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0 - HALLAZGOS GAMMAGRAFICOS EN EL ESTUDIO DE LINFEDEMAS DE
EXTREMIDADES
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Resumen

Objetivo: Revisar una serie de pacientes con sospecha de linfedema y correlacionar nuestros
hallazgos con los patrones descritos en la literatura, valorando su utilidad en el diagnostico de
linfedema.

Material y métodos: Se revisan 60 pacientes consecutivos, 44 mujeres y 16 hombres entre marzo
de 2014 y enero de 2017 que acuden a nuestro Servicio con la sospecha de linfedema; en 47
pacientes se realiza linfografia de extremidades inferiores (EEII), en 10 de extremidades superiores
(EESS) y en 3 de ambas localizaciones. Se administra 0,5 mCi/0,5 ml subdérmicos en primer espacio
interdigital de ambos pies o segundo de manos y se adquiere rastreo gammagrafico a los 30 y 120
minutos. Para la interpretacion de los estudios se describen los siguientes patrones: patrén normal
(distribucién homogéna, bilateral y simétrica), patron linfedema primario (retencion del
radiotrazador en punto de inyeccién/no migracién), patron linfedema secundario (reflujo
dérmico/disminuciéon de numero de ganglios/retraso en la visualizacion ganglionar/ganglios en
transito, asociacion de dos o mas hallazgos) y patrén no concluyente (no coincide con ningin otro
patrén).

Resultado: De los 60 pacientes presentaron un patrén normal 28, patréon linfedema primario 2,
patron linfedema secundario 22 y patrén no concluyente 8. El1 46,6% descarta el diagndstico de
sospecha de linfedema y en caso de patrén no concluyente (13,3%) la posibilidad de linfedema es
baja. E1 40% restante se diagnostic6 gammagraficamente de linfedema.

Conclusiones: La linfogammagrafia es una técnica no invasiva, con minima irradiaciéon y facilmente
reproducible aportando datos anatomofuncionales que pueden condicionar la terapia a seguir y en
los casos de patrén normal descartando con fiabilidad el diagnéstico de sospecha de linfedema.
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