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INTRODUCCTON.

En Clrugfia Vaacular, la in
faceldn de una proteals o injerts conetituye un gran peligro pa-
ra la integridad corporal y la vida dal enfermo.

L.oa traumatismos linfdticoa producidos inadvertidamonte du--
rante la cirugia arterial,dan por resultade la formacibn de lin-
focelen y Flstulae linfdticas que ocasionan dehiscencia da la he
rids quirdrgica y riesgo inminente de infeccién por las caracte-
rinticas bloguimican de la linfa,ademds de repercusiones aistémi
cas comdo oo revisard durante el transcurso de este trabajo.

Es el gran riesgo de infeccidn vascular en los cascs con tray
matismo linfdtlco. lo que motivd incrementar la terapfutica en es
tom enfermos, tratando de evitar el desarrollo do infeceifén regio
nal, mediante la administracién intralinfdtica de antimicrobianos
- de ampiio espsctro, raspaldada por Investigacionos publicadam en
la Literatura Médica Mundial, qua desgraciadamente son muy esca-
sas dado gque muchos aspectos de la fipiopatologia vy hioguimica -
linf&tica aon aun desconocidos. El Sistoma Linfatico todavia pos
regerva innumerables secretos,

La Terapis Intralinfética Antibidtica se encuantra actualmen-
te en fose de experimentacién clinica.

El uso clinico de la via intralinfdtica se basa en los concep-
tos sigulentes: la introduccitn de una drega dentro de los conduc-
tos linfiticos,asegura una mixima concentracién en los mismos y an
los lipnfonodoa de la regidn tratada,reduciendo el paso dol firmaco
al torrente mangufneo ,ya que Sate paesa a la circulacién general -
después de haber cruzadc por todoa los linfocentros colocados entre
el vaso linfstico canulado,conducto torfcico y Sistema venoso.lLos -
canbios histoestructurales observadoe en los loa. linfonodos sacun-
darios a esta Terapfutica son banales y reversibles,relacicnados -
mis a la aceldn mecAnica de la inyeccisn (Battezzati-Donini,1972).
El tratamiento ideal de un procesa patolfgico reglional debe tander
a asegurar una concentracién Aptima de la droga en la lesién,cen el
ffn dea obtener al mis grande efectc teraplutico,evitando la toxici=-
dad colateral de la misma,o sea,de acuerdo al principio “MAXIMA CON
CENTRACION LOCAL CON MINIMOS EFECTOS TOXICOS SISTEMICOS™.



L A LINFA Y S U CONTENIDO.

1a Linfa,represonta la tercera parte del Sistema

Linfdtico,y puede dividirse topoardficemente de acuerdo a su compogi-
elfn en; Linfa periférica,Linfa intcrmadia,Linfa central (Yoffey,l956).
La Linfa periférica es la gque encontramos en los conductos colectores
linfaticos,que se extionden demde cualquicr 6rgano o tejldo al primar
linfonodo reglonal.
La Linfe intermedla ya ha cruzadeo un te}ido linfoide,pero Bin alcannmar
loa prircipales troncos linfaticos.
La Linfa central es la contenida en los troncos principales y que de-
semboca a la circulacidn venosa ain cruzar ningln linfonodo.
Los tres tipos difieren e&n sus compenentos corpusculares y quimicos.

Los mecanismos de absoreisén de los capilares linfadticos aun no son
per fectamente conocldos,sin embargo varios factores catén involucra -
dos como: pollmerizaclén,cargas ifnlcus,presidn hildrostitica,presitn
cololdoembdtica, permanbilidad capilar, fentmenos de fagocltoois y acti-
vidad celular.

CONTENIDO PLASMATICO DE LA LINPA,-
PROTEINASicontiene todas las fracclonos proteicas da la sangre,pero
en un nivel inferior,aunque la concentracitn de Albdmina es mayor en
la linfa.

ELECTROLITOSiea similar al de la sangre,asole la proporcién de Sedio
an mayor on linfa.

GLUCOSA ¥ NITROGENQ: los valores da estas substanciag en la linfa no
son slgnificativamente diferentes a los de la sangre.

COLESTEROL ¥ FOSFOLIPIDOS:el contenldo de 1{pldos guarda relacifn di
recta a la absorclén de grasas por el Tracto digestive (Areeu,1961}.
£1 colesterol linfdtico esm mayor en pu concentracitn.

ENZIMAS:el contenido en linfa es menor y en rolaclén directa a la con
" centracitn linf&tica de proteinas.

FIBRINCGEND:la linfa forma espontaneamente un coagulo amarillo a una
velocidad varlahle de 5 a 7 minutos. La concentracién de filbrinfgeno
en linfa es de 16mg%,y la de protrombina de Simg% (an linfa hepAtica
alcanza hasta 93mg¥). Mann y cols. (1949) demostrd que la presencia
de una fistulas linfdtica importante produce hipoprotrombinemia den -
tro de las las, 24hs..También soatiene la hipbtesis de que la vita -
mina K requerida para la formacifn de protrombina se abaorbe sclacti

. vamente por los linfaticos,

HORMONAS: 1a linfa tambi#n contiene hormonas.varias de sllas requleren

" del Sistema linfA&tico para su transportacidn preferente.Ya en 1926 -

King mugiri6 que la insulina secretada penetra a la mangro por medio
de la via linfAtica. Buno en 1940 roeporté la presencia de coloide en
‘108 linfonodes laterocervicales,loa cualas colectan la linfa del t'.:l.-

- ‘roiden;
U HIERRO: lo# linfstlcos no toman parte on el traneporte de hierro. .



CORTENIDO CORPUSCULAR DE LA LINFA.-—

" Coneiste normalmente on eritroci

*- tos,linfocitos,monocitos,células gigantes mononucleares,polimorfonu-
cleares,eonintdfilos, c6lulas trangicionales y cé&lulas no clagifica -—
das (hckerman.et al.,l952).

Da aguerdo con Ottaviani,la mayoria do los alementos formes son -
linfocitos {en linfa central)rla linfa periférica contisne muy pocas
células, la mayor parte gon eritrocitos. La linfa central contiens -
muy pocos eritrocitos,le que sugiera la funcitn de filtracitn de los
linfonodosa.

Los linfocitos ps forman continuamente on los tejldos linfoldes -
en un gran n@mero, En el hombre entran a s circulacitn entre 150 -
a 250,000,000 cada dAfa.

Varios clleculos han nugerldn que el teojido linfolde corresponde -
al 2-3% del peso corporal.

REBEPUESTA IBRMUNOLOGTCH EN ATLTERA

CIOCNES D E L A CIRCULACIDN LINFATTCA,
Cuando ocurre una infecclén,en
agenclal la pronta movilizacién de un equipe de células y proteinas
quo conduzcan un Atagque vigoroso y coordinado, La funcltn de la cip
culaclén linfdtica es la de mantener el balance justo de cdlulas do
fansoras y sus productos humoralea. Cuando un antfgeno lnvade el g
paclo tisular y células parencquimatosas,se produce inflamncién,au -
mentande la permeabilidad capllar,Los antigeonos son arrastrados ha-
cia ol interior de los conductos linfdticos,filtradoe en lom linfo-
nodes y limitados por la actividad linfocitica.Entonces los linfocl
tos mensajeros emlgran desde los linfonodos a travds de los vaoos -
linfdticos haecla el torrente sanguineo motivande reforzamlentos pro
“ducidos en el tejldo linfoide cantral,disparandose asf{ la liberacifn
de anticuerpoe y células inmunocompatentos a 1a sangre para sar trans.
portadon al sitio de invamidn.Otros linfocitoa con memoria permane -
can para la defensa contra futuras agresiones;todo 6mto forma el Ci-
©lo SANGRE-LINFA. Cuando la continuidad del Ciclo SANGRE-LINFA as in
T . torrumpida como resultado de un blogqueo o escape de linfa,el balance
de lag fuerzas inmunolégicas me transtorna y debilita (van wWyck,1977).

‘De eate modo, la presencia de una fistula linfdtica importante,con gran
pérdida de flujdo,electrolit-s y proteinas,prigina una profundan ra -
duceibn de linfocitos e inmuncglobulinas.5i la fuga de linfa es pro-

" longada,se suprimirs ia respuesta de antlcuerpo para una variedad dn_

- antigenos,se abolira la hipersenaibilidad tardfa y se deteriorardn -
las pruebas in vitro ds la tranaformacifn linfocitica {Dumont,1969 y
Sarles,1970) . En perros,el bloguec linfético experimental,aumenta ia .

‘ sugceptibilidad a la infeceién (Drinker,1935).Aunque la naturaleza - ~

7 pracisa dal defecto 'inmune no es clara,es probable que el acceed res
'~ tringide de inmunoglobulinas y células en el blogqueo linfdtico,asl
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como el doterioro en la capacidad para remover bacterias,toxinas y -
particulas extrafhas,constituyan caupas justificables dal fondmano.

En log pacientes con una fistula linfatica importante e incontro-
lable,no solo aufren daterioro gral. e hipoproteinemia, también pre -
sentan hipogamaglobulinemia,linfocitopenia y depresisn de la inmuni-
dad mediada por célulae (Strober,l1967).

En conclualén,es vital para la correcta defonsa del organismo la
integridad del Ciclo SANGRE-LINFA. Ademdsn este modelo conceptual per
mita entender la ralacién entre la circulaclién linfitica y la raespues
ta lermune en diversas condielones patoléglcap como son la fistula 1lin
fatica o el bloques linfético.

IHvaASTon ¥ DI SEMINAMCION INTRATL THEM

TI CA n_FE BACTERTI A S.

la contribucién del Sistema linfdti-
co en ol control de la diseminncvidn bacteriana permancce aun diluel -
darae oo algunos aspecton.Sin enlargo la Cadena linfo-reticular,como
via primaria para el transporte Je particulas de grun peao molecular,
tiene una funclédn inmuncléglea eonccida,pspeclalmente a nivel de los
linfonodos. Rust y e¢ols, (1977) deruestra una relacitn entre la mani
pulacitn linfAtiea y el grado de infecelén bacteriana,es decir,la efi
clencia en 1a filtracién nodal do bacterias puede ser altarada por -
ciertes aventoo patolbgicos como la inflamaci6n y ol trauma,

Se ha confirmado que la wvia linfitica es la avenida primaria para
la lnvasién bacteriana y que el periocdo de Elltracitén nodal es amplia
mente confiable a mencs que es encuentrs pometldo a condieliones no £i
siolégicas, 1o cque genera un "pasaje* transnodal de gérmenes.

FARMAMACOCIHETICHA LINFATTICDA.

Muchos aspectos del Slatema linfiti-
co gon aun obscuros.Existe el acuerdo de que la concentracién de una
droga en la linfa,mis que en la sangre,e¢s mejor representativa de la
concantracitn tisular del farmoaco (Modr,et al.,1977). Schachter (1948)
fue el primero en determinar 1A concentracibn de penicilina G en el
Sistema linfdtico,encontrando qua ol antibiStico persistfa mas tiempo
en 1la linfa que en la mangre,pero a una concentracidn muy baja.ta con-
centracifn de varias pinicilinas (Mdlek,1958;Verwey y Williams,1963s-
Varwey,1966) Lithander, 1969 Acred, 1970 Hejzlar,1972) y tetraciclinas -
{Lavine,1969;M41ek,1972sAndereon, 1976) en el conducto torAcico,sangre
y linfdticos periféricos ha sido ipvostigada,obteniendo siempro jue la
concantracién mixima del antibiético an 1la linfa ara muche manor y mas
ratardada qua an la sangre.

Para establecer la interrelacifn de los datos publicados,deben aclay
rarse los migulentes aspactos;

- A.Ralaclén entre la concentracisn de la droga en linfaticos pe:ife-
ricos y conducto tordcico,~ la diferencia cuantitativa del contenide de
proteinas,influye en la cantidad de droga unida a protelnas en la lin-
© fa (Acred,1970);sin embarge,como postuld Verwey (1956}, las varinblea
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en la afinidad de las mpléculas do alhlmina on plasmpa y linfa para la

panicilina,nstl roelacicnada a la densidad de integracisdn de matrboli-

tos coapaces de compatlr por los sltion diaponibles para el enlacs,y -

por lo tanto,parece razonable asumir que la diferente concentracisin

de droga unida a proteina po es dobida 4aicamente & la diferencia cuap
titativa protelca en songre,conducto tordeico ¥ linfAtico pardiférico.

B.Relacitn de la concentracifa de la droda en linfa y espaclo inters-

ticial.-itnsta shora tsudoa losg esfuerzros encominados a estimar e} £lui

.do interaticial y determinar su concentracidn del fArmaco no han pro-

ducido los resultados descados. Lithander {1968) v Andersos (1976} sy
gleren gue la linfa del ganducto torécico podria sar usa buenn repre-
santaclén del fluldo extracelular. Verwey y Wililams {1963) croea que
la linfa do lou linfAticon periféricos es una mejor reprosentacidn de
oste fluido,

C.Relacibn de las concentracicnes de la droga en sangre,lipnfa v capa-
cio intersticial.~ Un entudioc farmacocindtice puende aclargr esta as--
pecto,partieands de la hipotesis de que un fdrmaco admlnlatrado intra-
venosamenta,produce una concantracidn de &ste on la linfa similar al
del compartimiento intersticial,

Ia figura ! muestra la corcentraci6n de tetracicllma en sapgre y
linfatico perif6ricoc degpufe de administrar 10mg/kg I.V¥. en perroas,
gegdn MAlek y enla. {1972).

La figurs 2 es un ostudio farmacoeindtico do la concantracién do
carbencilina en sangruo, linfa y espacio intersticial,al administrar -
S0mgskqg 1.M, an parros (Aered, et al.,1970).

El conocimlontec acerca de la Farmacocinétice cn ol Slstema linfatl
co o8 nun muy limitada., Es necesario efectunr investlgacionon sobre
1las variaciones en la concentracidn do estos firmacos buio condicio--
nes anorpbled,durante las cuales el Sistama linfitico dede participar
on forma muy importante {Modr y cols.,1977). Sclo comprendiendo el pa
pal de la Farmacologia en ol campo linfitico se obtendrd un gran valor
tanto tofirico come elinico. Constituye un reto tanbidn, el catudio de
lay subhatanclas con afinlidad espevifica parns ser abporbidas por los
linfdticos ("Antibiclymphins"},después da su adminlatrpcltn parenternl.

ANTIODTOTICOS LINFOTROFPICOS.,

g5 un hecho astablecido de gue los linfiticos
tianen una afipldad particular por las macromoléculas y particulns co-
loides.la dulca puorta de entrada do estas gubetancias a 1a sangre ea
a travds de una lenta integracitn por los canalen linféticos (Mdlek,et
al.,1957~58) ,Loa antibibdticos liafokrfSfleos o"Antiblolymphina', dentra
da laa cuales eostdn los antibidticos bdsicos (Heomicina,Kanamicinn, Es
troptomicina},ss ha observado gue se ligan s grandes moléculas trans-
portadoras, siendo asf absprbidas desde el sitio de inyecefén,por la
viz linfética.5in embarao, la aplicabilidad restringida de astas drogas

np permite su vap clinico extenso.El linfotrofiemo de los antibifticas -

depende del tagafin de las moldculas transportadoras glegidams y de la
fuerza del enlace Antibibtico-transportador (Malek, 1977).
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IRFPECCT N EN LOS THIERTOS DE
’ DAMCROMN .

La ipfeccién da un injerto vascular es una complicacltéin gra
ve por ol riesgo do hamorragla, fulso aneurisma, amputacitn y en algu--
noa casps 1o musrte del paciente.goldstona en 1974 reporta una morta-
lidad de 37% y tamblén 37% da ampataclones en 27 casoes infectados.

La incidencia mundial da infecrisn oscila entra 1% al &%, Los gfr-
menas mids aislades son E. coli y Eustafilococo aureus (E,U.},aunue on
el Bervicio de Angiologfia del H.G. Jel CMI. prevalecen los ghirmencs -
granmnogativos. El control y eliminucidn do la infeccidn resuita suma-
menti dificil cuando ha invadillo la préteais. Bl oitio de infeceibn -
mas coirin en la reglén inguinal,pudlende propagarse al retroperltoneo
e lnfectar la anastomosis proximal de un injerto colocado en 1a aorta,
lo gue conduce en un alto porcentaje a la muerte.

Cuondo la infeccifn entra on contactoc con un injerto de dacrén, eo
préacticumante impgsible la erradicncldn du la misma sl la protesis no
es extirpasda totaimente {(Criteric 2 Ia Escucln de Anglolegfa de esto
Hospl¢al). Lon factorea de rilesou o Lnfoccidtn vaecular son: edad avap
zada,ctesldad, Diabetas Mellitus,n:cronis o infeceifn distal,reinterven
ciones, tiempo quirirgico y do hospitallzaclés prolongado,hematoman y -
LINFQCELES.

MATERTIAL Y HETODOS .

De toda la cirugia vascular de urgencia y electlva cfectua-
da durante el periodo comprendido de Marzo de 1981 a Diclembre deo 1982
on el Servicio de hnglologia del Hospital Goneral del CMH,,resultoron
8 casoe da complicaciones linfiticas del tipo de los Linfoceles poat-
quirdrgicos con fistula llnfAtiea. Se oppeclficn 1a tfienlea quirdrgi-
ca vascular efectunds y la regifin del traumatismo linfdtico on cada -~
uno da los casos an orden de presentacién cronelégicas

1.INJERTC AORTO~BIFEMORAL.-Linfocele inguinal fzquierdo.

2 . TRANSPLANTE RENAL.-Linfocele retroperitoneal.

3. TROMDECTOMIA VENOSAM FEMORAL.-Linfocele inguinml izqg, .

4, INJERTO AORTO-BIFEMORAL,.-Linfocale inquinal lzquierdo.

5.TROKBECTOMIM ARTERIAL FEMOPAL.-Linfocele inguinal lzq,

6.IHJERTO DE DACRON FEMORAL.-Linfocele ingulnal derecho.

7.EMBOLECTOMTA BIPEMORAL,~-Linfocele inguinal jzquierdas .

8., TROMBOENDARTERECTOMIN POPLITEA.-Linfocels en plerna do-

recha con Linfedema 2%o0.

La regién Lnguinal es @) nitio de mayor incidencia de infeccién en
cirugf{a arterial directa (De Sobreograu,l198l).S¢ reportan on total 6 ca’
sos de linfocasles inguinales (75%),1 retroparitoneal {(12.5%) y 1 en la
plerna (12,5%). Todos los cados,excopto el del transplante renal,so ma
nifestaron con linforrea sbundanta y dehiscencia de la herida quirdrgil
cajademis el pacisnte somatido a exploraclén do arteris poplitea pre--
sants aumento de volumen de la extromidad, En el paciente con transplanp
te ranal,la scspecha clinica de linfocele pomtquirfrglco me bast an = -
la palpacitn de una masa ramitente en gl cuadranto inferior deracho -
(sitio del transplante),discrets aumento de voluman de la axtramidad..
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inferior derecha y deterioro de¢ la funcitn renal. Una vez establecida
la sospecha diagnéstica,se procede a efectuar una Linfografin Directa
con la téenlca descrlta por Kinmonth (1952),peroc con algunas modlfica
clones en relacién al objetivo terapdutlico porseguido.

DEMOSTRACION TLINPFOCROMICH.- Como primer paso inyectamoa azul patente
diluido on un feo. do 50mi de Lidocaina slmple al 1% (aproximadamento
Sce) subecutdneo entre log ortejos lo. y 20. del miembro correspondien
to a la lesifn.En un lapso da 1 a 5 minutos {en ocasiones algunoa se-
gupdos) cbeervamos en la herida inguinal dehisconte extravamacién del
colorante,demostrando asl el dafio Linfdtico regional.

CANULACION.- Inmediatamente,con técnica aaéptica y bajo anestesia lo-
¢al,se afoctua upa pegquefia inclseién (lcm) en el dorso del pie,disecan
do un vaso linfAtico superfliclal el cual sa canula con un catetar ap-
tarll da sllastic de 45cm y con aguja No.27,se flia al linfatico con
gada 0000 varificando que no exista fuga al introducir leoc de lidocai
nn simple al 1% guo hace indoloro el paso dol material de contraste,
INYECCION,- Utilizamoe un inyector anutomAtico disefindo por Viamonte y
Hobbe {Cordis Corpor.) que ipyecta intermltentemente a una proeeitn de
0.2 a 0,6 kg/cm2, ademds reduca la viscocidad del medio de contraste o
laoso emploado (Liplodol) al calentarlo controladamente., Epn todos los
casod,excopto en el transplantado renal,observamos oxtravasaclén del -
Lipiodol por 1la herida quirGrgica, suspsndlendo la inyeccifn,con lo que
ae roduce considorablemente ol rlesgo de una complicacidn séria como
es ol smbolismo pulmonnr oleoso. En el transplantado renal se usb la
téenica habltual,pero inyectande la mitad del medio de contrnste en ca
da axtrenidad inferior (Scc}.

BX.- Soclicltamos placas radionlfgicas de mlembros infariores,pelvis,ab-
domen y térax verificando el grado y extensidn de la dostrucclén y blp
queo de la circulacitin linf&tica reglonal.

TERAPTIHA INTRALINPATICHA.,

Estando el paciente en pu coama,con el cateter f£ijo a pu pie
y con unn cublerta est6ril,se lnicia la administracifn de un antibit-
tico de amplio espectro,con accitn sobre gérmenes gramnegativos y anpae-
roblos, y sln mayer nefrotoxicldad, en este camo el indicade es el clo
ranfonicol. Se administra a dogis de lgr diluide en loce de agua inyec~
table y 2cc de lidocaina simple al 2% ,se coloca la preparacién en una
jeringa estéril de 20cc gque se adapta parfectamante a}l lnyactor automd
tico y so conecta el cateter Iniciando la inyeccién gue dura aproxima-
damante 20 minutos.La dosip ao repite cada 8 a 12he durante 24 a 72hs,
segfin 1la permeabilidad de la canulacisén, Entonces ge retira el cateter
y la seda que lo fijaba al vaso linfatico,al cual parmanece 1ndnmna Sa
afrontan los bordes de 1a poguefa herida con tela adhasiva,

Al paciente de la Exploracifn de arteria poplitea gque presentaba =
tamkién un Linfedema 2io. al bloqueo linfAtico (so deacartté clinica -
mente trombosis venosa),se le administré Esterplde intralinfatico di-
luide {Hidrocortisona 250mg) en 3 dosis en un intento por reducir. los
efectos de 1a flbresis on ol Lipnfedema,segtn investigaciones de Kin-—
month y cole. (1982} .




6.
E _POST-TRANE -~
PLANTE REHAML .

Cuande ap pequefio ¥ asintomdtico,en ocasio--
nas pe prefiere una conducta conservadora o tratar de drenarlo median
ta aspiracifn percutdnea. Cuando la colecclén de linfa eg importanta
y causa aintomes secundarios a la obstruccifn de urctero o arteria re
nal osf comp la vena (grave detericro de 1a funcifn renal,ponlendo en
poeligro ol rindn tranaplantado),entonces debe der dronado Llnternamen-
to.Exlsten varios procedimientos descritos (Pontee,l981iLorut,1980; -
Kay,19001Griffithn,1979),como son 1l fenestracifn o warsupinlizacién
a perltoneo en los linfoceles no Infectadosyal drenaje abierto y la
roduceitn dal lnfoecole,que o8 muy conflably vy el método que sa utkili
z0 en el caso raportado en asta Tasis.

Ln incidancisa deo esta patologin un el lospital ceneral del CMN. es
cnsl imperceptible,debidc a la culdadena dleeccitn y exbaustiva kin--
foatosla.

RESUNLTADOS. .

Ho existié ninguna complicacién secundaria a la Linfografia en los
8 pacientesjla administraci6n Intralinfdtica del antibistico fue indg
lora ¥ no causf olnydn efecto secundario. Ho requirieron finmoviliza--
clén nl reintervencionesynadle pragent® infocclén de la herlda quirfr
glea ni de la prétesis o sutura vascularpeus heridas cicatrizaren por
gogundn Intencifin en un pariodo aproximado de 2 o 3 sBemanms.El linfo-
cele retroparitoneal se drend en forma ablerta ain complicaciones.

Es interesante comparar los resultados obtenidos por Kwaan en 1979
c¢on 12 pacientes postoperados de cirugfa arterial con linfoceles in—-
guinales,a los que tratd con repoao,vandaje compresivo,antibloticote-
rapia sistémica y a algunom con recxploracién de la herida quirdrgica
tratando de ligar los linfAticos dafados,slendo la evolucifn como ai-
gue; epn 3 paclentens se prasentd infoecclén de la herlda quirdrglca,uno
raquirls el ratiro total de 1la prétesis vascular y amputacidnipor lo
general loa que sanaron tardaron mie de 4 semanaa en loyrarlo .

DISCUSION_,

La experioncia es afin muy limita--
da y las investigaciones no concluldas todavia,pero ante estan com--
plicaciones y 8l grave peligro gue implican para la viabilidad de un
injerto o sutura vascular,bien se justifica un tratamlanto jntanaa--
mente agresivo y diracto que vudiera avitar una amputaclién o la muerta.

se concluye que lo mis importante es la prevencitn en la producclién
de lom linfocolom mediante un elaborade y cuidadoss sbordajs quirdrgi
" ¢o en Cirugia Vascular ., :
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SMIE BE LA BIOUETERH

. PACIENTE FEMENINA POSTOPERADA DE UN INJERTO AORTO-BIFEMORAL,
EXTRAVASACION DEL LIPYODOL POR LA HERIDA QUIRURGICA INGUINAL.
IMAGEN RADIQLOGICA DEL LINFOCELE (DESTRUCCION LIMFATICA CON
PERDIDA DE LA DISPOSICION ANATOMICA RADIOLOGICA NORMAL).



10.

TRANSPLANTE RENAL.

LA LINFOGRAFIMn MUESTRA EXE‘R}\VASACION DEL LIPIODOL EN RETROPE~
RITONEOC CON BILOGQUEO LINFATICO,

DRENAJE ABIERTIO DEL LINFOCELE,



11,

TROMDECTOMIA VENOSA FEMORAL IZQUIERDA,

IIEREDA QUIRURGICA INGUINAL IZQUIERDA PARCIALMENTE DEHISCENTE,

CON ARUNDANTE LINFORREA.

LA LINFOGRAFIA (imigen impresa en papel inversa) CON GRAN DES
TRUCCION Y BLOQUEO LINFATICO,ASI COMO CAMBIOS MNORMALES EN LOS
VAS0OS LINFATICOS COMUNES EN LA TROMBOFLEBITIS.



MASCULINO CON UN INJERTO AORTO-BIFEMORAL,

EN LA AERIDA QUIRURGICA INGUINAL IZQUIERDA EXISTE SALIDA TANTO
DE AZUL PATENTE COMO DE LIPIODOL.ESTA DEHISCENTE,

LINFOGRAFIA UNILATERAL CON LINFOCELES POSTQUIRURGICOS,

12,



13.

TROMBECTOMIA ARTERIAL FEMORAL IZQUIERDA.

HERIDA QUIRURGICA DEHISCENTE TOTALMENTE,CON ABUNDANTE: LINFORREA.

Lh IMAGEN LINFOGRAFICA ES DE UN GRAN LINFOCELE Y BLOQUEQ LINFA--
TICO. :
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INJERTO DE DACRON EN ARTERIA FEMORAL COMUN DERECIHA.

HERIDA QUIRURGICA DEHISCENTE,CON LINFORREA Y COLORANTE EN EL
FONDO {AZUL PATENTE).
LINFOGRAFIA CON EXTRAVASACION IMPORTANTE DEL LIPIODOL.



EMBOLECTOMIA BIFEMORAL EN PACIENTE FEMENINA.

MERIDA QUIRURGICA INGUINAL IZQUIERDA DEHISCENTE CON AZUL PATENTE
EN SU INTERIOR (FASE LINFOCROMICA). .

LINFOGRAFIA BILATERAL CON LINFOCELES INGUINALES POSTOPERATORIOS,
SIENDO EL DERECHO ASINTOMATICO,



16.

TROMBOENDARTERECTOMIA POPLITEA DERECHA,

ASIMETRIA DE MIEMBROS INFERIORES POR AUMENTO DE VOLUMEN DEL
DERECHO QUE INVOLUCRA HASTA ORTEJOS (LINFEDEMA SECUNDARID) .
LINFOGRAFIMA CON GRAN BLOQUEQ LINFATICO.
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