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Resumen

Objetivo: Estudiar la correlacion clinico-gammagrafica en pacientes con sospecha clinica de
linfedema primario de extremidades inferiores (EEII) y el impacto terapéutico de dicha técnica.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 55 pacientes (39 mujeres, edad media: 59 afos)
remitidos por sospecha clinica de linfedema primario en EEII, estadios clinicos (International Society
of Lymphology): 0 (18 pacientes), 1 (5 pacientes), 2A (24 pacientes), 2B (3 pacientes), 3 (5
pacientes). Edema bilateral: 28, MID: 13, MII: 14. Se realiz6 linfogammagrafia segin protocolo
habitual. Variables: extravasacion dérmica (ED), retardo en llegada a ganglios inguinales (R),
asimetria ganglios inguinales (AG), trayectos linfaticos colaterales (LC), ganglios intermedios (GI).
Patrones: normal (todas las variables normales), patologico (ED, R o AG), subclasificando
patologicos en enlentecimiento (R y/o AG), linfedema (ED), otros. Se estudio la relacion entre los
hallazgos gammagréficos y la clinica-actitud terapéutica en cada paciente.

Resultado: Se valoraron imagenes de 110 extremidades, 56 con clinica (estadios 1-3), 54 sin clinica
(extremidades normales y estadio 0). La linfogammagrafia fue patoldgica en 46/56 (82%) y 42/54
(78%). En las 56 extremidades con clinica las variables gammagraficas mas frecuentes fueron R
(42), AG (19) y LC (20); en las 54 sin clinica fue R (42). De las 56 extremidades con clinica se definio
patron de enlentecimiento en 33, patrén de linfedema en 10, otros en 3. El resultado de la
linfogammagrafia cambio la actitud terapéutica en 23/47 pacientes en estadios iniciales (0-2A): en
3/18 (17%) estadio 0 (actitud expectante a medidas preventivas y medias), en 4/5 (80%) estadio 1 (se
anadid terapia fisica combinada, TFC), en 16/24 (67%) estadio 2A (se anadio TFC). En los estadios
2By 3 no cambié la actitud.

Conclusiones: La linfogammagrafia es util para detectar alteraciones del drenaje linfatico en

pacientes con linfedema primario en estadios iniciales (0-2A), ayudando en este grupo de pacientes a
determinar la actitud terapéutica.
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