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AVANTI

No te des por vencido ni aun vencido,
ne te sientas esclave ni aun esclavo.
Trémulo de pavor, piensate bravo,

¥y arremete feroz va malherido,

Ten el tesdn del clavo enmohecido,
que ya viejo y ruin vuelve a ser clavo,
no la cobarde estupidez del pave

gue amaina su plumaje al primer ruido.

Procede como Dios, gue nunca llora;
o como Lucifer, gue nunca reza;

o come el robledal, cuyva grandeza
necesita del agua, ¥y no la implora.
Que muerda y vocifere, vengadora,
va rodando en el polvo, tu cabezal

Pedro B. Palacios.
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INTRODUCCION

En este trabajo se estudia el tratamiento del linfocele postrans
plante renal, utilizando escleroterapia con tetraciclina.

Se incluye informacidn general sobre los linfoceles, su diagnds-
tico y consideraciones variadas sobre el tratamiento.

Se analizan algunos casos de linfoceles postransplante renal, -
que fueron confirmados mediante estudios de ultrasonido y tomografila
axial computarizada en el servicio de Radiodiagnéstico, instituyendo
tratamiento vy valorando su evolucidn.

El propdsito de la investigacidn fue evaluar el tratamiento me--

diante escleroterapia con tetraciclina.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La ruptura de vasos linfadticos posterior a una cirugla (linfade-
nectomla, transplante renal) o trauma, da como resultado el desarro--—
1lo de linfoceles, los cuales son colecciones gue contienen linfa y -
gue ocurren mids comunmente en la pelvis, en el espacio peritoneal ab-
dominal o en el retroperitoneo (1).

La acumulacidén de linfa posterior a la cirugia de pelvis fue ini
cialmente encontrada en 1955 por Mori, posterior a una histerectomia
radical por un cancer cervicouterino., Subsecuentemente este fendmeno
fue reconocido en pelvis y retroperitonec por los cirujanos de todas
las especialidades (2).

La incidencia del linfocele en la cirugla pélvica varia del 1 al
21%, con la mds alta incidencia en procedimientos ginecoldgicos.

El linfocele ha sido identificado hasta en un 18% en pacientes -
con trangplante renal. En la cirugla uroldgica (linfadenectomia peélvi
ca con o sin prostatectomia radical, cistectomla parcial con linfade-
nectomla pélvica, v linfadenectomia retroperitoneal), la incidencia -
del linfocele tiene un rango de 0.8 a 11% {2).

La presentacidn clinica del linfocele ha sido reportada en un -~
rango que va desde una coleccidn liquida asintomdtica a una variedad
de sintomas y signos fisicos {3).

Los linfoceles raramente son fatales, pero crean un gran nimero

de problemas, algunos de los cuales pueden ser serios, Cuando estdn
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asociados a transplante renal, pueden comprometer la funcidn del ri--
nén de varias maneras. Los ureteros pueden llegar a cobstruirse, puede
presentarse infeccidn secundaria y el riego sanguineo puede estar dis
minuido. Los linfoceles retroperitoneales y pélvicos pueden causar -
obstruccidn venosa con edema subsecuente y complicaciones tromboenbd-
licas. Las lesiones grandes causan distensidn abdominal y dolor, la -
infeccidn secundaria es otra complicacién del linfocele (4.

En pacientes con injerto . renal puede ser encontrada una masa pal
pable en abdomen inferior. Un linfocele puede impedir el flujo exter-
no excretor del rindn transplantado, disfuncidn renal con oliguria y
un incremento de la creatinina sérica, lo que lo distingue de un re--
chazo del aloinjerto. La causa tardla puede estar dada por un linfoce
le pequeno presente en un lugar anatédmico critico (v. gr. en la entra
da del urdter a la vejiga) dando una hidronefrosis severa. La forma--
cidn de linfocele puede acompanarse de episodios de rechazo agudo y
i se infecta puede sobrevenir un sindrome febril (3).

Los linfoceles pueden aparecer de dias a anos posterior a la ci-
rugla, pero lo tipice es un intervalo de varias semanas. En los trans
plantes renales el linfocele ocurre caracterlsticamente mds tardiamen
te que los urinomas y los seromas (4).

El ultrasonido es excelente en la deteccidn de linfoceles ya gue
estos ocurren en dreas accesibles al ultrasonide {(pelvis, retréperitg
nec}. Los hallazgos ultrasonogrdficos de masas hipoecogénicas o aneco
génicas, ocasionalmente con septos o detritus son sugestivos, pero no

especlficos para el diagndstico.



Otros estudios que complementan el ultrasonido en pacientes pos-
transplantados incluyen la urografla excretora v los cortes renales -
con radiondclidos, La tomografla axial computarizada se utiliza con -
menor frecuencia. El ultrasonido tiene la ventaja de no ser invasivo,
es sequro, facilmente repetible con intervalos frecuentes v no se a--
fecta por el grado de disfuncidn renal (3).

El diagndstico por aspiracidn percutdnea es favorable, incluye
una inspeccidn macroscdpica, un exdmen quimico del liguido {para ex--
cluir urinomal} y un citoldgico para excluir infeccidn o neoplasia (4)

La terapia para el linfocele es controversial y refleja la difi-
cultad en su manejo. Las opciones han incluido observacidn, restric--
cidn dietdtica, aspiracidn con aguja, drenaje externo, marsupializa--
cidn y desperitonealizacidn agresiva o cirugla, El tamanc es pronds--
tico, las coleccicnes pequenas se reabsorven espontdneamente, las co-
lecciones no se resuelven espontdneamente y reguieren de tratamiento -
(4).

El manejo invasivo en el pasado incluyd aspiracidn percutdnea -
{con o sin inyeccidn de agentes esclerosantes), drenaje abierto y dre
naje interno (intraperitoneal). La aspiracidn sola es inefectiva por-
que la reacumulacidn linfdtica es rdpida, y el riesgo de infeccidn se
incrementa con cada aspiracidn utilizada (2).

El tratamiento de los linfoceles depende de su localizacidn, ta-
mane y condicionés asociadas. Los linfoceles detectados y aspirados -
concomitantemente con una biopsia, con un episodio de rechazo compro-

pado puede resolverse con terapia antirechazo. La mayorla (80%) de -



de los linfoceles restantes persisten despuds de la primera aspira---
cidn y son requeridas miltiples aspiraciones (3). La instilacidn de a
gentes esclercosantes tales como la tetraciclina, dentro de la cavidad
del linfocele, después de su aspiracidn ha tenido é&xito (1-12).

En 1981, Williams y Howard reportaron el usoc exitoso: de Au198 -
para esclerosar linfoceles (2).

Se realiza ultrasonide y tomografla axial computarizada para va-
lorar el sitioc del linfocele as! como su volumen. El drenaje percutd-
neo con catédter, bajo condicicnes estériles, gse hace de manera estan-
dar con tréecar, con tdcnica de Seldinger. Los catédteres usados son -
8,3-F pigtail, trdcar Sacks de lumen sencillo de 8.2 a 9.4-F y caté--
ter colector de doble lumen 12-F, La duracidn del drenaje varia de 5
a 32 dlas (media de 18 dlas). Los linfoceles grandes (mayor de 10 cm)
tienden a necesitar un dfenaje a largo plazo. Los resultados para el
drenaje con catéter (78.6%) son mejores que el drenaie quirdtrgico ex-
terno (67%}. Los linfoceles pueden recurrir incluso después de la ci-
rugla desperitonealizante (4},

Las indicaciones comunes para el drenaje; infeccidn secundaria,
persistencia o crecimiento de 5 a 6 cm, o colecciones grandes, sinto
mas (dolor, distensidn) o signos de cbstruccidn (compresidn ureteral
o venosa). Los catéteres se dejan en su lugar hasta gue el drenaje ha
cesado y no hay evidencia de reacumulacidn (4), Una solucidn de tetra

ciclina es instilada dentro de la cavidad del linfocele inmediatamen-

te después de la aspiracidn (1-12}).



JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEIL PROBLEMA

El linfocele postransplante renal en nuestro medio se presenta -
en porcentaje de 5.9% y en ocasiones pone en riesgo al rindn trans --
plantado, L.as opciones para el tratamiento del linfocele es variado y
en ocasiones, al paciente se le ofrece cirugla, exponiéndolo a un -
riesgo mayor, ademids de que el paciente tiene que permanecer hospita-
lizado, elevando asl el costc de su tratamiento pudiendo presentarse
complicaciones, haciendo gue la intervencidn quirdrgica fracase.

Por lo tanto, es vdlido hacer la siguiente pregunta:

é En gque medida el drenaje percutdnec y la eséleroterapia con te-
traciclina mejoraron, o inclusive curaron a los pacientes con linfoce

lez.



OBJETIVOS

GENERAL,
Evaluar la obliteracidn del linfocele postquirdrgico, mediante -
la aspiracidn percutdnea combinada con antibioticoterapia, bajo con--

trol de fluoroscopila.

ESPECIFICOS.

1.~ Evaluar la dosis respuesta de la escleroterapia con el em --

plec de tetraciclina,

2.- Evaluar el tiempo de seguimiento de ia obliteracidn del lin-

focele,



HIPOTESIS DE DISENG

La aspiracidn percutdnea, combinada con el empleo de tetracicli-

na, obliteran los linfoceles postgquirdrgicos.

HIPOTESIS ESTADISTICA

HO: La aspiracidn percutdnea,

clina, no obliteran los linfoceles

H1: La aspiracidn percutdnea,

clina, sl obliteran los linfoceles

combinada con el
postguirdrgicos,
combinada con el

postgquirdrgicos.

emplec de tetraci

empleo de tetraci



PROGRAMA DY TRABAJOQ

LIMITE DE TIEMPO.

Del 12 de Octubre de 1996 al 15 de Noviembre de 1996,

SPACIO.

Se realizd en el Hospital Centro Médico Nacional "Manuel Avila
Camacho", Departamento de Radiclogla.

RECURSOS HUMANOS.

1 Médico Radidlogo.

1 Mdédico Residente.

2 Enfermeras.

1 Técnico Radidlogo.

EQUIPO.

Gabinete de Ultrasonido v Tomografia Axial Computarizada.

Una sala de Radiologla Intervencionista gque posee Fluoroscopila -
con circuito integrado de televisidn.

MATERIAL.

Isodine solucidn.

Merthiolate,

Gasas estériles.

Jeringas de 10 c.c.

Xilocaina solucidn simple al 2%.

Trécar N2 18,

Gula angiografica con Tefldn N2 38.
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Catéter pigtail 7-F.

Tetraciclina 500 mg (Terramicina 250 mg, 2 Aampulas),

Drencovac,

Hola de bisturl nN211,

Seda 00.

Aguja de sutura.

Porta aguja.

Tijera.

RECURSOS FINANCIEROS.

Propios de la Institucidn.

UNIVERSO DE TRABAJQ.

Fueron los pacientes enviados por el servicio de Nefrologla que
presentaron linfocele postransplante renal y que aceptaron procedi --
miento terapéutico para su problema postquirdrgico.

CRITERIOS DE INCLUSION.

Pacientes derechohabientes, de ambos sexos, con edad comprendida
entre 13 y 50 anos de edad, con diagndstico de linfocele y estudios -
de Ultrasonido y Tomografia Axial Computarizada previos.

CRITERIOS DE NO INCLUSION.

Pacientes en quienes no se establecid como diagndstico de certe—
za la existencia de linfocele.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Pacientes que tuvieran el antecedente de reaccidn aldrgica a tra

tamiento con tetraciclina.




METODO,

Se realizd evalvacidn imagenoldgica por medio de Ultrasonido vy
Tomografia Axial Computarizada para valorar localizacidn y tamano -
del linfocele, posterior al envio del paciente por el servicio de Ne
frologla, siendo variable el tiempo de presentacidn de esta complica
cidn.

Se realizd puncidn y drenaje del contenido y se envid muestra -
para estudio citoguimico, para comprobar el diagndstico.

Aspiracidn permanente con Drenovac, durante 8 dlas. Posterior--
mente, aspiracidn intermitente (diaria), con aplicacidn de agente es
clerosante {500 mg de tetraciclina) cada 24 horas, registrando la -
cantidad requerida para lograr la curacidn.

Cuando la aspiracidn intermitente fud negativa, se mantuve el -
drenaje v se realizd estudio por Ultrasonido y Tomografla axial Com-
putarizada, 15 dias despuds para control y confirmacidén de la cura--
cidn. )

Una vez gue se corrcbord la ausencia del ligquido, se retird el
catédter y se did de alta al paciente previo registro del tiempo re--

querido para la obliteracidn.

11



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

NOMBRE: _
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NUMERO DE AFILIACTION:

EDAD: SEXO

FECHA DE TRANSPLANTE RENAL:

FECHA DE DIAGNOSTICO DE LINFOCELE:

PRE-ESCLEROTERAPIA,

FECHA DE ESTUDIO:

POST-ESCLEROTERAPIA.

LIQUIDO EXTRAIDO TOTAL:

CANTIDAD DE TETRACICLINA TOTAL:

FECHA DE ESTUDIO:

FECHA DE ALTA:
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RESULTADOS

En el Hospital de Especiafidades del Centro Medico Nacional “ Manuel Avila
Camacho “ det IMSS se inicid el programa de Transplante Renal a partir del 21
de febrero de 1989, realizahdose desde entonces hasta el 30 de octubre de
1996, sesenta y siete transplantes renales, 4 de ellos presentaron Linfocele
como complicacion postquirdrgica lo que corresponde a un 5.9% de los casos;
como se observa en la grafica N° 4

GRAFICA N° 1
EVOLUCION DE 67 PACIENTES CON TRANSPLANTE RENAL

Presentacion de
Linfocele
6%

Sin
complicaciones
94%



De los cuatro pacientes que mostraron Linfocele como complicacion
postqu;rurguca del transplante renal, en un paciente se resolvid’en forma
espontdhea lo que corresponde a un 25% y en los fres casos restantes se
resolvid utilizando la escleroterapia con tetraciclina, io que equivale al 75%,
como se demuestra en la grafica N° 2.

GRAFICAN°2
RESOLUCION PEL LINFQCELE

Espontanea
25%

Escleroterapia
con Tetraciclina
75%
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En el caso de los pacientes que presentaron Linfocele, y en los cuales se utilizo”
Escleroterapia con tatraciclina para su tratamiento, el caso 1 fue un paciente
femenino de 42 afios, el caso 2 un paciente masculino de 29 afos y el caso 3 un
paciente femenino de 13 afios de edad, como sa aprecia en la grafica N° 3.

GRAFICAN*3
PRESENTACION DEL LINFOCELE POR EDAD Y SEXO

AROS

Caso 1 Caso 2 Caso 3

EE-ombres
FAMujeres



16

El ttempo de presentacio'n del Linfocele posterior al transplante renal en
nuestros pacientes fue en el caso 1 de 41 dfas, el caso 2 de 175 dfas y el caso
3alos 28 dfas o cual se representa en la grafica N® 4

GRAFICA N° 4
TIEMPO DE PRESENTAGION DEL LINFOCELE

DIAS

Caso 1 Caso 2 Caso 3




Enlos p.amentes que se utitizd Esc[eroterapla con tetraciclina, el caso 1
presentd Linfocele de un volumen maximo de 900 ml, el caso 2 de 1720 ml y el

caso 3 de 500 mi, com se observa en la grafica N° 5,

GRAFICA N° 5
VOLUMEN MAXIMO DEL LINFOCELE

Milikitros

Caso 2 Caso 3

17
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La dosis ma&ima de tetraciclina utilizada para la obliteracion total del linfocele
fue en el caso 1 de 3.250 gr., en el caso 2 de 5.900gr., y en el caso 3 de
9.250gr., como se le muestra en la grafica N2 6, ( Dosis maxima de tetraciclina)

GRAFICAN® 8
DOS|S MAXIMA DE TETRACICLINA

Gramos

Caso 1 Caso2 Casol
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El tiempo requerido para la total obliteracion del linfocele fue en el caso 1 de 59
dias, en el caso 2 de 31 difas y en el caso 3 de 57 dfas, como se representa en
la grafica N® 7. ( tiempo de obliteracion del linfocele )

GRAFICAN®7
TIEMPO DE OBLITERACION DEL LINFOCELE

Dias

Caso 1 Caso 2 Caso 3



El eXito que se obtuvo en el tratamiento de escleroterapia con tetraciclina en los
tres casos fue del 100%, como se demuestra en la grafica N° 8 ( éxito del
tratamiento de escleroterapia con tetraciclina,

GRAFICAN® 8
EXITO DEL TRATAMIENTO DE ESCLEROTERAPIA CON
TETRACICLINA

Porcentaje

Caso 1 Caso 2 Caso 3

29
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DISCUSION

En nuestros pacientes, se presentd el linfocele postransplante
renal en el caso 1 a los 41 dlas, caso 2alos 175 dlas y el caso 3 a
los 28 dilas, en la literatura sSe mencicna que el linfocele s$e presen
ta de 13 a 180 dlas, encontrando que el tiempo de presentacidn del -
linfocele postransplante renal en nuestros pacientes guedd incluido
en este rango.

De las complicaciones postquirdrgicas presentadas, un caso se -
resolvid en forma espontdnea, en el cual se encontrd un linfocele pe
quenio de 58 ml de volumen. En los tres pacientes restantes, el caso
1 tuvo un volumen maximo de 900 ml, el casc 2 de 1720 ml y el caso 3
de 500 ml, los cuales no se resolvieron en forma espontdnea, coinci-
diendo con los autores.

El caso 3 fue tratado en forma extrainstitucional con drenaje
guirtdrgico, ademas de marsupializac;én, sin resolver su problema.

En nuestros paciéntes se encontrd 100% de éxito en el tratamien
to de escleroterapia con tetraciclina, en la literatura se muestra -

- un 66.6 a un 100% de éxito.



CONCLUSTON

En nuestro grupo de pacientes se concluye que es dtil el trata-
miento de escleroterapia con tetraciclina para la obliteracidn del -
linfocele postransplante renal.

Sin embargo reconocemos que el nimero de pacientes es pegqueno,
por lo que cabe valorar este procedimiento en grupos mds numerosos,

para corroborar su utilidad terapeéutica.
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