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l. 

En Cirugia Vascular, la in 
fecci6n de una pr6tosis o injort~ constituye un gran poligro pa­
ra la integridad corporal y 1~ vidn del enfermo. 

L-::>e traumatismos linfáticos pr·oUucidos inadvortidamonto du-­
rante la cirugia arterial,dan por resultado la formaci6n de lin­
focelos y fistulas linfáticas que ocasionan dehiscencia do la h~ 
rida quirQrgica y riesgo inminente do infocci6n por las caracte­
rieticas bioquimicaa de la linfa,ndomás do ropercusionoa aiotóm! 
caa como ao revisará durante el transcurso de este trnbajo. 

Ea ol gran rioego do infocci6n vascular en loe cauce con troy 
matismo linfático, lo que motivó incromontar la torop6utico on ºA 
toa enfermos, tratando de evitar el desarrollo do infecci6n regi~ 
nal, mediante la adminiatraciOn intralinfática de antimicrobianoa 
do amplio espectro, respaldada por Invootigacionoo publicadas en 
la Literatura M6dica-Mundial, quo dosgraciadamonto son muy esca­
sas dado que muchos aspectos do ln fioiopatologia y hioquimica -
linfática son aun desconocidos. El S!otoma Linf~tico todavin nos 
reserva innumerables secretos. 

La Terapia Intralinfática Antibiótica oe encuentra actualmen­
te en faso do oxpcrimontaciOn c11nica. 

El uno cl1nico do la via intrnlinfática eo basa on loe concep­
tos siguientoss la introducci6n de una droga dentro do los conduc­
tos linfáticos,aeogura una máxima concentraci6n en loe mismos y en 
loe linfonodoe do la región tratada,roduciendo el paso del fármaco 
al torrente eanguinoo ,ya que óete pasa a la circulación general -
deepuáe de haber cruzado por todos loe linfocentroe colocadoe entre 
el vaso linfatico canulndo,conducto torácico y sietema venoso.Loe -
cambios hiatoeotructurales oboervndoe en loo loe. linfonodoe eocun­
darioo a esta Terapéutica son banales y reversibloe,ralacionadoe -
mas a la ncci6n mecánica de la inyección (Dattezzati-oonini,1972). 
El tratamiento ideal de un proceso patológico regional debe tender 
a asegurar una concentración óptima de la droga en la losi6n,con el 
fin de obtener el más grande efecto torap6utico,avitnndo la toxici­
dad colateral de la misma,o sea,do acuerdo al principio "MAXIMA CO_t! 
CENT.RACION LOCAL CON HlNZMOS EFECTOS TOXICO$ SISTEMICOS". 
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LA L I N F A y s u CON'l'ENIDO. 

La Linfa,repr•?sonta la tercera parto del Sistema 
LinfAtico,y puede dividirse topográficamente de acuerdo a su composi­
ci6n en1 Linfa periférica,Linfa intcrmodia,Linfa central (Yoffey,1956). 
La Linfa periférica eo la que encontramos en los conductos colectores 
linfáticos,que se extienden desdo ClH\lquior órgano o tejido al primer 
linfonodo regional. 
La Linfa intermedia ya ha c:ruzado un tejido linfoido,pero sin alcanzar 
los prir.cipales troncos linfáticos. 
La Linfa central es la contonid~ en lou troncoo principales y que de­
semboca a la circulaciOn venosa sin cruzar ningdn linfonodo. 
Loe treo tipos difieren en sus componentos corpusculares y quimicos. 

Los mecanismos de abaorci6n d(..· loa cnpilaroa linfáticos aun no son 
por!ectornento conocidoe,oin embai·go varioe !actores ostán involucra -
dos como: polimerización, cargas i6nicne,presi6n hidrostática,preaiOn 
coloidoam6tica,permeobilidad capilar, fenómenos do fagoc1toois y acti­
vidad celular. 

CONTENIDO PLASMATICO DE LA LINF~ 
PROTEINAS1contiene todas las fraccionos proteicas de la oangro,poro 
en un nivel inforior,aunque la concentración de AlbOmina os mayor en 
la linfa. 
ELECTROLITOS1es similar al de la sangre,oolo la proporción do Sodio 
ea mayor on linfa. 
GLUCOSA Y NITROGEN01loe valorea do ootos eubstanciae en la linfa no 
son significativamente diferentes a los do la sangre. 
COLESTEROL Y FOSFOLIPIDOS1el contenido do l!pidos guarda rolnci6n d! 
recta o la absorción de grasas por el Tracto digestivo (Aroau,1961). 
El colesterol linfático es mayor on ou concentración. 
ENZIMAS:el contenido on linfa ea menor y en relación directa a la con 
centraciOn linfAtica do protoinas. 
FIBRINOGENOsla linfa forma espontaneamento un coagulo amarillo a una 
velocidad variable de 5 a 7 minutos. La concentraciOn de fibrinOgeno 
en linfa es de 16mg%,y la de protrombina do Slmcfi{. Ion linfa hepática 
alcanza hasta 93mg%}. Hann y cole. (1949) demostró qua la prosoncia 
de una fistula linf&tica importante produco hipoprotrombinomin den -
tro de las las. 24hs •• Tambi6n sostiene la hipOtesis de que la vita -
mina K requerida para la formación de protromblna se abeorbe soloct! 
vamente por los linf&ticos. 
HORMONAS: la linfa tambi~n contiene hormonas.Varias do ellas requieren 
del Sistema linf&tico para su transportación proferente.Ya en 1926 -
King augiri6 que la in1ulina secretada penetra a la sangro por modio 
de la vta linf6tica. Buno on 1940 reportó la preaencia de coloide en 
loa linfonodo• laterocervicalea,loe cualoa colectan la linfa del ti­
roidea• 
HIERROt loa linfAticoa no toman part_e on al transporte de hierro. 
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CONTENIDO CORPUSCUIJ\R Q.E Ll\ LINF~~ 

Coneiate normalmente on er itroci 
toa,linfocitos,monocitos,c~lulas giqantes mononuclearea,polimorfonu= 
cleares,eoainOfiloa,cdlulne transicionalca y células no clasifica -­
das (Ackorman,et al.,1952). 

Da acuerdo con Ottaviani,la mayoria do loe elementos formes son -
linfoeitou (en lint'a centrnl) 1 la linfn perifdrica contiene muy pocas 
células, la mayor parto oon oritrocit.os. La linfa central contiene 
muy pocos eritrocitos, lo que sugiera la función de filtraci6n do loe 
linfonodos. 

Loa linfocitos oe forman continuamt!nte on loe tejidos linfoide& -
en un gran n6mero. En el hombro entran a lo circulaci6n entro 150 -
a 250,000,000 cada d!a. . 

Varios cdlculoa han sugerido 'f\H? ol toj1do linfoide corrooponde -
al 2-3% del poso corporal, 

RESPUES'l'J\ l N M U U O L O _(i I C A. F. N ALTERA 

CIONES DE LA CIRCULA.CION L l N F A T I C J\, 
Cuando ocurro una infocción,es 

esencial la pronta movilización de un equipo da c6lulaa y proteinab 
quo conduzcan un ataque vigoroso y coordinado, La función do la ci.r. 
culación linf6tica es la de mantener el balance juato do cOlulas d_q 
fenaoran y sus productos humorales. Cuando un antigeno invade el O.!. 
pacio tioular y c6lulns pnrenquimatosas,aa produce inflamnción,au -
mentando la permeabilidad capilar.Los anttgonos son arraotradoo ha­
cia el interior do loa conductos linf~ticoa,filtrados en loa linfo­
nodoa y limitados por la actividad linfocttica.Entoncea loa linfoc! 
toa mensajoroo emigran dosdo loa linfonodos a trav~a de loo vasos -
linfáticos hacia.el torrente sangutneo motivando reforzamientos pr.Q 
ducidoa en el tejido linfoide central,diaparándoao aat la libcraci6n 
de anticuerpos y célula• inmunocompotentoa a la sangre para sor trans 
portados al sitio de invaai6n.Otroa linfocitos con memoria p~rm~no -
cen para la defensa contra futuras agresionoartodo Gato forma el Ci­
clo SANGRE-LINFA. Cuando la continuidad del Ciclo SANGRE-LINFA os in 
terrumpida como re•ultado da un bloqueo o escape de linfa,el balance 
de laa fuerzas inmunológica• se tranetorna y debilita (Van Wyck,1977). 
De este modo, la pre•encia de una fistula linfAtica importante,con gran 
pérdida de fluido,electrolit~s y proteinas,origina una profunda re -
ducci6n de linfocitos e inmunoglobulinaa,Si la fuga de linfa os pro­
longada,ae suprimir& la respuesta de anticuerpo para una variodad do 
ant1genoa,ae abolirA la hiperaonaibilid11d tard!a y ne deterlorarán ;~ 
las prueban in vitro de la tranaformaci6n 11nfoc1tica (OUmont,1969 y 
Sftrles,1970), En perroa,el bloqueo linf4tico axperimental,aumenta la 
auaceptibilidad a la infecciOn (Drinkor,1935).Aunque ln'naturaleza·­
precisa del defecto'inmune no e• clara,ea probable.que el accoaO rOA 

_tringido de inmunoglobulinaa y células en el bloqueo linfático,aa1 
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como el dotorioro en la capacidad para remover bactoriaa,toxinaa y -
part1culaa extraftaa,conatituyan causas juatificablea del fon6mono. 

En loa pacientes con una fistula linf4tica importante o lncontro­
lablo.no solo sufran deterioro gral. o hipoproteinemla,tambi6n pre -
sentan hipogamaglobulinemia,linfocitopenia y deprcai6n do la inmuni­
dad mediada por c6lulaa (Strobcr,l?G7). 

En concluai6n,es vital para la correcta defonaa del organismo la 
integridad dol Ciclo Sl\.?IGRE-LINFA. AdcmáD cate modelo conceptual pe~ 
mito entender la rolaci6n entre la circulacl6n linfática y la respue~ 
ta ir~'llUnc en diversas condicinnoo ;ntol6rJlcao como eon la f!atula lin. 
fAtiC"e o el bloqueo linfático. 

IN'!/l.SION y DISF.HINACION I!lTRAT.INFA_ 

D F. B A C T E R I ¡, S. 
r.a contrlbuciOn clal Slotoma linf.1.ti­

co en ol control de la dieeminnt·ión l'.:icterlana permnnoco aun dlluci -
darse fnl nlgunos aepoctoo.Sin 011;l·,1r•10 l.:i endona lin-fo-rotlcular,como 
v!11 pr!.marln para el traneporte de part!cuL1s de gr.in pcao molecular, 
tiene un.:i función inmunol69ica conocida,oepeclalmente a nivel do los 
llnfonodos. Rust y cols, (1977) do:ruentrn un.:i rotación entre la m:in!, 
pulaciOn linfática y el grado de i11f1?ccl6n bacteriana,es decir, la ef..!. 
ciencia en la filtración nodal dG b3cterias puodo oer alterada por -
ciertoo oventoo patol6glcos como la inflamación y el trauma, 

Se ha confirmado que la v!a linfática es la avonlda primaria para 
la invasión bacterinna y que el periodo de flltracl6n nodnl es ampli~ 
mento confiable a monos que eo encuentre oomotido a condic!onou no f! 
siol6gicne,lo que genera un ~paoajo" transnodal de g6rmones. 

FARMACOCINETICA LINFATICA. 
Muchos Asp~ctos del Sistema linfdti­

co non aun obscuros.Exiote el acuerdo de quo la concentración de una 
droga en la lin!a,mds que en la sangro,oo mejor roprooentativ3 de la 
concontroci6n tisular del .fá.rmnco (Modr,ot al.,1977), Schachter (1948) 
fue el primero en determinar la concentraci6n de penicilina G en el 
Sistema linfático,encontrando quo el antibiótico porsistta mas tiempo 
en la linfa quo en la sangre, pero a una concentraci6n muy baja.La con­
centraci6n do variao pdnicilinas (M4lek,19581Verwoy y Williams,19G3t­
Vsrwey,19661Lithander,l9691Acrod,l9701Hejzlar,l972) y totraciclinaa -
(Lovlne,19691MAlek,1972rAnderson,1976) en el conducto tor4cico,eangre 
y linf6ticos peri!6rico• ho sido invo•tigada,obtoniendo siempre que la 
concentración mAxima del antibiótico en la linfa ora mucho menor y mas 
retardada que en la sangre. 

Para establecer la interrelación de los datos publicadoa,deben aclA 
rarse los aiguientea aspoctos1 

A,Relac!On entre la conccntraci6n do la droga en linfáticos perifé­
ricos y conducto torácico.- la diferencia cuantitativo del contenido de 
prote!nas,influye en la cantidad de droga unida a protoinaa en lo lin­
fa (Acred,l970)rsin embargo,como postuló verwey (1956),laa variables 
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en la afinlda.d de lao mol6culas do alb!lmina en planltl!J. y linfa para la 
pen1cilina,eat6 rolacionada n la dunsidad de inteqraci6n de mctaboli­
tos capaces de competir por los sitian ~iaponiblaD para el enlace.y -
por lo tanto, parece rl'l~on11blo <lsumir qua lll diferente concuntracit'in 
de droga unida a protolna no es dobida Onicamente a la diferencia cuan 
tit.ativa proteica en annqre,conducto torácico y llnfl\tico porff¿rico. -
B.Rolaci6n de la concontraci6n do la drog~ en linfa y esp~cio inters­
ticial.~lfasta ahorB todoa los ctifuor-::os cncn.minndos a oatlmar el flui 
do intersticial y determinar su concentraci6n del fármaco no han pro: 
<lucido loo resultadoo dosoadae. Lithnnder {1960) y Andcraon {1976) su 
gieron que la linfa dol conducto torácico podrta ocr una buena reprc~ 
aontac16n del fluido extrncctular. Vor~oy y Willinms (196J) croen que 
la linfa do lon llnfáticoo periféricos eo un<! mejor reprcscntaci6n d!! 
oste fluido. 
C.Relnc16n de lao conccntracionou d~ la droga en sangro, linfa y espa­
cio intersticial.- Un ont~dio farrnacocindtico puude aclarar esta au-­
pccto,particndo do 111 hipotoois de quo ttn fármaco ci.dmlnistrndo intra­
venoaamente,produce una concontraci611 do ésto on la linfa. oimilar al 
del compartimiento intoraticial. 

J..a figura 1 muestra la concentraci611 da totrnciclina un nnngrc y 
linf4tico porlf6rico dospu6s de administrar lOmg/kg t.v. en porras, 
oegdn Málek y cola. (1972). 

Ln figura 2 os un oatudio !armacccinGtico da la conccntraci6n do 
carbenclllna $n sangre, linfa y eGpacio intcrettcial,nl ad.~inistrar -
SOmg/k9 l.M. tU'\ perros (J\crcd, et .nl.,1970), 

El conocim!onto acerca da la Farmacoc!n&tica en ol Sistema linfáti 
co en nun muy li~itnda. es nocusario efectuar inveutlqncionoo sobro 
lns vari.ncionoe en la concontrnci6n d~ ostos f4rmncon bnjo condicio~­
nes nnormnlos,duranto las cualoe el Sistema linf6tico debe participnr 
on forma muy importanto (Modr y cola.,1~1-'?7). Solo coraprondiondo el Pi!. 
pol do la Fnrmacologie en ol cnmpo linf~tico se obtendr& un gran valor 
tanto tc6rico como cl!nico. Constit~yo un reto tambi6n, al outudio do 
las substancias con afinidad eepecifica para ~ar abaorbldas por loa 
linf4ticos {" Antibiolymph1ns"), doapu611 de su adtntntat:racil5n parenternl. 

f!.NTICtOTICOS t.tNFOTROFICOS, 
Es un hecho ostablocido do que los linfáticos 

tienen una afinidad particulnr por la.IJ macro111olóculaa y po.rticulns co­
loides.La l'.111lca puerta de entrada dQ estas •Ubsto.nci.as a la sangre os 
a trav6s de una lenta intoqrnción por los canales linfáticos (Mdlek,et 
nl., 1957 ... 50) , ton o.nt:ibi6ticoq linfotr6ficoa o"Antibiol}'l!lphine", dontro 
do los cuales están loa antibi6ticoa báeicos (Neomic!na,Ranamicina,Ea 
troptomicina), se ha observado que se liqan a grandes mo16culaa trantf: 
portadoras,Biendo aai abaorbidas deade el sitio de inyocci6n,por la 
via linf4tica.Sin embargo, la aplicabilidad reatringida de estas drogas 
no permite au uso clintco oxtenao.El linfotrofismo do loa antibiOticoa 
depende d.al ta:riat'io de las mol6culas transportadoras olegida• y de la · 
fuerza del enlace ltntibi6tico-transporlbdor {Málok,1917). 
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•• 
INFECCtQN E N LO S INJERTOS D E 

Dl\.CROl1 
Llt in:fecci6n de un injC'rto vascular oo un¡i complicaci6n gr! 

vo por ol riesgo do hemorragia, ftil:!IO aneurisma, amputaciOn y en algu-­
noa casos la muerte dol p3cicntc.G~ldatone en 1974 reporta una morta­
lidad de 31% y también 37% de il!:\¡"!Lacioneo en 21 ca.aoa infectados. 

La incidencia mundial de infor.··~i!'in oscila entra 1,-. al &;G. Loo gtir­
menea m4a alelados son E. coli y E:;tafilococo aureus (E,U.},3.unquc on 
el Servicio de Angioloqf.n del 11.G. ,i.~1 CM\I. prevalecen loa g6rmenct'l -
gramnogativos. El control y climin~c:i~n do la infecci6n resulta auma­
mont1• dificil cuando ha in.vadi:!o lu ¡1r6tc!lis, El eltlo de infocci6n -
m4s .:oir.On en la reg16n lnguinat,pudlcnclo prop:ignrse al retro~rltonoo 
e infectar la .:inastomosia proxlmi'\l ele un injerto colocado en \a aorta, 
lo quo conduce en un alto porcentnje a la muerte. 

Cuando ln infecci6n entra tll\ contacto con un injerto do dacr6n, eo 
prl\cticumente imposible la erre:lt1•,1ci6n du la misma si la pr6tosiu no 
es extirpnda totalmente (CriteriL~ d'} ln. Eocueln do ;..ngiolog1a de esto 
Hospital). t.oa factorae de rieac1" '!o:- infocci6n vaecLilar son1 edad avan. 
zo.dn, a't:c11idad, Diabetos Hellitua, n·.·cro:i is o iníoccil•n cli!!ltal, ro intC?rven 
cioncs,tiempo quirl1r9ico y do hor;¡1italiz<lciOn prolonga.do,homatomaa y :: 
LIUFOCELES, 

M l\ Ten I 1\, L y HE 'l'.Q_~. 
De toda la cirugia vnscular do urgencii'\ y olectlvn ofectua­

da durante el poriodo comprendido de Marzo do 1901 a Diciembre do 1902 
en el Servicio de J\ngiologia del Hospital General del OUl.,rtH1ultnron 
e casos do complicncionos linfáticas del tipo do loo Linfocelos poet­
quirórgicos con fistuln llnfáticn. Sa oapacl!ico ln t6cnica quirdrgi­
ca vascular efectuada y la rogi6n del traumatismo linfático en cada -
uno do los casos en orden do preacntaci6n cronolOgica1 

1.INJERTO AOR'fO..DIFEMOIU\L.-Linfocele inguinal izquierdo. 
2.TRANSPLANTE RENAL.-Linfocelo retroperitoneal, 
3.TnOMDECTOHIA V&NOSA FE:-IO~L.-Linfoccle inguinal izq •• 
4.INJERTO AORTO-BIFE'.M.OR.l\L.-Linfocole inguinal izquierdo. 
5.TROMBECTOHIA ARTERIAL FE:MORl\L,-Linfocole inguinal izq. 
6.INJERTO DE DACRON FEMOlU\L,-Linfocele inguinal derecho. 
1.EHBOLECTCMIA BIF&MORJ\L,-Linfocolo inguinal izquiord~ • 
B.TROHBOENDARTEREC'I'OMIA POPLITEA.-Linfocelo en picrnn de-

rocba con Linfedema 2io. 
La rogi6n inguinal e• el aitio de rnn.yor incidencia do infección on 

ciru9ia arterial directa (Do Sobrograu,1901) .so reportan on total 6 C.!! 
sos de linfocelea inguinalee (15%),l rotroperitoneal (12.5"l y 1 en .la 
pierna (12.5%). Todos loa casoa,•xcopto ol del transplanto renal.so m~ 
nifestaron con linforrea abundante y debisconcia de la herida quiró.rctl. 
ca1adam!e el paciente sometido a exploraciOn do arteria poplitoa pr_e-­
sent6 aumento de volurtMtn do la extremidad, En el paciente con transplan 
te renal, la so1pecha cltnica de linfocelo po1tquir4r9lco ea btu16 en -
la palpaciOn de una masa remitente en al cuadrante inferior derecho' -
(sitio del transplante}, diecroto aUftlento de volumen de la extrÓmidad 



'· 
inferior derecha y deterioro de la función renal. Una vez establecida 
la sospecha diagn6stica,ue procede a efectuar una Linfografia Directa 
con la t6cnlca descrita por Kinmonth (l'J52) ,pero con algunas mod!fic.§. 
cionee en relación al objetivo terap~utico poreeguldo. 
DEMOSTAACIO!t LINFOCílOMICA..- Como pr !mor pano inyectamos azul patente 
diluido en un feo. do 50ml do Lidocaina simple al l~ (aproximadamente 
Scc) subcutáneo entre loo artejos lo. y 2o. del miembro corrcspondicn 
te a la lesión.En un lapso da l a 5 minutos (en ocasiones algunos se­
gundos) observamos en la herida inguinal dohisconto extravat'laciOn del 
colornnte,demostrando aet el dano linfático regional. 
CANULACION.- Inmediatamente, con t~cnica ftBÓptica y bajo aneetoeia lo­
cal, se efoctua una pcqucn.n incisión (lcm) en el dorso del pie,disecan 
do un vaso linfático superficial el cual so canula can un catotor os­
toril do silastic do 45crn y con aguja No.27,so fija al liní~tico con 
seda 0000 verificando que no exista fuga al introducir lec do lidaca! 
nn simple al l":' quo hace indoloro ol paso del material do contraste. 
IUVE'CCION.- Utiliznmoe un inyector nutamático di1eti11do por Viiunonto y 
llobbs (Cor die Cor por.) que inyecta intorml.ten tomento a una presión do 
0.2 a 0.6 kg/cm2,adcmás reduce la viscocidad del medio do contrnsto o 
leoso empleado (Lipiodol) al calentarlo controlndnmonto. En todos lo; 
cneoe,excopto en el traneplantado rennl,obsorvamos oxtravasnci6n del -
Lipl.odol por ln herida quirargica,suspendiendo la inyecci6n,con lo quo 
ne reduce considerablomento el riesgo do una complicnci6n s6rin c~~o 
es ol omboliamo pulmonar oleoso. En el transplantado renal ne us6 ln 
t6enica hnbitual,pero inyectando la mitad del medio do contrasto en e~ 
da extromidad inferior (Scc). 
BK·- Solicitrunos placas radiol6gicae do miembros inferioros,polvis,nb­
domcn y tórax verificando el grado y oxtonsi6n do la dostruccl.On y blg 
queo do la circulaci6n linf!tica regional. 

TERA.PlA INTRALtNFATICA. 
Eatando ol paciente on su cama,con el catoter fijo a su pie 

y con unn cubl.erta est6ril,se inicia la administrac16n de un antibiO­
tico de atnplio espectro, con acci6n sobre gérmenes gramnogatlvoe y anae­
robios, y sin mayor nefrotoxicidad, on esto caao el indicado ea el clg 
ranfonicol. Se adttlinietra a dosis do lgr diluido on lOcc de agua inyec­
table y 2cc de lidocaina simple el 2'4 , se coloca la props.ración nn una 
jeringa estéril da 20cc qua se adapta porfectamente al inyector autom! 
tico y so conecta ol catetor iniciando ta inyección que dura aproxirn.&.­
damante 20 minutos.ta dosis so repito cada O a 12ha durante 24 a 72hs 1 

aegOn la permeabilidad de la canulaciOn. Entonces se retira el catetor 
y ta soda que lo fijaba al vaso linf&tl.co,el cual permanece indemne.So 
afrontan loa bordes de la pequen.a herida con tela adhesiva. ' 

Al paciente de ln Exploraci6n de arteria popl1tea que presentaba -
ta.mDil!n un Linfedema 2io. al bloqueo linfAtico (so descartC· cltnica -
monte trombosis venoaa),ae le sdministr6 Esteroide intralinf4tico di­
luido (Uidrocortioona 250mg) en 3 dosis en un intento por reducir- los 
afectos de la fibrosis On ol Linfedetna,segdn inveatigac:ionea de Kin-­
month y col•. (1902) • 



o. 
HANgJO DEL LINFOCCI1E POST-TRANS 
PLANTE RENAL 

Cuando ea poquono y aaintomático,en ocaaio-­
nea ue prefiere una conducta conuorvadora o tratar de drenarlo median 
to aepiraci6n percutánen. cuando la colccci6n de linfa eu importantc­
y causa a!ntomaa •ecundarios a la obstrucción de urotero o arteria r~ 
nal as! como la vena (grave deterioro do la función ronal,poniendo en 
peligro al rinOn tranaplantado),ontonces debe ser drenado internamen­
to.Eiciaten varios proceditniontoa doacritou (Pontea,19Bl7Lcrut,l9D01 -
ti:ay,l90Droriffith11,l979) ,como uon 1.1 fcne~traci6n o mareuplnlizaciOn 
a peritoneo en loa linfoccloa no inf•1Ctadoa1el drenaje abierto y la 
roduc.i::i6n dol linfocole,quo os rnuy c:onfiablu y ol mdtodo que so util.! 
zO en el ca•o reportado en oata Tosis, 

Ln incidencia do oata patolog!i.l un el l!ospital Gonoral del CM..'1, ea 
cnsi imporcoptiblo,debidc. a la c:uidadooa di1;1ecci6n y exhaustiva lin-­
fostasis. 

R B S U J, T A O O f!_. 
No oxiati6 ninguna complicación aocundaria a ta Linfografin en los 

a paci~nt;esrla administración intr••linfática del ,'\ntlbiOtico fue indQ. 
lora y no causó ning11n ofocto socuniiario. Uo roqulriaron inmoviliza-­
ción ni rointarvoncionearnadia prenenl6 infocci6n c1o la herida quirt1.t 
gica ni de la prOteaia o sutura vascularrsua heridos cicatrizaron por 
segunda intención en un poriodo aproximado de 2 o J eomana&.El linfo­
cele retroperitoneal so drenó en forma abierta sin complicacione&. 

Es intoroaante comparar loa resultados obtenidos por Kwaan en 1979 
con 12 pacientes poatoparadoa do cirugta arterial con llnfocoles ln-­
guinaloa, a loa quo trato con roposo,vondajo comproaivo,antibloticoto­
rnpia aist6mica y a nlgunoa con rooxplornciOn de la herida qulrdrgica 
tratando de ligar loa linfAticoa danados,oiendo la uvoluciOn como ai­
guo1 en 3 paciente• se praeontO infacciOn do la herida quirdrgica,uno 
requirió el retiro total de la pr6teeie vaoculnr y am.putación1por lo 
general lo• que sanaron tardaron m4& de 4 aamanna en lograrlo • 

DISCUSION, 
La experiencia ea aOn muy llmita~­

da y laa inveati9aclonea no concluida• todav!a,pero nnto eatao com-­
plicacionoa y al grave peligro que implican para la viabilidad da un 
injerto o sutura vaecular, bien &e justifica un tratamiento intonsa-­
monte agroaivo y directo quo 9udiera evitar una amputación o ln muerte. 

se concluyo qua lo m6a importante ea la provenci6n en la producción 
de loa linfocole• mediante un elaborado y cuidadooo abordaje quir11rg! 
co en Cirugta va.cular • 
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PACIENTE FEMENINA POSTOPERAPA DE UN INJERTO AORTO-BIFEMORAL. 
EXTRAVASACION DEJ., LIPIOOOL POR LI\ HERIDA QUIRURGICA INGUINAL. 
IMAGEN RJ\DIOLOGICA DEL LINFOCELE (DESTRUCC!ON LINFATICA CON 
PERDIDA PE tJ't. DISPOSICI0N ANATOMICA RADIOLOGICA NORMAL). 
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TRANSPlJ\NTE RENl\L. 

U\ LlNFOGRAFill. MUESTAA EX'l'RAVASACION DEL LIPIOOOL EN RETROPE­
RITONEO CON BLOQUEO LINFATICO. 
DRENAJE ABIERTO DEL LINFOCELE. 
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TROMDECTOMIA VENOSA FEMORAL IZQUIERDA. 

HERIDA QUIRURGICA INGUINAL IZQUIERDA PARCIAU!.ENTE DEtlISCENTE 1 

CON A DON DANTE LINf'ORREA. 
LA LINFOGRAFIA (imágen impresa on papel inversa) CON GRAN DEª 
TRUCCION Y BLOQUEO LINFATICO,ASI COMO CAMBIOS 1\NORMJ\LES EN LOS 
VASOS LINFATICOS C0MUNE5 EN LA TROMDOFLEDITIS. 



MASCULINO CON UN INJERTO AORTO-BIFEMOML. 
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12. 

EN IJ\ HERIDA QUIRURGICA INGUINAL IZQUIERDA EXISTE SALIDA TANTO 
DE AZUL PATENTE COMO DE LIPIODOL.ESTA DEHISCENTE. 
LINFOGRAFIA UNILA'rEAAL CON LINFOCELES POS'I'OUIRURGICOS. 
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TROMBECTOMIA ARTERIAL FEMORAL IZQUIERDA. 

HERIDA QUIRURGICA DEHISCENTE TOTAU!.ENTE,CON ABUNDANTE.- LINFORREA. 
LA IMAGEN LINFOGRAFICA ES DE UN GRAN LINFOCELE Y BLOQUEO LINFA-­
TICO. 
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INJERTO DE DJ\CRON EN ARTERIA FEMORJ\L COMUN DERECHA. 

HERIDA QUIRURGICA DEHISCENTE, CON LINFORREA. y col.ORANTE EU EL 
FONDO (AZUL PATENTE) • 
LINFOGRAFIA CON EXTRJ\VASACION IMPORTANTE DEL LIPIOOOL. 
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EMDOLECTOMIA BIFEMORAL EN PACIENTE FEMENINA. 
HERIDA QUIRURGICA INGUINAL IZQUIERDA DEHISCENTE CON AZUL PATENTE 
EN SU INTERIOR (FASE LINFOCROMICA) • , 
LINFOGRAFIA BIL1\TERAL CON LINFOCELES INGUINALES POSTOPERATORIOS, 
SiENDO EL DERECUO 11.SINTOMATICO. 



TROMUOENDARTERECTOMIA POPLITEA DERCC!fA. 

J\SIMETnlA DE: MIEMnnos INFERIORES Pon AUMENTO og VOLUMEN DEL 
DERECHO QUE INVOLUCRA 11!\STA ORT8JOS { I,JNFEDEMA SECUND!\RIO) • 
LINJ?OGRAFIA CON GMN DLOQtJEO r.1.NfA'rrco. 
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