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LINFEDEMA 

RESUMEN 

El llnfcdcmn es un lr"!rmlno conocido como sinónimo de cdcmn 

linfático. el cual se r·cflcrc n la acumu)ncló11 riel liquldo 

(sales, clcclrol l lo~. prolcínnn) en C!;pnclos 

interstlc1a1cs, que llcvnn un aumcnlo de volumcm de la 

extremidad o reglón corporal~ nllcrando Ja función, numcnlo 

de peso y modlflcnndo el fnclor c?sléllco. 

Puede decirse que p;:u·lir de Slnrllne (tníl5} fueron 

establecidas las base~~ para l:i comprcm;lón del l l11fcdcmíl. 

Pocos afias dcspu6s comenzaron a apar·ccer lo;. m;Ludlos de 

Sabln, llavclock y olt·os. Otro p<1so lmporlnnlc fue dado por 

Klnmarth al introducir lécnlcns rndloen1ficas de ln 

clrculaclón l!nfállcn. El lralnmlcnto de el ruefa pli'istlcn 

para el 1 lnfcdcma ha sufrido considerables cnmblos; nuevns 

técnicas qulrúrelcas h;in sido desarrol Jadan y npJ !cadas, 

entre Jas mas sobresal lentes cslfm de Nahal y O' brlcn. 

Sln embargo, son todavin poco conocidos los mccanlstnos 

cllopatogCnlcos y flslopntológlcos del J lnfcdcmn, Exlslc 

concordancia en dlvlrllr esl.n palolonla en Jlfcdcmn prlm<1rlo y 

secundarlo y estas a su vez se dividen mns ampl Jnmrmt.e, Jns 

cuales se abarcaran en este lrahajo, 

Es importante tener en mente un pnnoramn ecmcrnl de Lo que se 

sabía y de lo que se snbc sobre esle tipo dn pnlolor,ln, con 

lo cual se concluye que hay un er:111 horlzonlc pnr r.xplorur 

aún en el slslcmn linfnllco, 



INHlODUCCION 

El presente trilbaJo ha slrlo de lnlcrés n través de los años, 

ya que ha representado Uf\ vcrdndcro rclo r.n el Lrnt.a1nlcnlo 

médico como qulrürr.lco del llnfcdcma. Afort.unadmncnlc ln 

lncldencln de c!ila palolor,fn e~; rclnl.lvnmtmlc hn.Jn, pero para 

nosotros, los Cirujanos Plil!;Llcos y llcconal1·ucllvos, es de 

gran importancia r:l conoclmlcnlo completo del patlcclmtcnlo 

debido a la frecuencia de cron1cldad con que ~le prcscnln 

dicha cnfcrmcdnd. 

En la presente cxpw:;lclón no prclcndr.mos nbogar por nlnn\111 

método dado de tralamlcnlo, sino sr.nlar las hnsc!i itt1alómtcan, 

fisiológicas y c¡ulrúrglcas y describir· luego diversas 

tócnlcas que se utlllzan aclunlmcnlc cot1 frccucncla y éxllo 

creciente. 



CAPITULO l. 

ANTCCEDENTES CIENTlílCDS 

A.- Jl!STOR!A 

El conoclm1onlo rfol ol!ilcmn lJnfñllco ne remonta n llcmpos 

muy anlleuos, pudiendo cllvldlr en trc!l grnndr.s clnp;rn su 

estudio hlslór1co. En una primera clapn ;.c conoce In 

enfermedad pero se desconoce ln caur.n c¡uc la protlucc y la 

par.le corporal al lcrndn, pues lo que a(rn no se dci;cubrcn Jos 

linfático!;;. En una segunda r.t.npa de cxpcrlm1wl.aclón y 

obscrvnclón en el cunl el estudio funclamcnl.nl fue In nnal.omla 

y Ja flslología. Y unn lr.1·ccra etapa que Incluye los granchm 

dcscubrlmlcntos real l:zmJon h<isln nuestros elfos. 

La prlmcra etapa se remonta lrn~;La Ja India rm el afió 1500 

A. C. en el que se tiene couoctmlcnlo del l lnfcdcma y ne le 

considera junto con la luhcrculosls, Ja cpllcprd:i y la lepra 

como enfermedades que impiden nceplar a una mujnr como esposa 

si en su historia f:iml lar exlsl(a cualqulr.rn de ellas. Los 

Griegos que fueron los mérllcos m;ls observadores durante mucho 

tiempo, encontraron ln 1 lnfcdcmn asocl:ido en ocnsloncs a ln 

lepra, entre éstos nsl;\ Erash;lrnlos (31D-l50 A. C.} el cual 

hizo estudios anntómlcos muy Importantes cfoscrlhlc11do a los 

Unfállcos mesentéricos como "Ar·LcrJns conlcnlc.mdo Ir.che". 

Los romanos por el año 230 A. C. por ~u~ J numerables 

conquistas llegaron a observar en el /\frica casos de 

elefantiasis y fue por csla época en que los m6dicos erlcgos 

gozaron de una grnn rcpulaclón pudlcnrlo prnclicar Ja 

el rugía. 

En esta época hay grnmfos ob~;crvadorcs cnlrn Jor: qun podr.mos 

scfialar a Cclso el cual en el uno 25 U. c. ldenllflca nl 

l lnfedema como una secuela de c<'inccr de rnamn. Galeno 

{138-201 D.C.) define el cdcmn como una lnflnmaclón y nl 
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edema de Jas cxtrernlcladcs lufcrlorr.s y c.JeJ escrolo lo nomhril 

elcfüntlasls. 

Viene una f<1se de decndcncl<l en ln cual las plnP,ns y pestes 

devastan :as poblaciones y polfllcnmcnlc el lmpe:-lo Homano 

declina (164-312 D.C. ). La humanidad se refugia en la 

crlstland~d y son lmlcnmcnlc los monjc5 los que prnctlcan la 

mcdlclna aceptando éstos los poslulaclns Gnlcnlcos 

lncondlclonalmenlc, sin hacer· nlneuna obscrvnclón nl cambio 

en ellos y es así que persiste c!;la dcprcslón hnsla la 

segunda elapa del desarrollo en el r.!1ludlo e.Je lo!> linfáticos. 

La segunda etapa oc lnlcla con Vcuallun (151'1-156'1) el cual 

hacer ver los errores Galénlcos dejando con ello ~;entadas lns 

bases para el esluc.llo nnalómlco fl!1io16elco y 

desencadenando una serle de esludios encabezados por Gabriel 

Falloplo, anatomh;la ltnllnno (1523-1562) el cual descrlbr. 

los llnf:'il.lcos como vcnns laclcas en el lntcsllno. 

Dartolomco Eustachlo ( 1520-1574) describe el conducto 

torácico como un canal Ulanqucclno que vn por ln clá.viculn y 

se desprende hacia abajo. Se debe a Gaspnr Asr.llo de Crcrnonn 

(1581-162~-) la <le~;cripclón correcta de los linfáticos 

dcnomlnnd11s "vena nlbn o ló.clea'', 

Dos lmpoitantes anntomlslas coordinaron sus estudios para dar 

una idea ·nás clara del slslema llnfállco, ellos fueron el 

Done!:i Tomas Dar·lhollnus (lG16-1ú80) el cual fijó s1. atención 

en los vasos llnf;Hlco!i y el llnllnno M:1rcclo Mnlphlel 

(1623-169'1) el cual dcscrlliló los nódulos llnfállcos. Hubo 

postcrlorr..cnle esludlos muy lmporlanlcs pero podo.nos decir 

que fueron John y Willlmn lluntcs (1835) nmUos annlomlntas 

ingleses :.J~ prlmcr·os en dar una expl lcaclón flsloJó,~lca del 

funclonamlm1lo del ~:;l~lcmn llníúllcoo. 



Con el aclvenlmlcnlo dt'l d-escuhrlmlcnlo del fcm"nncno de 

dlfuslón a través de ln membrana cclulnr lomó un plano 

prominente el slslemn l lníf1l lco. 

En 1863 Demarquny en París dcsc11hrló In mtcrofl lar1n en el 

líquido de hidrocele de un paclcnlc proccdcnl.c de In Jlnbnnn. 

Milnson (1878-1879) lrnbajnndo en la Chlnn <lcncuhr·ló que crn 

el mosquito Culcx fallneans el rcGponnnblc de la l.r·am;mlslón 

de la fllnrlnsls así mlsmo cnlnhlccló que 1:1 f1 larln en 

sangres CG de perlocldnd noclunrn. 

En la segunda ml lad del ~tfllo XIX (;f'? er.LIHlléi archmrncnlc ln 

composlclón química dr? la t.lnfn n!d 

embrlonarto. 

m1 origen 

La tercera etapa se lnlcló con ln l lnfocromfn y el examen 

radiológico con medio de conlrnslc. Y es Munlclro y 

asociados quien en 1930 demostraron In com11nlcncléin entre los 

troncos l lnfállcos al inyectar los nódulos l lnfállcos. 

Phahler en 1932 inyectó Llpladol en los senos maxllnrcs de un 

paciente con llníadcnopatln, cnconl1 ando 10 dfns después 

claramente los cana les l lnfá llco5 ndyaccnles. Es muy grande 

la lista de invcst1cndorcs que han cooperado en el 

pcrfccclonnmlcnlo de ln 11nfnnelocrnfía r.nlre los cunlcs 

tenemos a Carvallo (1931), Drlnkcr y Col. (1931-1932), lludnck 

y McMastcr (1932), Shechnn y Col. (1939), Y.lnmonl.h y Taylor 

(1954), Arnolfol (1955), Gcrbcly (1958). Tndor: ellos hnn 

logrado que la llnfanglor.rnfía sea aclun !mente 11n método de 

diagn6sllco de uso general y que su empleo no cslé l lmllado a 

la invesligac1ón de Ja pnloJogía del slsle1n:1 l\nfftllco slno 

que ampl la su horizonte en ln oncoiogin. 

B. - FUNDAMENTOS ANA TDMICDS Y FISIDLDGICOS. 

Se ha dicho que el slslr.mn. lifállco no er: slilo una red 

vascular similar al s\r:lcma. arlcrtal o al venoso, también 
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representa un puente func1onnl entre el espacio lnlcrsllclat 

y el torrente clrculalorlo venoso que actúa en forma 

dlfcrenle pero no por ello menos lmporlnnlc. 

Los vasos se lnlclnn en c<Jpi lares ciegos qtm al ramificarse 

van formando plexos con dos o mas nnnsloffio!:ls a niveles 

supcrflclales y profundos, consll luyendo ns:í una compleja red 

sobre el cuerpo." En los vasos J lníállcos sr. pur.dr.n obscrv;ir 

estructuras vaJvularcG de forma semi lunar que! son de 

lmpor tanela tr-n~;ccndcnln 1 en 1 a pronrcnl ún dr. l Ur¡uldo 

Unfátlco, dichas v;ilvut:u; no exir.len n nivel cap! lar de ahf 

que se encuentren semejan les los capl larnri riannuíncos y 

llnfatlcos. R.cclcnlcmcnl.c se hl7.o un cnludlo n nivel capilar 

en el cual se dcmoGlrú que el endoleJlo llí"•ítlco tiene In 

misma estructura que lo!:i capl lares !:mnp,uíneos, pero hay 

diferencias en cuanlo l;is tnclmdo11cti plgnóllcas y 

vcslculas lntercelularc!l y sobre lodo a nlvr.l de Ja membrana 

basal la cual df"lcrmlnn la pc1·mcabl l ldatl cnpllnr, 

<mcontrándosc dicha mnmbrann basal lncmnplclit o mir.enlc. 

Los pcqueiios vasos se encucnlran con!:il l lu 1 do!:i !:iOl o por lcjldo 

conectivo y endotcllo, no enconlrnndo clcmcnlos musculares. 

Las células cndolcJ lale!:i parecen formar "ventanas" 

intercelulares por l;is cuales pueden pasar r,rande!l pn1·lícu]as 

hasta el final dC'l c:ndolcllo llfitlico. 

Los gangUos 11 nfi'l. ll cos que li e nen la ílmc llm de fl J lro o 

selector se originan de tejido mesenqulrnal.oso el cuill ~e 

condensa en torno del vaso llnfill lco alrededor del tercer mes 

de vida lnlrauterlna. Su forma es muy varlnda y puede ser 

redonda, ovalada, lrlanp,uJnr, nrrHionnda, ele. Su volumen es 

también muy variado. So pueden dislineulr dor; parles 

principales: unn, la corlczn y otra, ln médula, rodeándolas 

se encuentra una capa de lcjido conccllvo dcnomlnnda cápsula, 

la cual es perforada en cualquier punto de !>U convexidad por 

los vasos aferentes pnra ir a sal lr como vuso cfcrcnlc a 
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través del hl lo que es una pequcila depresión nn la superficie 

cóncava. 

El conlcnltlo gnngl lonnr cslá conslllul<lo por unn red de 

f 1 bras rcl lcul ares en ln cun 1 se encur:nlrnn suspr.nd ldns 

lnflnldad de células rellculocndolcl lnles. En la corteza hay 

zonas de flnn mal la de forma redondeada que com•l.l luyen lo~ 

nódulos primar los, en la zonn medular cncontrnmor. formaciones 

scmcjnnlcs pero de forma lrrcgulnr dcnomlnnndoselc?s cordones 

medulares. Entre In cñpm1ln y los nódulos pr·llnnrlos se 

encuentra una red mf1~¡: grunnn por In cual nr. fl l t.ra con 

faclllclad el líquldo llnfút.lco que viene a l.nivr.s riel vaso 

aferente. 

La nutrición sangu1nnn se l lcva a cnbo a ln1v6s del hl lo 

ganglionar por el cual cnlra y sale nrlcrln y vena 

respec t l vnmcn Le. 

Habiendo pasndo el líriuido linfático n través de los vasos de 

menor a mayor callbre y hnbléndone filtrado a lravés de los 

gangl los va a coleclarsc ln l lnfa en dos grandes troncos para 

lr a terminar el torrente clrculalorlo. Esto!'> troncos 

colectores son el Concduclo Toráclco y la Gran Vena 

Llnfátlcn. 

El conduelo torácico el Clial fue dcscrllo en 1651 por Jean 

Pecquet se origina en una dilatación plrifm·me que es 

denominada la cisterna de Pecquel, y que se encucnlrn 

localizada por delante y a nivel de la St~{!Umin vertebra 

llmbar. Asciende por delante de los cuerpos vertebrales, 

pasa a través del orlflc1o aorllco del dlafrngmn hasta lleenr 

la s6ptima verlebrn ccrvlcnl fo1·mando r.l cny:tdo del 

conducto torácllo para terminar el conflucnlc venoso de la 

subclavia y la yugular interna izquierda. Su dl:'lmelro varia 

entre 6 y 8 mm. disminuyendo a medida que n~clendc. Recaer. 

la.linfa de todo el cuerpo con excepción del miembro superior 
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derecho, la mitad rterr.chn de In cabeza y cual lo y la mi Lnc.I 

superior derecha del lOrax qur. es recogida por la Gran Vena 

Llnf6 L len. 

La gran vena linfática e5lá formildn por ln confluancla de los 

colectores de Ja mi lnd dc1·r.chn ele In cnhr.zn, cunl lo, superior 

del lórnx y miembro superior derecho. Se orletnn en los 

ganglios ccrv\cnlcs profundos, mnmarlos lnl.crnos, nuxllinrcs 

y subclavios, troncos que descmliocnn en el tro11co yugular o 

gran venn llnffi.llca, la cual va ni conflurmle venoso de la 

yugular y de la subclnvlfl del lado dr.rccho. 

Los llnfállcos de lfls cxlermldades se cncucnlrnn 

constlluyendo un slslcmn superficial y olro proftmdo, 

conectados a través de gn1pos ganglionares. 

En las cxtrcmldnrlcr; inferiores encontramos un sistema 

similar, iniciándose en una rica red capllar a nivel de la 

planta del ple y cara plantar de los dedos pnr·n pasar al 

dorso del ple e Ir formflndo troncos colectores que scgulrún 

tanto los vasos supcrflclnlcs como los profundos. Los vasos 

que recogen la l infn de la parle profunda y superficial 

externa del ple y pierna acompafian a los vaso5 llblalcs para 

lr a tcrmlnar al ganbl lo llblal anterior cuando existe éste, 

y de aquí para a los ganglios popl íleos que son un número de 

3 a 5 y cml ten vasos que van a Le1·ml1mr n los gangllos 

anguinalcs profundos que son en nümoro de tres a cuatro e 

incluyen al gnngllo de Cloqucl. 

Los gangllos aneulnales supcr·f]cialcs formnn un r,rupo de 10 n 

15 ganglios que se divldr.n en 4 grupos lom:mdo como punto de 

referencia al cayado de la venn m1fcna Interna. El grupo 

superolnlerno recibe llnfátlcos del escroto, plcl del pene en 

el hombre, capuchón del clílor\s cm la mujer, perineo, ano, 

parle interna de glúteos y pnrcd nbdomlnal subumblllcal. El 

grupo supero externo recibe llnfáll cos de la pnrte externa 
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de la reglón glúlca, y de la pared abdominal suhumbl llcal su 

parte lalcral y poslcrlor. Los gruupos lnír.ro exlcrno e 

lnfcro interno rccllmn los llníállcos ele In extrcmldad 

inferior. 

Los vasos cfcrcnlcs de los g01ngllos lneul1rnlcs m1pcrílclalcs 

y profundos pasan a los gnngllor: lllncos cxlr.rnog y de nquf n 

los ganglios lumboaorllcos pnra lr n lr.rmlnarl el conduelo 

torácico. 

Desde el punlo de vlsln flslológlco el slnlr.ma l lnfúl.lco es 

un lmport:mlc mccan\smo homcosláltco dcnlgnndn para prevenir 

cambios bruscos en la composición dr.I lfquldo lnlr.rsllclal y 

es un auxlllar en el mnnlcnimlr.nto de los ntvr.lcm conntnnl.cs 

del plasma y de las sub:Jtanclas que ne f1 l lran por los 

capilares sanguíneos y que no pueden reerr.r.nr a el los 

d 1 rcc lamen le. 

Para comprender la función del sistema linfálico hay que 

tener presente que el líquido llsulnr es absorbldo por medio 

de los capilares venosos y llnfállcos. En el extremo 

arterial la presión osmállca que es dnda por los coloides 

(protelnas) es ligeramente mayor en el cspnclo lntravescular 

que en el tisular, lo cual por sí solo lendrfn a atraer 

liquido tlsular a 1 csp<iclo vascular .. 

Por otra parle se sabe que una pequeña cnnlldacl de coloides 

pasan a travéis del vaso nrlcrlal, pero no es posible su 

relorno por el vaso venoso y es aquí donde r.urgc el sistema 

linfático como elemento primordial en ln cl lmlnaclón de 

dichos coloides así como de líquido tisulílr que no pudo ser 

absorvtdo por el slslcmn. venoso. 

Por lo tanto lils funciones del sistema l lnfúllco son varias: 

absorvcr partículas vedndns al sistema vcno5o: ahsorvcr 

substancias· en exceso en el espacio tisular, rcslilulr !.odas 



estos elementos al slslcmn clrc11lntorlo y Gr.r un verdadero 

filtro o selector del líquido plnsmállco. 

La lmporlancia de los coloides o prolnlrms es clnrn y 

deflni tlva: cunnrlo se produce alguna lnlr.rrupclón en ln 

clurculnclón llnfátlca, se anula ln abso1·clón compcnsndorn, 

proplcinndo el aumento de ln presión osmóllca en el r.spnclo 

llsulnr, lo cual n su vez favorece la salida del líquido 

lntrcvascular, a dlcho fenómeno se le nomhrn edema. Otros 

factores que pueden allernr· este slsl~mn so11: aumento de la 

presión arlcrlal, ele. 

La composlclón de ln llnfn varía dcpencllenclo del 11.1p,nr de 

donde se examine, pero en términos generales podemos dcclr 

que 'contiene protci11n:;, llplrlos, enzimas, llnfocilos, ncuil, 

clectrol llos y flbrlnógeno. Se sabe que en el curso del día 

el SOX de las proteínas clrculnnlcs cscnpan de ln sangre 

corriente y retornan por medio de ln vín llnfátlr.a. 

Se puede decir que la llnfa tiene una consllluclón semejante 

al plasma pero con dlferenclas lmportnnlcs en las proleinas y 

lípldos. Su densidad es de 1.016 n l. 023. 

Los ganglios l lnfát leos conl lencn mncr·ófngos cuya ncclón 

consiste en la cnptaclún de pnrlículns lncrler; y cxlraíi.as al 

contenido linfático. 

La linfa llega su destino graclns n clrcunslnnclas 

ambientales tales como el calor, masnjr?, h1percmln, 

movimientos activos y pasivos e lnlr·insccamcnlc los vasos 

l lnfátlcos cuentan con válvulns, así como prt!slonc5 a su paso 

por la caja torúclcn. Experimenta lmcnlc se hn cnconlrndo que 

la presión intrallnfállcn es pooillva y puede ;uuncntnr por 

medio del masaje asi c:omo de drogas lal como la cplnefrlnn. 
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C. - DEFINICION Y ETIOPA TOGENIA. 

Llnfcdema es dcflnldo por Taylor (2) y 111 lgour (6) como un 

ncúmulo normal de llquldo lnlcrsllclal a!Joc!ado con 

lnsuflclencla llnfállca. Smllh (29) lo dcflnc como una 

tumefacción de In plcl y lcjldo ~;ubculánco, rcsullndo de una 

lmpcrfccclón del drenaje l lnfállco. 

La dcflnlclón que da Tnylor y llllgour Ja más ~rmcllla, al 

encuadrar la atención en el lnclor brrnc de In cllopalogcnla 

del padcclmlcnlo, pero como ocurre en luda dcflnlclón, 

escapando muchos ot.r·os faclorcs lmporlnnlcs, 

Matas (34) lo define desde un punto ele vlst.n hlsl.lológlco 

diciendo que es una "tnflnmnción crónlcn flbromnlosa e 

hlpcrtróflca de la hlpodermls del tejido conccltvo dérmico". 

Babcock define a 1 11 nfcdcrna crónico y Prn ll n 1 l lnfcdcma 

obstrucllvo. 

En el cstudlo de cualquier cn~o dn llnfcdcmn al problema 

prlnclpal estriba en s;ibcr con cxnclltud cunl fue el ngcnlc 

causal. 

El líquido de edema Llene como pdmordinl caractcrü;llca una 

alta concenlraclón de proteínas lo cunl prorJucc cnmblos en 

los tejidos circundantes auspiclnndo la prol J fcrnclón de 

flbro blastos y sobre desnrrol lo del tejido conectivo con 

engrosamiento y dlslcnslón de los llnfrHicos dnndo por 

consecuencia que el tejido adiposo sea substituido por tejido 

fibroso y la piel presente un aspecto grueso y queratoslco. 

El llnfcdema puede ser producido por: 

1.- Exceso de producción de linfa. 

2. - Por obstrucción del drenaje l lnfállco: 

a) Bloqueo a nivel de los colectores llnfállcos. 

b) Bloqueo a ntvcl de los ganP.llos llnf;illcos. 
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Olros lo dlvldcn en tres punlos: 

l. - Por ot>~trucclón Uníátlca. 

2.- Deflclcncla concénlta del ilrcnnJc llnfhlico. 

3. - Elementos coadyuvantes como el numen to de proteínas, 

gravndnd, ele. 

El llnícdcmn primario producido por hlpoplasla de los 

llnfátlcos puede ponerse du mnnlflcslo gracln!.l a un cuadro de 

Celulitis que es el resullndo de la impolencia llnfátlca de 

desalojar el líquido llsulnr el cual ue va ncumulnndo, 

proplctando por su allo conlcnido en prolcfnas el cuadro de 

ce lull tos. 

Al llnfctlcmn se hn asociado frccucnlcmcntc con tnfcccloncs 

mlcótlcns, al parecer son las griclns que produce la mlcosls 

la puerta de entrada del ncc11lc lnfcccloso en los casos de 

celulltls. 

En el case· de llnfcdcma lnflainalorlo el cual prlmordlnlmcnlc 

es de cilrácter infeccioso y con un slslcma llnfátlco 

aparcnlcmentc norinal se ltllcla con un cuadro de eisilpcla, 

llnfagitls o odcnllls que permite el <lcpósllo de tejido 

fibroso (~sclerosls gnngllonor} en los vn.sos o gangllos 

linfáticos lo cual a 5U vez bloquea dichas cstruclun:s. 

En el caso tlcl llnfcclcina poi· obslrucclón venosa el proceso 

trombótico ·hace que haya rnw. l11vaslón de c!;c\cro!·ts de la 

advcntlclc. venosa hacia los colectores llllfól.lcos produciendo 

el bloquee. 

En el llnfcdcrna pal'astlarla y ncoplf1!;lco, ln rnlcrofllarla y 

e 1 tejido neoplásico rcspccl tvnmcntc, l lcgnH n los gnngl los 

en donde !-ion rctcnhlos, ncltrnndo de oUsláculo c11 el slslcmil 

llnfátlco ·afectado. 
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Otro factor etiológico son las radlaclones, las cuales pueden 

producir tres tipos dr. nllcraclonm;. 

1. - Pequeñas dl lalnclones de lo!J plexos supnrflclalcs. 

2. - Llnfanelcclnslas ( l lnfcdcma) 

3. - Dcslrucclón sub tola l de los l lnfállcos. 

El tercer tJpo de alteraciones se alcanza milo con dosis 

alrededor de 20000 r que ocaslonn lcjldo uccróllco. 

En el llnfcdema posl-mnslcclo1nla rndlcnl el hloqueo se 

encuentra en los g::mel lo!> auxl lilrcs cxllrpndos, ¡u~ro cnhe la 

posibilidad de que cxlstn nsoclndo factor venenoso, 

consistente en la ocluslón de tu vena, o hlcn su angulnclón. 

La lntrlnccdn red llnfilllcn en ocnsloncs snlvn el obstáculo 

aus1lar lmpldlcndo la prescnlnc:ión del llnff!dema; pero cuando 

la mastectomln va seguida de rndlolcrapla, los vasos 

linfállcos se ven alterados y se hace palenclc al llnfedema. 

D. - CLASIFICACION. 

Las claslflcaclancs de Allen 

HcrP.rll lnrlo o familiar 

Llnfedcma 
primario: 

Llnfcdcma 
secundar lo: 

Uo he redilar lo 

lnflamalorlo 

12 

L. precoz. 
L. cong6nilo 

L. tnrdfo 

L. post - l lnfangl lls 

L. posl - adenllls 
L. por f llar las is 

L. por obstrucción 
venosa 

L. por cxllrpaclón 
gnngllonnr qulrllrglca 



No I nfl amn tor lo 

La de Sml lh 

l. - Llnfcdcma primario 

A.- Congénito 

B. - Precoz 

C. - Enfcrmcdatl de Mi 1 roy. 

11. - Llnfedcma sccund;irlo 

A. - Infeccioso. 

B. - F'llarlasls. 

C.- Cirugía. 

D. - Tratamlcnlo con raclacluncs 

E. - Enfermedades mclasláslcas. 

L. por invasión 

gnnul lormr ncoplástlca 

L. por rtld Lum y 
rad lolcrnpla 

En las claslflcacloncs que presentan Zlr.mnn, Bulkly (11), 

Taylor (24). Laico J. (28) y \.lntson se loma en cada una de 

ellas un factor casual que el otro no Incluyó, es por ello 

que se pone a consideración la slgulcnlc cl;islflcaclón: 

A. - Llnfcdcma primario o ldlopntlco. 

1.- Congénito 

No hcrctlllnrlo 

Hnredllnrlo (Enf. de HI lroy) 

2. - Precoz 

3. - Tardío 

B. - Llnfcdcma sccundru· to. 

l. - Infeccioso: 

Fllarlasls. 
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Sifllls. 

Tubcrculós l s 

Procesos plógcnos. 

Lepra 

2. - Qulrúrglcos: 

Cicalrlccs posl-qulrúrglcns 

Dlsccctón nodular accldcnt.al o lnlcnslonal. 

3. - Ucopláslcos 

primar lo 

secundarlo (mcsla!:Laslcos}. 

4. - Por rad lotcn1pla. 

S. - Presiones local lzacl;rn 

Trumatlsmos. 

Correas de prólcsls. 

Bragueros para hernias lngulnalc~. 

Edema de postclón. 

6. - Por reflujo l lnf<illco 

7. - Patología asoclnda. 

Venosa, 

lnsuflclcncla renal o cardíaca. 

Blpoprotclnr.mla. 

Angloncurótlco. 

LINFEDEMA PRIMARIO: 

El llnfedcma primario se define como aquel en que no se 

puede determinar el factor etiológico, aparece en forma 

temprana y es de carácter nparcnlcmcntc esencial (l}. 

Al parecer la causa es una allcraclón cmbrlonar·ta a nivel de 

los vasos llnfállcos. Se han cncon l rada l res t l pos de 

alteraciones llníátlcas: Aplnsia en los casos congénllos, 

Hlpoplasla y Varlcosldudcs o di lnlacloncs llnfó.llcns en las 

formas precoz y Lardia. 
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El llnfcdcma prlmnrlo es más frccucnlc en lns mujeres que en 

el hombre. 

LINFEDCMA CONGENITO: 

a) llcredltarlo o Enfcrmednd de Hllroy. 

\t. E. H ll roy en 1892 descr J b1 ó unn ser 1 e de ?.2 en sos con 

llnfcdema congénlto, cnconlrn11do anleccdcmles faml llares 

patológicos de llnfcdcma en 97 lndlvlduo!i. Para clasiflcar 

de enfermedad de Hllroy a un caso de llnfcdcmn coneénllo !:C 

requiere una hlsloria fnml lnr muy completa para contrar el 

ontecedcmtc faml llar. 

En el llnfcdcma prlmarlo la Enf. de Hllroy ocupn un 20Y. de 

los casos. Molen (21) cnconlró el linfedema hcrcdllarlo en 7 

mujeres que represenla un lOY. de su casulsllca. 

Su origen se supone debido a mulaclones o dlslurhlos de loG 

genes caracterlsllcos. Las allcracioncs hlsológlcas que se 

pueden encontrar dependen del llcmpo de evolución del 

padeclmlenlo, pero en general encucnlrn edema, 

substitución de grasa subcutánea por denso lcjldo fibroso, 

linfangieclaslas llnffillcas y asociado un cuadro de 

inflamación crónica. 

Clínicamente el edema es duro e indoloro, siendo un problema 

puramente estético en prlnc1plo. 

Scrvel le reporta la enfermedad de Mllroy como una cnlldad 

rara en la que se enf1-cntnn frecucnlcmenlc nmbas extremidades 

lnfcrlores y la cual puede prcscnlarse en el naclmlenlo, en 

la infancia o en la adolescencia. 

b) Llnfedema coneén 1 lo no he red i larlo. Su prcscnlnclón 

insidiosa está dadn por nl tlpo de allcracloncs llnffillcas, 

que son la alesla o agcncsln de los vasos llnfállcos. Dentro 
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de la casuística de Taylor éslc tlpo de l lnfcdcma ocupa el 

IOY. (8). 

LINFEDEMA PRECOZ Y TARIJIO: 

Para que se presenten ésl.as variedades de 1 lnfedema se 

requiere que exista una alteración mecánica en el lransporlc 

de la linfa y que se ar.ocle algún factor r¡uc numenlc el flujo 

tisular lo cual permlllrá que se rnantflcstc ln lncapacldad de 

dcsalojnr dicho líquido. 

La forma precoz es ln m;\s frecuente dentro del l lnfcdcmn 

primario reprcsenti1 un Bm~ de los casos y la lnnJ!a el lOX. 

Se ha visto que afecta prlnclpalmcnle n mujeres Jóvenes. 

La edad promedio en el l \po precoz oscl In de los 15 a los 35 

años y ln formn lard in después de los 35 nños. La edad 

promed lo en éstos llpos de l lnfcdcma es de '10 afias. 

La locnllzaclón generalmente es en las extremidades 

inferiores, poniendo de manlfleslo la lmporlancln del factor 

gravedad en su dcsarrol lo. 

Gracias a la linf<mglografía se han logrado visual Izar las 

alteraciones llnfállcns en el llnfcdcma precoz y lardío y 

consisten en la hipoplnsla y varlcosldadcs l lnfálcns, 

presentándose en el 60X y 15?. respccllvamentc dn los casos de 

ltnfedema pr imnr lo. 

Las molestias son de tipo estéllco, cvcnlualmenle el edema 

transforma la extremidad en pesnda y molesta. 

Postcriormcnle la ple! plcnle su pelo y se transforma en 

qucratóslca puede presentar vcrrucosldndes y plgmentnclón, en 

raras ocnslones se ulcera. Al llegar el proceso a la 

cronlcldad forma lrrcverslblc la extremidad crece 

masivamente e impido la deambulnclón. 

16 



LINFEOEMA SECUNDARIO: Se c.lenomlna con csle nombre a cualqulcr 

condlclón que directa o lm.Jlrcclnmcnlc produzca unn oclunlón 

del slstcrm llnfállco. Afccla a hombres y mujeres ~on leual 

frecuencia, La edad promcdlo es de 110 nílos y rara vez se 

afectan ambas cxtrcmldatles superiores o lnfcrlorcs, sólo 

cuando la causa es lnfccclosa. 

l. INFECCIOSO: 

PARASITARIO; Se hace referencia al llnfcdcma producido por el 

nematodo \.fuchcrerla Oancrofll. Su dlslrlbuclón geogníflca se 

localiza prlmordla1menlc en Afrlca Central, Sudamérica, India 

y China del Sur. 

Los mosqul . ._os del género C ulcx,. AUdcs, lfansonla y Anophclcs 

lngleren la forma lar·varla del nematodo llnmnda "mlcrofllarln 

nocturna" {por su prcsenb.clón nocturna) al picar al sujeto 

parasitario. La larva llcea a las trompas del mosquito y en 

el momento en que éste plca a un sujeto sano y ya parasltado, 

entra la larva por el silla de lnoculnclón y alean.za illgún 

vaso sLl.nguínco o linfático. Para a1canzar su madurez sexual 

el nematodo permanece en sanere o llnfa dunmtc 9 meses al 

cabo de los cuales puede rcvlficar la primera puesla de 

microfllarlas, las cuales pueden cxlstlr por afies en sangre 

sin produr.lr manlfestacloncs clínlcns serlas. El sistema 

linfático se puede ver afectado cuondo el gusano maduro 

que puede alcanzar 10 O, ó 4 cm O se localiza ·~n algún 

conducto llnf5.Llco y por sl sólo obstruye la clrculaclóu 

linfática en ese sl tia, por otra parle el nematodo puede 

morl r, ca? clf lcarsc o degenerar proplclamlo una l lnfangl l ls o 

ildenl Lls o sea un cuadro lnfecc1oso n~oclado. 

La piel s~ vuelve seca, tl!ipera y cscnmosa, lo que se traduce 

como hperlrofla de la piel y lcjldo suhcutánco. El proceso 

evoluciona hasta lmpedlr la absorción de proteínas del 

espacio vlsular, proplclamJo el dcsnrrollo de baclcrlas y 

flbrobla~;tos, transformando el proceso en Irreversible, 
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pudtcndo alcat,zar mognlludes monstruosos de lns qltc loma el 

nombre de "Elefanllasls". 

El llnfcdcmn se local lzn prlmord\almenlc n las exlrcmldadcs 

lnfcrlorcs, órganos ucnJ lulcs externos mascul lno y femenino, 

y en ra1·as ocasiones n lns cxlrcmldadcs supcrlorcs y glándula 

mamarla. 

Cuando se hace manlflcslo el l \nfcdcma rcprcscnln un problema 

médico y qulrúrglco dlfícl l de resolver sobre lodo en lo 

referente u la d\fercnclnclón cllológlcn, no pudiendo 

demostrar en ocasiones la nmlcrof1 lnrln en snnr,1·e, lcnlcndo 

que recurrir a ln blopsla gnnr,llonnr, donde Cfi faclll>lc 

locallzar el ncmnlodo. Parn este eslud1o se loman los 

gangl los que se encuenlr:m 

hlpertroflados. 

la explornclón física 

LINFEDEMA POR ESTAFILOCOCO, ESTREPTOCOCO, BACILO DE KDCll, 

BACILO DE HANSEN Y TREPONEMA PALLIDUM. 

Los microorganismos que causan mas ft·ecucnlemcnlc l lnfcdcma 

son el Estreptococo hemolítico y el Estafl lococo aurcus que 

pueden tener como puerta de entrada una lrlcofl losls, uñas 

encarnadas, her ldns traumá tlcas ablcrlas, infecciones 

cutáneas, cte. 

El proceso se lnlcln como una cclulllls difusa ncluando el 

sistema ltnfático como agente dlGcmlnndor. El proceso 

evoluciona hacia una l lnfnng l lls que obslruyc los conductos 

linfáticos por medio de trombosls y esclcro!ils, hlpcrlcnslón 

linfática, llnfanglcclnslas, aumento de llnfn en el espacio 

intersticial y llnfcdcm::t. 

En los casos de llnícdcma producido por el bacl lo de Koch, 

bacilo de Hansen o Treponema pallldum, el bloqueo es la 

consecuencia de una adenllls generalmente lngu\nal y en 

ocasiones supurada. 
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En el llnfedcma lníccclor>o lnflnmntorlo como lo llaman 

algunos autores, el p1·oceso llnfállco se encuenlrn 

frecuentemente asociado con slnlomnlologín de l>ilclcrcmla, lo 

cual actualmente es fncllble controlar con el uso de 

antibióticos. Los s{nlomns generales cons1slcn en fiebre. 

calosfrías, diaforesis y mal estado general. Los síntomas 

localizados a la extremidad o cxtrcmldndcs son hpcr·cmla, 

cnrojeclmlcnto y cdemn duro. 

La ''Elefantiasis Noslra Eslreplococclca" que fue dcscrlt.a por 

Halsted en paclcnlt!S con llnícdcma posl-mnslcctomín. 

lnfirlendo como factor casual un proceso l11fcccloso 

sccundnrlo n la mar;tcclomfa. Actunlmr.ntn r.c r.ncucntrn 

claslflcnda como unn condición lnílamalorln o lnfecclmrn 

aguda. caracter l zada por un n tnque rcprcnl 1 no de ce l ul l tls y. 

l lnfangl tls. 

El llnfcdema por reflujo de 1 infa que se considera como una 

patología llnfállca de ll.po primario descrita por 

Harlorell como consecuencia de la esclerosifl gnngllonar 

latero-vertebral posterior a rcpclldos brotes de crlslpela, 

tcnJendo como agente lnfeccloso el estreptococo. 

Bulkly considera que la causa más frecuenle de l lnfcdema 

secundarlo es el bloqueo llnfállco consccullvo a infecciones. 

Smlth encontró una mayor lncldcncln de llnfcdcma 111fcccloso 

pueden ser causa directa de llnfcdcma o ser· in compllcaclón 

de cualquier otro tipo de llnfedcmn. 

2. - OUIRURGICOS: 

Como ejemplo clave de csla cnlldat..I tenemos al l lnfcdcma 

post-mastecmia radica l. 

En oncólogo al lralar qulnirglcamcnle el cf.mccr de mnma puede 

considerar lndlcado resecar los ganglios axl lares, pnra nsí 
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cvllnr pm;\hlcs dlscrnlnncloncs. Ln clrculnclón llnfñllca se 

ve lnlcrn1mpldn a nivel de los gnnr,l los proftJndos de ln 

exlrcmldad superior, que son los que recogen loda la linfa de 

ln cxlrcmhlud, cualquier lntcrfcrcnc1n en s\I lrnycclo pcrml le 

la acrnnulnc1ón rclróeradn de la linfa y líqtJ\do lnlcrsl\c1al, 

nrnbos con concenlrnclones elevadas de proteínns. 

La cxllqiaclón e,anr,llonar CG la causa dlrccla de llnfcdem:J, 

pero cxlslcn otros factores com~ la cicatriz qu\rúrelcn, que 

actúa como barrera, lmpldlendo la rcgencraclón des los vasos 

l \nf;:Hlcor.. Fu1·uta ( 19117) y Dans ( t 962) han comprobado 

plenamente ln reeencraclón l lnffillca ftmclonnl, 

l)urnnlc e 1 neto qui rúre,lco puede hnbcr unn cxccs l va 

man\pulncló11 del paquete vascular ax\ lar, produciendo una 

ol.Jstrucclón parcial o lol:il dé la vena, o hlen ane,ulnción de 

la vena, así como lnflamaclón del cndotcl lo vascular lodo 

el lo se traduce en 1.lll cuadro de cslnsls venosa. 

Se dlvidc en tres elnpas el llempo de presentación del cdcmn: 

l. - li:dema posl.operatorlo inmediato 

?.. - Edema dcspues clu 3 o 'l scmn.nas de \ntcrvenldo 

J. - Eduma pr.rsislenlc y grave. 

La incldcncln del llnfcdcmn posterior a mastcclomía radical 

es de 10 a 15'l.. 

En ocasiones ln mastcclomfa rndlCal no produce slntomato)ogía 

llnfállca sólo cuando se nsocin con radioterapia. 

Es clara y deflnillva la poslura del clruj;')no nnte el cáncer 

de mama. Cada cnso en pnrliculnr representa dlfcrcntes 

soluc lonm; qul n'irgl cm;; pero siempre estará cncnminndo a 

evitar posibles dlsemlnnclones, pudiendo tomnr medidas 

preventlvns para evllar el linfedema, tales como el vendaje 
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clflsllco, clcvaclún de ta cxl.rc!mldnd y sobre lodo el 1150 de 

nnllhlóllcos para cvllar cualquier lnfccclón que pudiera 

comluc:lrnnn n ln cronlcldnd. 

Los nódulo:. lngutnalcs pueden ser afcclndos por d!fcrcnlcs 

agcnlcn cllolónlcos que en una u olra forma lndlcnn su 

cxlirpac:lón y con ello se produce un bloqueo local 17.ado a }a 

rr.elón tncutnal. 

3. - NEOPLASIAS: 

Los procesos ncopláslcos pueden acluar dircclnmenle 

produciendo l lnfcdcma n través de ncoplnslns prlmnrlng del 

sin.Lema llnfállco o sccunrlnrlnmcnlc por mct.tisla!il!i. En el 

primer cnso !ic refieren al l lnfosnrcoma, l lnfoblasloma, 

sarcoma de células rcllcular~cs, monoclloma, enfermedad de 

llodr,klng y llnfoma folicullar glgnnlc que representan las 

dlfcr·cnl.c~ varlcdíldcs hlloló3lc;is que se pueden originar a 

parl lf de los clcmcnl.on l lnfoldc5 en 

r·cl lcu loendolc llares. El lcjldo neoplásico nllcra In 

cslruclura eangllonar suhsliluyéndola con lcjldo lumoral y 

lcJ le.lo r l hroso. 

En el ca~o de las mcL'i.slasis e•111e1 lanares, el mecanismo se 

111lcln a parllr de la neoplasia primaria, de donde pr.net.nm 

células lumoralcs a un vaso linfállco, siguen la corrlt'mtc 

llnfál.lca haGLa llegar al grupo gnngllonar de drcnnjc, donde 

se dcllcncn para proliferar y poslcrlormr.nl~ prosceulr su 

cumlno por la mlsma vin. 

La~ mclúsl.;1~l!:; pueden dar tres lipnF> de compl lc<ictoncs: 

cmnprcslón, lnvnslón o l>lcn 1 infcdcmn de una cxlrcmldacd. 

Pucllóndosc npllcar c~;la úlllmu que es In que nos lnlcr·osn por 

la obsl1-ucclón complcln y rclcnclón de linfa, produclcndo 

hipr.rlcnciún relrógradn, llnf:rnr,lcclnslas, m1mcnlo de l lnfn 

en el cr;pn~to lnl.r.rsllclol y llnl"mJcma. 
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Sm l Lh n:por l.n como caus<l m<is frl!cucnt.c de l lnfcricma 

sccu11dt:1:rlo rinr procesos mnllgnos el cáncer de próslala. Esta 

optnl6n la compnrlc Sp\ltc11 {]6) quien aercga que en la 

m\IJcr c-1 l lnfoma es la neoplasia má5 frccocnle. 

4. - POH RADIACIONES: 

Se ha csludlado el efr.clo que tlcur.n ins réld}acloncs en Jn 

l lnfa y va~or> 1 lnflillcos, cnc .. mlranUo que sobre lal infa aclún 

<lr.slruycndo las c6Julas l lnfátlcas proplantlo un defecto en la 

protlucclón de nuevos 1 Jnfocl lo5, Sobre los vasos l tnf(1llcm; 

ne ha VlHlo que en dos1s de JOOO r di? ZOO Kv. no sr. produccdn 

nllnracloncr; en J:¡ red llnffl:llcn, si .'!c<iso pcr¡ut?iia5 

d1 Jatncloncs en los plexos super flcJilles. Con dósls por 

arrlbn e.Je 6000 r h;-ir varlco!;ldadc-s o di lataclonc-:; 1 tnfdllcas 

pero con cunllnttidad en Ja ctréulactón llnfilllc;i, Con 8000 r 

los vasar. son lorlu9oson, rfp,ldos, y es con dó5}5' por ilrrlba 

de 200001· QUI? r.c lnlnrrumpc ln n~d l inU1llca. Hay que 

aclarar qtW coJ) c~la rló!;ls se prodllcc necrosis de lo5 lcjJdos 

r·adlmio;.. 

Ln dósls promctllo que se rccihcn son de 12000 a 15000 r, con 

lo cual se loura prnduclr llnfnne;lcclasias que proplclnn el 

llnfcdcma slcmpn~ que hnya lll\ bloqueo mccánlco rrcvlo del 

llpo de la dl~cc~ión ~angl lormr. 

5.- PR[SIONES LOCALIZADAS. 

A conllmmclón cllnrcmos otra::; 'causa!> de linrcdcma que san 

menos frr.cun11lcs pero no por ella menos lmporlanles. 

Se f>Ucdc 01lrlbul1· co1no CiJU~a de llnfcdcma, trt1.umallsmos en 

accJdcnLr.r. :n1lomovi l íslicos. F.1 proceso lrnum<l.lico rnnchncn e 

Interrumpe la red l lnf;\ica en una zona JocnJ lz;i,da, pudiendo 

aercearsc \ln roccso· inícccloso n parllr de unn pérdida de 

subslancla que proplcia un cuadro de celulitis, ambos 

factorc[; producen una lnlcn·upclón 1 lnfálica licolizada. 
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Se rcporlnn casos dr. llnfcdcmn poslerlor n viajes prolongados 

en aulo, ferrocarril o avión, dando como expllcnclón la 

presión perslstenle a nivel de los vasos lngulnalcs. 

Hodríp,ucz A. reporta el llnfcdcma como consecuencia. del uso 

de! braeucros para hcrnl<is, así como correas de pr61.csls. En 

es los casos la presión local Izada lnlcrflerc en la correcta 

circulación llnfállcn. 

6,- POll REFLUJO LINFATICO: Se ha incluido esta entidad por 

r;cparndo de las causas prlmarlas de l lnfcdema por que se hiln 

rcporlndo cnsos de rcflujn 1 lnffi.llco debidos n r~pr?Lldos 

cuadros de crlHipcln. 

l~s una enfermedad muy rnrn Marlo1·cll (5) encontró en 593 

casas de l lnfcdcmc sólo uno pór reflujo llnffJ.lico. 

Lns causas como ya se mencionó anlerlormcnle pueden ser 

repelidos brolcs de erisipela que ocasionan esclerosis 

gcncl ionnr lnlcro vertebral o blcn por malfonnaciones de los 

va.sos linfáticos y ganbilos paravcrlchralcs. Otras 

malformaciones congénl las del slslcma vascular y 

prlncipalmenle de las venas profundas que pueden acompnfiar al 

llnfcc.lcma son la físlula nrlcrlo venosa y la lnsuflclencla 

valvular. 

7. - PATOLOGIA ASOCIADA. 

Tcnlcndo que aclnrar si ésloS procesos pueden al lcrar el 

sislcma llnfálico o son por si solo capaces de producir edema 

pero no 1 lfcdcm.-:i. 

En primer lérmlno tenemos Jos procesos obslruct.uvos venosos 

(posL-lromhólicos) en el cual orlclnalmcnlc el sistema 

l lnfi'i llco se cncucnlra norma 1. El proceso ese Je roso de la 

advcnl lcinvcnos lnvatlc los vasos 1 infá l leos adyacmllcs lo 

cua 1 dn un bloqueo l lnfá l lco, que aum1do n 1 proceso venos 



conduce al aumcnlo del edema que postcrlor·mcnlc pu~dc 

clasiflcan:;c como l lnfedcma. 

Bnmh refiere al J lnfcdcma como una accuela posl-t.rombóllcn. 

En los casos de llnfcdcma con localJzaclón a la piernas y 

prlnclpaJmcnlc del lado izquierdo debe pensarse er
1

1 un proceso 

obslrucl tvo venoso como causa frecuente de é?::;ta patología, 

Olra c:nmn de posible confur.lón enlrc edema y l lnfcdcmn en 

pncicnlcz con alteraciones remates y cardiacas. En 

principio hay que hacer una dlfcrcnclaclón clara del ne.ene 

caus<ll del cdcmn y en segundo lugar hay que lomar en cuenta 

que ambos procesos tienden a retener líquido en el espacio 

t11Lm·stlcinl. 

Por lo lanlo hay que hacer el dlaenósllco dlfcrcnclnl sin 

olvidar que el slslcmn llnf;'1llco se puede ver afcclado por el 

edemíl renal y cardinco. 

En el edema alérgico "angloncurólico" hay una 

vasodllalac16n que aumenta la permcnbllldad capilar 

permlllcndo el libre paso de 11quldo y prolc(nas al espacio 

lnlcrsliclal en una proporción mayor a la que el sistema 

linfiÍllco puetlc absorvcr. Esle mecanismo cesa cuando ha 

pasntlo la reacción anlígcno-nrllcucrpo siendo el momento en 

que el lfc¡u\do lnlcrsllcinl puede ser absorvldo por los 

l lnfálicos. 

Se local tza princlpalmcnlc a la cara y sccundariamcnle a las 

LXlrcmidnden. El edema es duro, blanco, no dcprcsiblc y 

sobre lodo de corla duración. 

El Edema A7.lll de Charcol r¡uc menciona Zlcmun y que llene 

como ngcnlc causal In hcler in. El edema es de color azúl con 

notable descenso de ln temperatura en el miembro afectado, 
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allcrnclones en lil scnslhl 11dnd, par::iest.cslas que pueden 

llegar n la n11cslesla lolal. 

El edema poi· hlpop1·olelncmln. Su mecanismo conslslc en una 

de ln presión oncólicn del plasma con predominio de la 

presión hidroslú ll en y s;d ldn del liquido a 1 espcclo 

i11lcrsllclal, sln poslb\l lclndcs de regresar al capllar 

vcno~o. El cdcmn es genera 11 zado y es consccl1cncl a de 

cnfcrmcdmJcs hcpf1Llcns rcmnlcs o por dcsnulrlclón crónica. 

Todas lns al tcrnclones que se presentaron en éslc Inciso son 

pnsnJcn1s, controlables médlcnmcnlc. 

[.- DIAGNDS11CD. 

Primero hny que buscn1· el np,cnlc causnl y unn vez ohlcnldo el 

dlngnóstlco cllolóp,lco procur"'nr establecer el slllo de la 

obslruccltín 1 l11fállcn. Esto se logra con los estudios de 

lnhoralorlo y gabinete que complcmr.nlnrlnmcnlc nos dnnín una 

lrnagen onnlümlc¡¡ y funclonnl del !>lslcmn llnfúllco. 

Autores como Tnylor y Bretóh (8) dan una l lsln de pruebas o 

cslu<lios n realizar c11 cualquier cnso de lifcdcmn. 

El estudio del slslcmn llnfállco se realiza alrnvés de 

dlfcrenlcs mélodos dlar.;nósllcos que han surgido. Zleman 

{192'1) utilizó llnla en el forraje de los animales de 

l•1boratorlo pnra vlmrnllznr los 1 lnfi'lllcos lnlra-nbdomlnalcs. 

En un prlnclplo fue la l lnfcicromía la que pcrml lló la 

visuallznclón de los llnfcHlcos, poslcrlo1·mcntc se introdujo 

el estudio rndlológlco con medio de contraste. 

Carballo (1931) obtuvo la primera placa rndiogn'Hica de los 

l\nfál.lcos, Zhtlnnov (1932), Pfnhler (1932}, lludack y McMaster 

(1932) lnlcrvl11ici·on lmporlnntemcnte en el perfecclonamlcnto 

de ln l lnfaneloernfíu, la c\ml demostró su pnpcl rclcvnnlc a 
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pnrllr de 1952 r.n que Klnmonlh y Col. la lnlrodujcron como 

Lócnlca moderna de dlngnósllco apllcnblc n los seres humanos 

vivos. 

El csludlo del slslcrna llnfállco se puede divldlr en: 

A.- Hólodos lndlreclos. 

l. - Esllmaclón del flujo 1 lnfático por lnyccclón 

suhculáncn de coloran les. 

2.- Esllmnclón del flujo llnfállco por Inyección 

subcutánea de coloides rad lactl vo. 

3. - L1 nfangloernf !a lnrlirccln. 

B. - Métodos dlrcclos: 

l. - Llnfnngloernfín dlrccln 

2. - Ltnfofluorcsccncln. 

3.- Llnfanglugrnfía dli-écln con lsolopos rndlacllvos. 

11. - L.tnfnnglor;rnfía Lclcvlsada. 

l.as lndlc::ncloncs de la l lnfangtor,rnffo son: 

1. - Evnluaclón del edema de las r.xlrr.mld••dcs. 

2. - Demostrnclón de ncoplnslas Unfálicas primarias. 

3.- Dcmoslraclón de ganglios llnfállcos mclnslfislcos. 

'1. - Dlfcnrnclaclón 

l nf lmnalrff los. 

cnlre gnngl los l\lmornles 

5.- Como guía en la elimlnnclún quirúrgica radical de 

los ganr,l los linfáticos. 

6. - Control de la npl lcnclón de raclioterapin. 

7. - Dcmoslraclón de la r.fccllvldnd de clr"oens 

qulmlolertiplcns en loS vasos llnfállcos. 

Las llmllncloncs de la llnfanelografía son las slculcnl.es: 

1.- Vn1·iaclones normnlcs en los nótlulrJ!i llnfúllcos. 

2.- Jmposlbllldntl dr. vlsuallznr todos )os gnngllos 

pélvlcos en un solo estudio. 
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:J. - Auscncla de conccl\Ll·ac1ón en los gangl los 

subsl1 l.u\do5 por Lejldo lumoral. 

11 nfá U cos 

11.- Falta de pcnclración del medio de conlrasle a 

lravé5 de los vasos y ganr,l los obslruldos. 

5. - En un sólo r.sludlo no se valora suflclcnlcmcnlc la 

~malomia y función del slslema llnfflllco. 

Se clcnomlna llníudcnograf:fn a la conccnlraclón con malerlal 

radlo-opnco de lor; ganglios llnff!.llcos, 

2. - La linfofh10resccncln conslslc en la lnlrotlucclón 

crnlo l l 11f(1 l l r.:n de una so lt1c l ón f l uor·esccnt.e al 2?. que pcrml le 

observar lo~ vasos y gnngllos llnffillcos bajo luz 

ul lravlolcla, se cmplr.=i en las cxl.cmldndcs y en c<.1vldad 

abdominal cuando se Lrala lle hacer un;i rc5ccclón radical de 

los gangl los. Tnmblén se mene lona el uso de clorofl ln como 

medio de vimial lznclón lran!>opernlorla de los l lnf';Hlcos, 

haclcndo más fácil la l lnfadencclornía al cirujano y <1cortando 

el llcmpo de opr.rnción. 

:1.- La llnfangloeraria dlrccla con lsolopos n1dlacllvos es de 

grnn valor funcional. Los isolopos que se u U 1 lzan son el Na 

22, K'l?., P37., 131 y ln albúmina yodada radiactiva {RISA}. 

Los flncs que se pcrslcurm son: 

1) Medición del flujo clrculnlorin cnlr~ dos puntos 

d lfcrcnlcs. 

2) Ohlcner la curva de act1mulnclón, 

3) Tasn de el iminnclón dr. un:.i subslnncln rndtoacl lva, 

Es un méloclo complcmenlarlo de dlannúsllco en el estudio de 

alteraciones rirculnlorlas pcrlférlcas de orlgcm lt11fá.llco. 

1;;1 mólodo llene aún varias dcsvcnlajns como dtflcultnd en la 

cxprcs ló11 cunnl t la l lva de los resu \lados: E;<poslct ón de lodo 

el oreanlsmo de la rndlnclón e impo!>lbllldad de demostrar 

cnrnlos r::ipldos e11 el flujo sangufnco. 
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'1.- La Jlníanr,lograífa televlsadn es en sí una formil activa y 

ftmclonal de presentar el slslcma l lnfállco a loro ojos del 

mCdlco. 

Slgulenclo con Jos estudios de eablnelc, la Flcbcgrnfín llene 

un papel preponderante en el dlagnóstlco del l lnfcdema debido 

a que frecuenlcmcnlc se le encuentra asoclndo un proceso 

ohslnJcluvO venoso (2) (8). Cuando sospcchn un 

pndr.clmlcnlo llnfedemnloso, debe rcnllzarse para dc:;:cnrlnr la 

poslbll ldnd de un proceso obslrucllvo venoso como causa o 

compl lcnclón de l lnfcdr.ma y además para tener una imagen 

elohal dr.l estado clrculntorlo de la zona nfcclnrla y podr.r 

decidir In co11clucln lr.rnpclillca n seguir. 

r. - Tf!AT AMIEN ro MEDICO y OUIRURGICO. 

Lo:-i recursos 1.crapcúllcos con que se cuenta nclunlmente se 

pueden dividir en dm;, el primero corresponde nl lrnlnmlcnlo 

méd l co, e 1 cual como se veril mas adc l nnlc es de suma 

lrnsccndencln, el segundo inciso correspo1i~e al lralamlenlo 

quirúrgico no menos lmporlanlc que el <mlcrlor. 

l) El Lralamlcnlo rnédlco se npl lea n los cnsos cuyo edema no 

prcscnl.n carncleres frnncamcnlc crónicos, y en el 

po5lopcrnlorlo de 105 ca~os qulrúp,clso. A conllnunclón 

prc!H:ml.i\rr.mos las dlfcrcnlcs medl<fa5 con que se lnlr.nla 

disminuir el edema llnfiÍllco, teniendo siempre presente que 

por lo general se emplean co111lnadas. 

a) Elevación de la cxlrcmldad. 

b) ílcposo relativo o lolal 

c) Vendaje clúslico 

c.l) Presión exlcr11a mecánica 

e) Masaje, ejercicio, calos 

f) Dlcla hlposódlca 

g) Orogns: Anllblóllcos, dluréllcos, 

hlaluronldns, Corllcoldes, Fungicidas 
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a) l.n elcvnclón <le ln cxlrcmldad es unn mcd\da que cslá 

lrnllcnda en Cílsl lOllos los cnsos, el paclcnlc debe cslar 

cómodo para lo cu;:,l se puede adaptar una plntaíormo de 

madera. 

La clcvncl61l es pcrlód1cn durante el dín y de ser· ¡ioslblc 

debe conL111unrsc duranle ln noche. 

b) Se mcnc\ona el reposo como factor mcdlndor en la 

rcrlucc\ón do] liquido de edema. En el llnfcdcma uno de los 

r.fnt.omas es la pesadez de la extremidad 1 lml tnndo las 

ncllvldades del paciente obl lgándolo a permanecer en reposo. 

El reposo ·pt1cdc ser re 1 n t l va o nhso 1 u to cslrrndo supcd \ lndo a 

la mat;n\ tud del edema. 

e) Con el vendaje se traln de mantener la presión 

h\drislállcn rlcnlro de clfra!i 11ormnlcs a nivel de los vasos 

de la exlremldad, lmpldiendo la trasudactón y por 

consiguienle el ncumulo en exceso de líquido lntcrsl\cinl. 

Generalmente está lndicadn su aplicación en forma 

lnlermil3nte durnnlc el día, se sugiere la venda de 6 u 8 cms 

de nncho y de doble longllurl, postcrlormcnlc es !'iUbst.l luida 

por una manga o mcd in clásllca. 

En los casos c\lyo edema es aún mayor se recomienda Jn wmda 

elñsticn cuya compresión es de 60 mmm de Hg. renov;indosc sólo 

una vez cada 9 meses {21 ). El llempo de duración del vendaje 

dependen de ln mar,nllud del edemn. 

!>01· lo lanlo debe ln\clnrsc 'el lrnlnmlenlo con vendn de 

al godcln o fnmcl a y posteriormente subst l tul rlil con venda 

clfrnllca. Esl.n medida ternpcúllcíl cobra gran imporlancta en 

el manejo del poslopc1-alorlo del 1 lnfedcma {32}. 

d} J>reslón externa mecfinlca. 
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La ¡n-r.!.llt'm emple.:tda debe ser menor qt1c la clfra dlaslóllca 

del pacl1~nle. No se 1·cpor-lnn cmnplicaclones lmporlantcs, y 

eencralmcnlc se ulllizn como primera medida de reducción del 

cdc1na para poslcrlormcnlc manlcncrlos por medio de tma manga 

o media clásllca {26). 

e) se menciona el masnjc como medida para disminuir el 

lir¡uldo de edema, sleulcndo lns lécnicns fricción, esla 

medida eslá gc11cralmcnlc lndlcadn en el llnfcdema 

posl-maslcctomla. Till11bll.>n se incluye el calor como medida 

para disminuir eslc mlsmo llnfedcma. El ejercicio se emplea 

para lor,rar· su numc11lo en la circulación llnfti.llcn y './cnosa, 

se acons<;> jn cfccluarlo 1 somé l r l camcn le con fuertes 

conlrncclt1t1cs musculares y sobre todo con la extremidad 

nfcclada l/endodn {32). E~las mcdl1fas deben realizarse dos 

veces al dia dunrnlc 3 a 6 días. 

f) La tllela hlposód\ca csl<l indicada en los casos que 

cursns con hip~rlcn!'llón r;aneuinca o signos de lnsuf lclcncla 

canlínca y Cllcndo se crnplcnn dlur·éllcos corno llnfar.,oeos. En 

ecuc1 ~d es Unil mcdl<la prúcllcil para evllar la retención de 

líquidos. 

el lJroeas: se incluyen los dlferenlcs me-dlcnmcnlos que 

en una f:.:>rma dlrecla o lndlrccl<i pueden ayudar en el· 

lralan1lcntiJ del l lnfcdema. En primer luear le1wmos los 

anllblóllc:os cuyo obJclivo es el cllmlnnr cuadros de 

linfanellls, a(lcnllls o cclulills ya cslablecldos o impedir 

su prcse1;t.,cl611, para ello se emplea Pcnlclllna or<ll o 

parcntcral pudiendo suUstílul1 la en caso de nl<.~rgla al 

mc<llcümer,Lo por Er·llromlcina, Tolraclcllnn y olros 

nnllblóllcJs tic elección. Algunns veces se cmplen en forma 

profildclica y por llempo prolongndo. 

Los <l1Ul'6llcos se llenen la encomienda de movl l lzar el 

l h¡uldo di.~ 1.~dema, poro en el l lnfcdema se rer;lsle pt.r su al la 
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conccnlrnclbn de p1·olcinas de ahí que muchos nut.orcs 

consldorcn lnncccsnrlo su empleo. 

Lns dósls son vnrlnblcs, de ::icucrdo con la TnLlr,nltud del 

llníedcnm. y el producto ullllznt.lo, ~>lende loz m::i~ rrccucnt.es 

los dcrlv;,clos de 1~1s t.iazldns. 

Se monc\onn la lllalurcmldasa como cnzlma que facl 11 ta la 

d\ficmlnnc\6n abnorclún del lru~md:J.tlo, su ndclón es 

exclusivamente local en el slllo de o.pllcaclón. Tiene dos 

usos como mcdlo de cllmlno.clón del líquido llllcrsllclal de 

edema y en la l lnfanp,lografia p~u-a facilitar la 1 lnfocromia. 

El cfcct.o de los corllcoldcs es aú.n muy dudoso, se r·equlcrcn 

dósls allas y const.antes para tener alcún efecto benéfico al 

rcdt1clr l<l dósls la mcJorfn desaparece. Se ha usado la 

prcdnlsom1, n la que se Íc lnrlere la acción de cvHar el 

proceso flbroso o lnfl l lrallvo, o sea la cronlcldad. 

Como mcdlúa profl lácl1co. el uso tle funelcldas cuyo objetivo 

es el elJm\nar los proceso!> micól\cos en grlelas de la plel 

que fñcl lmcnlc pueden ser ln puerlLl de entrada de gérmincs 

que compliquen los casos de llnfedcma. Est.o r~!'leja en 

ponrlc el cuidado que se le debe lencr a las extremidades 

pnrn cvilar cualquier herida o traumali~>1110. 

Por últlm'J se mencionan los nnllcoaeulanles cuya acción eslá 

alm en lnv1:sll8aclón. 

2) TR/\ T /\MIENTO OUlílURGICO: 

El primero en ofrecer una medida t.ercpeúUca efccllva fue 

llan<llcy { 1905) quien s1.1glrló la npl lcaclón subcutánea de 

lubos, con el fln de conduclr la llnfn n través de árco.s 

obslrultla5. A sueercncln de M.J. Malcolm utilizó h\los de 

set.la )Jnra drennr el 1 iquldo de cdem::i de una e>:lrcmldad 

superior, colocó el hilo lOnell.udlnalmenle y asccndcnlamenle 

hasta el lP.jillo nerolar que se encontrnbn despuls de la 
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axl ta. Los rcsul lados lnmr.d la los rucron buenos, cnconl rnndo 

posteriormente rccurrcncins con el mismo grado de edema que 

al prlnclplo. Madccn encontró el por qué del fracaso de 

11nndlcy a lrlbuyóndolo a los cambios ocurridos n lrcdcdor del 

hllo colocado :;ubculáncnmcnlc y que conslsllcron en el 

dcpósllo de tejido fibroso a Lodo lo largo del hl lo, lo que 

hizo lmpcnclrable impidiéndole efeclu;:ir su función. 

En 1919 Lexcr y postcrlormcnle Aschvcr emplearon fascta lala 

en vez ele hl lo scdn, la lécnlca conslslló en el lrasplanle 

nponeurólico de fnscia laln a la hojn nnlcrlor del rcclo 

anterior del ilbdomcn. Trnlilron de derivar lil l lnfa por tres 

bilndas nponcurólica5, dr. los coleclorcs l lnfállcos del muslo 

n tos de la pared nbdomlnal salvnndo la obsli-t1cclón a n\vel 

del pliegue aneuinal. 

\.lallhcr (1919) empleó lubos de hule del muslo a la parle 

inferior del abdomnn, rcporlando buenos rcsul lados, 

Molen (1960), rcporlú haber r.mplr.:ido lubos de hule r.nlrc el 

tcj ido l lnfc<lcmaloso, los cuales fueron re lirados en cuanto 

el paclcnlc manlfcslo u11a sensación desagradable. 

Hanshoff en 19115 subsl.lll1yó el hilo de seda por materlnl de 

r:ul.ura de Nylon del ?lo. 1. 

Zleman en 191\7 lenlcndo en cucnla n los autores anles 

mencionados ideó el proccdlmlenlo en el cunl requirió de una 

neuja de 6 a 12 pulgadas de lcing1 tud y prcfcrcnlcmcnle del 

No. 18, una jeringa de 5 o 10 ce, solución de procaina al lX 

y un monofllnmcnto de hllo de sutura de Mnylon. Canceló la 

aeujn y la jeringa con la solución de procalna al lX poniendo 

un pequci\o balón de nncstcs\n, poslcrlormcnle introdujo la 

aguja lnycclando la solución de procalna, enhebró el hl lo 

Nnylon cmpujñndolo a través de la luz de ln aguja hasta salir 

al olro extremo, rcllró la aguJn sujetando flrmcmcntc et 

32 



hilo, corló los extremos del hllo n media pulgndn de la plcl, 

puso un nnl.lsúpllco y cubrló los orlflclos culó.ncos con lela 

adhesiva. Comol mcdldns complcmcnlarins se vendó la 

cxlrcml<latJ y ne mnnluvo clcvad;i. Zlcmnn reportó muy buenos 

resultados al comprobar que et tfaylon no fue <ib1cndo por los 

flbrobln!ilou, ptJdlcndo el lmlnar liqu1do de ~dcma s}n el 

pcl igro de ser 1nvndldo por lcj1do fibroso. 

Por lo laulo el pr\mtff paso en el lralamlcnlo qulrúrglco dcd 

l lnfc<lcmn f\H~ crear una vía llnfállca con rnalcrlalcs ajenos 

u l orgnn i !imo, con los rcnu l tr1do!; y:i nnles mcnclonodos. 

El segundo paso fue úildo por Lnnz en 1906 quien ldcó un 

mélodo pnril dcrlvnr hncln los tejidos profundos el líquido de 

edema. Su tc!cnlca conslsltó en una lncl!=>ión lonelludlnal de 

la plel, Lcjldo celular y apo¡jcurosls, separando los m\1sculos 

hasla llegar al hueso el cual fue perforado en tres 

dlfr.rcnlcs llivclcs hasla el cannl medular lnserlnndo en su 

lnlcrior bandas de fascla lala. Poslcrlotmenlc Lnnz vl6 lo 

lncccsario de Ja trepanación del hueso y se llmtta a derivar 

la fnscia Jala n los músculos profundos. Esta técnica tenía 

lndlcaclón lmlcnmcntc parn el muslo. 

Oppel en 1'Jl2 y ílo;.anriw en 1913 1ntrodujctou algunils 

modtflcaclonc a la lécnica de Lnnz. 

Oµpcl sugirió el empleo de un coleajo de tejido llnfcdctnaloso 

lrn::;cr·lado n través de la lnclslún de l:t aponeurosis hasta 

1 lcnar a los plilnos musculares ·profuudos. Estando lmllr:nda 

esta lócnlca lnnlo para la plcrna como el mu5lo. 

Por su pa1·lc ílosanow suglf'tó corlar un rombo cuyo eje? mayor 

cor-rc;.pondía al eje lonelludlnnl del muslo o pterna y el eje 

lrtin!>vcrso ser in de aproximndnmcnlc 15 cm. en el muslo y 1 t 

cm en la plc1·na. 

Otra da hrn modlflcacloncs a ln lécnica de Lanz fue el crnpleo 
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de la dr.rivnclón llnfállca 111lrílmuscular nsoclada 

1 illfílnglcclomín l lm1 lada, cuya lécnlca consislló en la 

cllmlnnciiln dcd unn franja lalcral de plcl, lcjldo subcuUinco 

y fascln profundn n lodo lo largo del muslo y plernn. La 

rtnalidad de ln operación fue la formación de nuevos cnnalcs 

llnfó.llcos cnlrc el sistema supcdrflcial y profundo. Pero el 

paso yn estaba dado y se habfn nercendo un hcchf') lmporlnnlc 

en el lrnlnmicnto qulrUrgico y que fue la l lnfanglcctomía. 

Enlrc los que modlflcílron la lécnlca de Kondolcon se 

encuentran Malas (1913), Slstrunk (1927), Auchlncloss (1930) 

ele. 

Fueron dos las modlflcacloncs que i11lrodujo Hntns: Ln primera 

se l lcv6 n cabo si~ulendo el mél.odo de Komlolr.on el tmlnndo 

una banda de Lej ido l l11fndcma loso supcrflc l n l y una bilndc de 

fnscla profunda, ln modlflcaélón conslslló en suturar los 

bon.les de In fn~;cln a los músculos dcjnndo una amplia 

comunlcnclón cnlrc el cspilclo supra e lnfrn nponcuróllco; La 

sceur1da modlflcnclón soncislló en que después de efectuada la 

lnlcrvcnclón sobre ln. cnra r>:l.crnn. del muslo y pierna era 

sceulda a los 12 d{as de una operación slml lar sobre la cara 

poslcro lnl.cnm de ln cxt.rcmldad. 

l.n Lécnlca de Slslrunk conslslló en la eliminación 

semi-el fpllca de piel, Lcjldo subculánco y fascla profunda 

para pooslcrlorm~nlc nccrcnr los bordPS cut.tincas que dchian 

quedar <.11 rectamente sobre el plano muscul nr. 

Auchlrn:loss (1930== empleó um.I lécnlcn en ln cual se 

eliminaron lrcs cuarlns parles del te4Jldo l.lnfcdcmatosa, 

cubriendo poslcrlormenle con la misma piel que había sido 

disecada en.si en bloque. 

En 1935 Ghormly y Overton enfal.lznron la necesidad de la 

elevación de Ja extremidad con un completo reposo de 3 a 10 

dfas anlcs de la lnlcrvcnc\ón así como el empleo de la 
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nneGlcs\n csplnnl y ln npllcnclón del lornlquclc r¡ue evllaria 

el slwck y ln hemorrngl:1 lrns-opcralorla. 

Charles en 1917. fue nl primero en dcscrlblr la 

l 1nfnnglcclomf<i lolal con apl lcnclón de lnjcrlos l lhrcs 

rcprcscnlnndo el lcrccr peldaf\o alcanzado con la evolución 

del lratamle11lo qulrúrp,lco y cuyo método conslsl.\6 en la 

cllmlnactón del lcjldo llnfademaloso incluyendo la fasc\a 

profunda y cubriendo ln cxlrnmldnd con lnjcrlos r.ninsos de 

plol. 

l1 rnlt en 1951 y Glbson en 1954 resecaron lodo el tejido 

l lnfcdematoso incluyendo la fascla profunrla. Pratl lomó 

lnjcrlos l\Urr.s y delgndos del mismo lejldo llnfedcmatoso, 

11rolon[!m1do cmot·mcmcnlc el tiempo quirúrgico, postcr\ormrmle 

co11 el uso del dermnlomo elcclrónlco se simplificó y ncorló 

este t lempo. 

Glbson suclrló dejar en bloque ln piel para posterior a la 

linfnn~leclomín colocarla sobre el plano muscular. 

En cualquicrn de los mólorlos quirúrgicos se sugicr·e pnrn su 

mejor rcal lznción hacer \ISO días anlcs de la opernción de un 

cutdadoso vendaje compresivo nsoclado a reposo y elevación de 

In cxlremldad, así como del empleo profllácl\co de 

nnLlblólicos y anlisépllco~ loen.le!>. Duranle el llcmpo 

opcralorto puede cslar o no lndlcndn la elevación de la 

cxlrcmldad, pero es imprescindible el uso del t.ornlquele 

ncumállco a unn presión de 200 a 240 mm de llh previa 

r.1 lmtnnclón de sangre por medio de lil venda de Esmarch. En 

el poslopcrnlorlo es recomendable el uso de vendaje 

compresivo y de ser poslhle la <1pl icaclón de una bola de yeso 

para impedir movlmlcnlos que d\flcullen la ndecu:1cla tamil de 

los injertos. La primera curación se hani pasnrlos las 

primr.raa ocho días. 

Olra ti'! las modlflcnchn1es a la lécnlca de Charles fue la 
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dada por Mac1~y (19'10-19'18) quien dr!scrlbló un método 

realizable en dos elopns y 11ue conslslló en la lnclslón del 

tejido llnfeclematoso hnstn la fascla profunda con la 

npllcaclón de lnjcrlos llbrcs sobre el plano mm::cular 

previamente denudado, cubriendo dichos Injertos con el mismo 

tejido l lnfcdematoso. A Jos slcle días se el lmlnó el Lcjldo 

por arr·lba de los Injertos los cuales para entonces ya 

estaban lomados. Pasados '1 meses se rcnllzó el segundo 

llcmpo en la otra mllad de la extremidad. Los resultados que 

rcporlnron fueron buenos desde el punto de vlsla csléllco y 

funcional. 

Su técnica conslsltó en la derivación linfflllca superficial 

por medio de colgajos cutáneos próximos pcdlculados, ya fuera 

glUlco o lngulno abdominal o .. bien del muslo tanto para los 

óreanos genl lnlcs como pnra In pierna. 

Por otra parlr. Glllles y Frascr en 1935 <lleron a conocer una 

técnica en la cual la derivación l lnfállca superficial por 

medio de colgajos de piel crn a distancia. Tomaron dos 

coleaJos pediculados uno del antebrazo al muslo y olro del 

brazo a la nx!la, separaran los colgajos dr. su base común 

para trasponerlos n lo largo del nbdomen y lórax, formando 

un pedículo conlinuo dC'I mu!;}o, lórax Y. axila drcmmdo la 

linfa de la cxl1·emldad lnferlor en los ganel los axilares del 

mismo Jada. 

ll<tsln aquí se han mencionado las técnicas qulrúrglcas que 

son aplicables prlnclpalmcnlc a las extremidades Inferiores. 

En cu;into n otras loen! lzncloncs Dulkly y Fogh sugieran en 

los casos de l lnfcdcma del nscrolo, pene o vulva la 

cllmlnnclón del lejldo edematoso, empleando para cubrir 

colgajos pctllculndos del perné o muslo, o blcn lnjcrlos 

llbres ele piel proccdlmlcnlo útlJ sobre lodo en el llnfcdcma 

de vulva y rcr.Lrlngldo pnrn el l lnfedcmn del pene por el 
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pel lgro de que la clcatrlznr.lón lnlr.!rflcra en la cr·ccclón y 

el aclo sexual. 

En los raros casos de l tnfcdcma por reflujo llnfállco fueron 

dcscub 1 er· los por los vasos por via cslrapcr llonca 1 has la 

cncontrnr el pnr¡ucle de vftrlces llnfállcas, se resecó y se 

cl'?rró por planos. 

En el 1 i nfcdcmn posl-mnstectomía 

proíllúclicas y m1!dldas terapeúllcas. 

ldcnron medidas 

Prlmcrnmcntc estuvo 

inrllcndn la cxtlrpnclón de la vena nxllnr, cuyo mélodo fue 

suecrldo por tJcuhof' s en 1932 y MncDonal en 19'18; se basaron 

en el pl'lnclplo en el cual los v<isos llnff!.llcos nxl lares 

podfon contener mcltislnsls que al cslnr en las cercanías del 

p;iquete vescular propl ciaban unn d l semi nación hcmn lógcnn. 

Difícilmente se logró conservar la vena y cllmi11nr los 

l lnfállcos pcrlvascularcs al mismo t lcmpo; por· olra parle 

cslos mismos l lnfilllcos perivasculares fueron la puerta de 

cntr<>dn m:is frecuente de gór·mcnes que complicaron el 

padcclmlento. Todo ello permitió valorar la exl.lrpaclón de 

la vena nxllar, cuya indicación estuvo plcnnmenlc comprobada, 

pe1·ml tiendo una mnyor el lmlnnción l infátlca. 

Lu prolcccl.ón del paquclc vascular fue de prtmordlnl 

lmport:rncla J. B. M11q1hy t..:11 1906 ideó unn lrn~poclclón 

musculnr cmplcHndo cua lqulcra de los músculos 

loraco-humcra les. 

Al cubrir el paquclc vnscuhir con el músculo se trató de 

cvllnr el bloqueo ocnslonndo por el lcjldo clcnlrlclal 

contrnctl l de la herida quin"irglca, aislando los vasos 

axl lares. 

llelnhoff en 1938 y llutchlngs en 1939 recslablcclcron la 
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clrculnclón llnfál lea n Ln1vés de un puenle muscular que fue 

del brazo nl Lórax, ésle se logró por mcdlo de coleajos 

pediculados del muslo, rccomcndanclo conservar la func \ón del 

músculo para evitar presiones sobre el paquete vascular. 

Por olra parle se efectuaron modlflcacloncs a ln lécnlca de 

lkmdlcy sub~Llluycndo el hilo de seda por olro pntcrlnl 

lnhe1·Lc del lipa de celofán (\.l. Bcck L19'19), de 

monofl lnmcnl.os de Nylon {Zlcman 1917). 

Lns am1slomos\s l lníovr:nosas. Aclunlmcnlc, p;:¡ra el 

Lralamlcnlo quirúrgico dr:!l llnfcdcma de miembro lnfcrlor y 

superior posm..islr:clo1nía, debemos considerar como nuevas 

soluciones en el scnlldo flslológlco las llamadas ilt1nslomosls 

llnfovcnor;as (ALV), como las de Nlelubowlcz y Olzcwskl (1966) 

en el caso d~ mlcmbr·o lníc1·io1·. 

Cordel ro ( 1969) y Cordel ro y Barncal ( 1973-1975) usan dichas 

anaslomosls para el Lralmnlenlo qulrúre;lco de linfedcmas de 

m1ernbros lnícrlorcs y r;upcr1orcs de posmaslcclom1as. Ocgni 
(1973), pnra el lralnmlcnlo del llnfcdema en gcnr?ral. 

Annlomoflslológlcamcnlc debemos considerar lns com11nlcncloncs 

l lnfovcmosas dcscrl las por Threcfool, Mayal 1 ( 19ú?), Plcard 

(1966): su lmporlílncln es muy consldcrL1.blc, pues dichas 

comuulcaclonc!:i sirven como ·:fn5 de cscilpc d~ la 1 lnfn, cuyo 

prlnclpnl faclor csl<i relacionado con las obslruccloncs y con 

la hipcrlerrnlón lnt.rnl lnfállca. 

Por olro Indo, estas comunlcaéloncs llenen un vr1lloso papel 

en ln rcgcncr·ac:lón de las vías l lnfá t 1 cas. 

ANASTOMOSIS LINFOVENDSAS 

(Cordcl1-o, 1969; Cordclro y Bac:1rnl, 1973-1975) 

Las lécn l cns de annslomosl s 11 nfovcnosa, ideadas por 
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nosostros para el l.ralamlcnlo quirúrgico de nmhos casos, 

presenl<in como base la annslomosls de uno o mas conductos 

llnfállcos Sllpcrflclales una vena con vnrlaclancs 

nna Lomotopor;rar l cas re lnc tonadas COll el mlcmbro 

llnfcdcmaloso. 

métodos. 

Eslns Wlf'lacloncs dan lugar a diversos 

PARA MIEMBROS \UFEíllORES· La anaslomosls es realizada entre 

uno o mas conduelas colectores supcrflclales nferenle y la 

vena saf<ma lnlcrnn, un, de sus ramtflcac\ancs a la vena 

femoral o con dos de cslils allcrnnllvas, y a veces con el 

muf1ón de la Gafena lnlcrna en pacientes snfcneclomizndos, 

como real l zamos en n 1 eunos cn~os. 

PARA MIEMBROS SUPERIORES· La anastomosis es 1 ~al lznda cnlre 

uno o mas conductos supcrflcialcs del erupo medio del brazo 

con ln vena humeral. necotñ'cndnmos siempre l lt1fogrnfía 

prcvln poiroi verificar la pcrmcnbllidad de los conduelas 

superflclalcs nl ser utlllzndos con la annslomosis, así como 

nnaslomosar mas dt1 un conduelo con tm mínimo de 3. 

Sánchez Fnbe ln ( 1975) mod 1 flcó las agujas de punción venosa y 

Jos úll\mos llempos de csla nueslrn segunda lécn\cn. Así, 

en lugar de las aeuJas de punción venosa, este autor ullllzn 

los cnlélcres de punción venosa de los cuales retira una 

pcq\lcfm porciün de la cap~ pl:isl \en como hacemos nosolr·os a 

lac agujas de l11ycccló11. 

En rclaclón a los últimos tiempos operalorlos de nuestra 

segunda Lécntcn, eslc m\smo nuloi· la modificó de la sleutente 

mnncrn. El hilo de naylon monolfi lamen lo 8·-0 (hasln 5-0} 

llene solo una aguja. Sus maniobras son las que siguen: la 

aguja de punclón de lnyccclón o cJ catéter venoso debldamcnlc 

preparados son colocados en l::i luz de la vena. Con la únlcn 

aguja y el hilo de nnylon monofllamento, se efectúa la 

l.1·nnsflxtón de la pared venosa de ruera Imela dentro, a 2-3 

mm del aeuJcro de punción, y por la luz venosa, slgutcndo la 
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c{mula de nguja de punción o el catótcr venoso, se va a salir 

en el orificio de punción. 

Enlrc los proccdlmlcnlos mas recientes se encUf'nlra el 

dcscrl Lo en 1981 por Ba11mcl$Lcr usando colectores llnffl.Llcos 

de JO cms a mnnera de pucnlc con anaslomo!ils termino terminal 

para casos etc l lnfcdcma de mlcmbro superior, los cuales 

dcsembocnn al conduelo torácico en el cuello. Los resultados 

de Baumel~Lcr a 5 aílos (1) lndlciln la reducción de un 70X del 

volumen Lle In cxtrcmldnd afectada, y refiere en 1986 mejores 

rcsullados en cxlrcmldnd superior que en los encontrados en 

miembros l nfer lores. 

Actmdmcnlc con la ayuda de la mlcroclrugía se habre un nuevo 

horlzonlc en la búsqucdn de un tratamiento sallsfnclorlo, sin 

embargo, ln!i llmltaclones evidentes que presenlnn las 

lécnlcns mlcroqulrúrelcus hi'fsln nuestros días impiden un 

ni.pido avance del mismo, 
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