vy el agente que estabiliza el colojide (2,8,9,11).



GBJETIVO.
El objetive de nuestra investigacidn fubd
determinar la presencia o ausencla de regeneracidn lintatica

=n diversos autoinjertos y reimplantes de extramidades.

JUSTIFICACION,

Durante los . precedimientos de cirugla
pléstica se reconstruyen tejidos blandos, a excepcion de los
vasos linfiticos., Esto tha motivado numerosas investigaciones
sobre la regeneraciétn de 1los conductos linflticos. Nuestro
trabajo trata de contribuir al estudio del comportamiento del
sistema lidfatico aportando una nueva metodologia eh la
adyuisicion y procesamiento de las im3genes) utilizamos una
fasza Jdindmica de 1a cual obtenemos curvas de actividad contra

tiempo ¥y una fase estdtica.

MATERIAL ¥ METONOS.

Se seleccionaron 9 pacientes que habtan sido
5nmegkdos a diversos relmplantes y autoinjertos (tabla 1),
siete del soxo masculino y dos del sexo femenino. E1 rango de

edades comprendia de 22 a 34 anos, con una media de 26 ino-.
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Los procadisfentos ' quirfrgicos realizados  fuerons 3
reimplantes de mano, i reimplante de dedo y S autoinjertos

miocutaneos en extremidades.

Los criterics de inclusion fueromy 1) adulto
Javen, 2) Colocacidn de alghn tipo de autoinjerto en
sxtremidades, 3) Tiempo después de la cirugia no mayor de 1

ano, &) Extremidsd contralateral sana.

Los criterios de exclusidn fueron: 1)
Patologla linfatica previa a la cirugla, 2) Alteraciones

hidroelectroliticas.

Se apliced sylocalna al 2 % por via
intradérmica para crear un Uolon anestesico en el autoinjerto
y en el aismo sitio en la extremidad contralateral sana. En
los botones ahestésicos se aplicaron sendas dosis de 2 a 3
mCi de coloide de renio marcaﬁo con T€99m en un volumen menor
de 0.3 cm. El equipo de adquisicion de imagenes consistid &n
una gamacdmsara acopleda a una cosputadora, ton detector de 37
tubos fotomuiltiplicadores y cristal de yodure de sodio
activado con talio de 1.2 cm de ospesor. Se utilizd un
colieador de alta sensibilidad de agujeros garalmlos. El
campo de visidn del detector se situb en una zona mbs

proximal e inssdtata al sitio de 1la inysccibn.

La adquisicién de las smehgenes dinAmicas se -



realizd sn forma secusncial cada 8§ sagundos hasta un total de
16 -tnut”ou. El formato utilizado ¢ue de &4 bytes. Durante la
agquisicidn del estudio se colocaron compresas calientes
sobre los sitios de inyecciOn para acelerar el drenaje
linfatico. Al ¢inalizar el estudio dindmico se colochb el
detector en 1la palvis en el caso de injertoc en las
extremidades inferiores o en el té&brax en el caso de injertos

en las extremidades supsriores.

El procesamiento de las imlgenes dinamicas
congisti® en el trazo de Areas de interlds en espejo en la
extremidad injertada vy la extremidad control. Se obtuvieron

curvas de actividad contra tiempo.

Para las imdgenes estbticas se utilizd un
formato de 128 bytes acumulando 50,000 cuentas. Con el lApiz
de luz se trazé el centorne del cuerpo como referencia

anatémica.

RESULTADOS.

En los nueve Ccasos estudiados observamos
prasancia del radiocoloide on los ganglios linfaticos
axilares © inguinales. Los trayectos linflticos no e

observaron en lcs sujetos 1 y 2 (Fig. 1 v 29,

€n 108 pacientes & vy 7 gbhservamos incresento
en la velocidad de trinsito del radiotrazador, asi como 2n la

cantidad del drenaje -en 1a entresidad sometida al
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procedimiento quirdrgico. €n l1os pacientes 3, 4, S, 0 v % el
drenaje fus ads lentp an coOmparacibn con 1a extremidad sana.
Estos datos e pueden corroborar tanto en las isdgenes como -

en las curvas de actividad contra tisepo.

En los pacientes 3, 7 v 8 asprecianos
incremente radiactivo en los ganglios iposolaterales a la
tirugla en comparacibdn con 1a extremidad sana. En el resto de
ellos la radiactividad fue mayor -n loz ganglios

corrgspondientes a la extremidad sana,

L.os sujetos 1 y 2, gue no presentaron drenaje

linfatico detectable  en el estudio dindmico, por
colncidencia, eran los de cirugia mas reciente (mnenos de un
mes) .
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RESULTADOS

4 { dranaje ! f{tiempo det 1
No. { Sexo ! dindaico | Tipo de cirugia ! cirugla | VCL : RGL
——i 1 t t ! ——
1 [ ! s t
t > T - &
2.4 1 NO I_dormal _encho » pjerns jzauimrda J o dias { - | ¢
3.4 ¢ 8 t piel crosts {llece » tobillo {zauierdo | 3 egees [ )
4 1 M ) B) ! piel eschpula ¥ 1tobi}ip derecho L 3 swses ! 1 4
e .l n 9 1 piel cruu_u_ys.-_*__emsnumumn__J_meJ_i._l__b
e 1 n 1 Sl |_ler, ortejo der, 3 Jyr, dedo spno der. | 4 oceges | L&
1L F 3 81 ! rewnmm_______t_ﬁ_ulmJ___L_L_
8 _j M -} | {_reimplante de mano izguisrda L éomsmn | 3 | ¢
9 1 F_' 9 ! reimplante de mano derscha 112 mengm | ¢ ) ¢
TABLA 1. M-masculino, F-femenino. V.C.V.-velocidad de circulacidn linéhtica en 1la ex—

tremidad afectada. R.G.L.-radiactividad en los ganglios linfAticos ipsplat.—

rales @ la cirugta en comparacidn con 1os contralaterales. A

sfabolo + we anolan los sitios donadores y receptores del injerto.

los lados del
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Fig. i. Masculino purtadar de calgajo Libre vasculerizado de
crosta i1liaca devecha para scporte 0880 vy cubierta cuthnea.
Pierna derecha. 1A, Estudic dindmico. 19, Estudio ssthtico.
$1C. Curvas de sctivided contra tieapo. -
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Fig. 2. Masculino con colgajo libre de slstulo dorsal ancho
con técnica atcroguirtrgica en pisrna izguierda. 1A. Estudio
dindaico. 18, Estudio estitico. 1C. curvas de activided
contra tiespe.



Fig. 3. Masculino portador de colgajo wmicrovasculsr de
cresta tliaca & tobillo izquierdo. 1A. Estudio dindaico. 1B,
Estudio estAtico. 1C. curvaes de sctividad tontra tiespo,
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Fig. 4. Mesculino portador de colgeio libre microvasculer de
1a a tobillo derscho. (A, Estudio dindatco. 19.
Estudio estitico. 1C. Curves de ‘Q‘Vldl?_!?\ f_.l“.“.“rmb-
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Fige S. Masculino portador da colgajo libre microvascular de
cresta Lliaca pars reconstruccidn del pulger i:zquisrdo. 1A,
Estudio dindmico, 18, Estudio estdtico. . 1C, Curves de@
actividad contra tiswpo. -
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Fig., 6. Trasplante de priser ortejo de ple izquierdo a
tercer doado de mann derecha. 1A, Estudio dindmico. 1B,
Estudin estdtico. I1C. Curvas de actividad contra tiempo.
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Fige 7.
Obsérvese 'a mayor circulacidn
afectado. 1A. Estudio ‘- dindaico.
Curvas de actividad contra tismpo.

Femenina con reisplante de antedrazo derecho.
‘linéatica on o1 amtabrazo
10, Estudic sstitice. IC.
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6. Nelaplante de eano (2quierda y colocacién e

ingQuinal. 18, sstudio dindaico. 19, Estudio
estitico. IC. curvas de ectividad contrg tiempo. .

L



ke~ 3 WL, UM e

2

s
)]

M 1fiigeeer

¢ =
.

L1213 UL U L R L

.

-
s

-~
YR Pt

F1Q. 9. Reimpl ante de MeNO derecha con
arcruquirdrgica. A, Estudio dinamico. 1B.

thcnica
1C. curvas de activided contra tiempo.

Estugio ostatica,.
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DISCUSION.

Investigaciones previas en animales han
documentado 1la roqeneracior; de los vasos linfaticos en
animales (& . Halsted y Reichert encontraron vasos
lin¢bticos de neocformacidn despubs de renliz-r‘ cortes
circulares en la plerna, dejando Anicamente la arteria y la
vena femorales. Al realizar el reimplante, observaron
numerosons vasos de neoformacion 3,9 . La revista Chinese
Medical Journal publicéd otro experimento dque mbstraba la
regeneraciétn linfatica despubs de reimplantar extremi dades
en animales de experimentacién, A las 2 semanas visualizaron
trayectos linfaticos que cruzaban la linea de amputacibdn,
@rarl vasbs numerosos y no  troncos princlpél-s. El autor
sugiere que existen algunous factores gue pueden - interferir
con ia regeneracidn linfatica,. por ejemplol infl.ilcsm

lacal, materiales extranos y espacios suertos (1,3),

€En @) presents estudio se investigh Lo
presencia O ausencis de regsneracion linfatice de diversos
autoinjertos v e encontrd que hubo regensracidn linédtica
en todos l1os pacientes. Esto podria deberse a 1a estasis de
linta en el sistese l'infatlcovimn-o. qQue actda comd estisclo

_Para la_regeneracidon. Nusstro._ trabajo .utilizl,--ademdw: -de

imdgenes esthticas, procedimientos dinbmicos vy  curvas de
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actividad contra tiemnpo, que proporcionan evidencias
incusstionables de que la resgensracitn lin¢btica se lleva a
cabe an humanos con reimplantes de extremidades vy

autoinjertos,
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