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Introduccion

Las agresiones traumaticas del sistema linfatico consecutivas a procedi-
mientos quirtrgicos tuvieron una incidencia del 2 al 5 % en el material quirdr-
gico revisado en nuestro hospital entre 1978 y 1979, lo que estd de acuerdo con
las cifras reportadas por otros autores (1, 4, 6). Las extremidades inferiores
fueron las mas afectadas a causa de la mayor incidencia de afecciones vascu-
lares a este nivel en relacién con los miembros superiores. La lesién vascular
linfatica se manifesté clinicamente en forma de linforrea, linfocele, quilotérax
y linfedema secundario.

Material y métodos

En un periodo de tiempo comprendido entre 1978-1979 se estudian 15 pacien-
tes, cuyas edades fluctuaron entre los 10 y los 56 anos: 5 del sexo femenino,
sometidas previamente a safenectomia interna bilateral; 2 del sexo masculino,
por traumatismo del miembro superior derecho y lesién de la arteria humeral
que necesitd injerto autdlogo de safena interna; 2 del sexo masculino, con car-
diopatia reumatica y fibrilacién auricular, sometidos a embolectomia femoral
bilateral; uno del sexo masculino, con enfermedad aorto-iliaca, a quien se aplico
injerto aorto-bifemoral; 2 del sexo femenino, con insuficiencia renal crénica, a
quienes se les practico fistula arteriovenosa interna terapéutica, para acceso a
hemodidlisis, a nivel de safena interna y arteria femoral superficial; 2 del sexo
masculino, con traumatismo directo a nivel del conducto toracico y un caso
del sexo femenino al que, con fines estéticos, le aplicaron sustancias modelantes
a nivel de los miembros inferiores. A todos los pacientes se les practicé lin-
focromia con Azul Patente y linfoadenografia con contraste oleoso.

Resultados

El patrén cromatico de 4 pacientes sometidas previamente a Cirugia venosa
resulté anormal, con acumulacion del Azul Patente en los bordes de las heridas
quirargicas y en los trayectos subdérmicos de los vasos venosos. La linfoade-
nocromia a nivel de las piernas demostré distribucién anormal de los colectores
linfaticos superficiales con disminucién de su ndmero y calibre, lesién de la
adventicia del linfatico, con estasis del medio de contraste (fig. 1). A nivel del
muslo (8) hay disminucién del namero y calibre y pérdida del paralelismo de los
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Fig. 2. Lesion de los colectores linfaticos del
muslo y de los ganglios inguinales.

Fig. 1 Lesion de los colectores linfiticos su-
perficiales con salida del medio de contraste
a nivel de las zonas traumatizadas.

Fig. 3. Formacion de linfoceles a nivel de la
region inguinal

i :-

Fig. 4. Lesién traumética del conducto toré-
cico.

Fig. 6. Linfografia y flebografia que mues-
Fig. 5. Lesién producida por la aplicacién de tran la relacion anatémica entre ambos sis-
sustancias modelantes. temas.
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COMPLICACIONES EN CIRUGIA ARTERIAL Y VENOSA

Edad Sexo Operacion Complicaciones

10 M Injerto Himero-humeral. Linfedema.

25 f Safenectomia int. bilateral. Linforrea.

30 F Fistula A-V interna. Linfocele.

30 M Fistula A-V interna. Linfocele.

30 M Traumatismo de conducto to-

racico. Quilotérax.

32 F Safenectomia int. bilateral. Linfedema.

34 M Injerto Hamero-humeral. Linfocele.

38 E Safenectomia int. bilateral. Lesion de colectores linfa-
ticos.

38 M Traumatismo de conducto to- Quilotdrax.

racico. :

40 Safenectomia int. bilateral. Lesion de colectores linfa-
ticos.

40 F Safenectomia int. bilateral. Lesion de colectores linfa-
ticos.

42 F Sustancias modelantes. Lesién de vasos linfaticos.

45 M Embolectomia femoral. Linfocele y linforrea.

46 M Embolectomia femoral. Linfocele y linforrea.

56 M Injerto Aorto-bifemoral. Linfocele y linforrea.

colectores linfaticos, con imagen de fractura de estos conductos; los ganglios
linfaticos inguinales estan deformados, su tamaiio es irregular y su distribucién
anormal (fig. 2). El paciente N° 5 presentd linforrea persistente a nivel de las
heridas quirdrgicas maleolares.

En Cirugia arterial, un paciente presenté linforrea y formacion de linfocele
a nivel del pliegue del codo, lo que favorecié la infeccién secundaria con pérdida
del injerto venoso autélogo. El segundo paciente desarrollé un linfedema secun-
dario a nivel del miembro toracico derecho (1, 2, 6). A nivel de la regi6n inguinal
se presenté una condicion similar a la antes mencionada, ocasionando dehiscen-
cia de la herida quirdrgica con linforrea persistente (10), infeccion y retardo de
la cicatrizacion (fig. 3). En un caso se practicé linfocromia distal al lugar de la
lesion, eliminandose el Azul Patente a nivel de la incisién inguinal.

En los dos casos de traumatismo del conducto tordcico se formé quilotérax
en cantidad que alcanzé los 1.500 c.c. en 24 h., dando lugar a insuficiencia res-
piratoria y desnutricion severa por la notable pérdida de proteinas (11) (fig. 4).

Las pacientes con fistula arteriovenosa para hemodialisis desarrollaron lin-
foceles a nivel de la incision quirdrgica, de contenido liquido amarillento hasta
de 500 c.c., lo que obstruyé el trayecto fistuloso (3, 5).

En el caso de aplicacion de sustancias modelantes, hubo aumento del pe-
rimetro de los miembros inferiores, con linfocromia y linfoadenografia anorma-
les, dilatacién de los vasos colectores linfaticos por hipertensiéon distal y de-
pésito del material de contraste en varios lugares de la extremidad (fig. 5).
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Evolucién

En la mayoria de los casos la duracién de la linforrea fue de 10 a 22 dias,
indicdndose en exclusiva tratamiento conservador, con reposo e inmovilizacion,
logrando una evolucion favorable con resolucién espontanea (6, 10).

Los pacientes con quilotérax merecieron drenaje por toracocentesis, dieta
con alimentacién parenteral a base de aminoécidos esenciales (5).

Discusion

Los traumatismos del sistema linfatico consecutivos a procedimientos qui-
rurgicos definidos se deben en gran parte a la estrecha relacion anatémica en-
tre los sistemas linfatico, venoso y arterial, de modo particular a nivel de la
region inguinal (fig. 6). Asimismo, a la diseccién poco cuidadosa durante el
acto quirdrgico, que lesiona las estructuras linfaticas vecinas. El prondstico y la
extension de los traumatismos linfaticos se establece mediante linfocromia y
linfoadenografia. Un método profilactico util seria, probablemente la inyeccion
subdérmica en dorso del pie de Azul Patente previamente al acto quirdrgico, lo
que nos permitiria identificar las estructuras linfaticas y asi poder respetarlas
o bien ligarlas en caso de que sean seccionadas. Por otra parte, las incisiones
quirtrgicas, sobre todo en Cirugia venosa, deberian efectuarse en sentido lon-
gitudinal en relacion al eje del vaso y perfeccionar el instrumental operatorio.

Las complicaciones son, por lo general, benignas y sélo requieren medidas
conservadoras en la mayoria, pero en ocasiones se hace necesario el tratamien-
to quirdrgico, como en los casos de linfedema secundario, que se resuelven de
modo favorable con la derivacion linfatico-venosa, operacion novedosa del campo
de la microcirugia y que estd mejorando el prondstico de las extremidades afec-
tadas de dicha patologia.

Conclusiones-Resumen

1. Los traumatismos del sistema linfatico son, por lo general, complica-
ciones benignas secundarias a procedimientos quirtirgicos.

2. Se deben a la estrecha relacion anatomica con las estructuras venosas
y arteriales.

3. Debe practicarse diseccion cuidadosa de todos y cada uno de los ele-
mentos anatomicos.

4. Deben ligdrse todos los colectores linfaticos seccionados.

5. Es dtil el empleo de Azul Patente previamente al acto quirirgico a fin de
identificarlos y respetarlos.

SUMMARY

A study on surgical trauma of the lymphatic system (15 cases) is presented.
Causes, clinical manifestations and evolution are commented on, as well as how
to avoid these lesions.
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