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Introducción 
Las agresiones traumáticas del sistema linfático consecutivas a procedi- 

mientos quirúrgicos tuvieron una incidencia del 2 al 5 O/O en el material quirúr- 
gico revisado en nuestro hospital entre 1978 y 1979, lo que está de acuerdo con 
las cifras reportadas por otros autores (1, 4, 6). Las extremidades inferiores 
fueron las más afectadas a causa de la mayor incidencia de afecciones vascu- 
lares a este nivel en relación con los miembros superiores. La lesión vascular 
linfática se manifestó clínicamente en forma de linforrea, linfocele, quilotórax 
y linfedema secundario. 

Material y métodos 
En un período de tiempo comprendido entre 1978-1979 se estudian 15 pacien- 

tes, cuyas edades fluctuaron entre los 10 y los 56 años: 5 dei sexo femenino, 
sometidas previamente a safenectomía interna bilateral; 2 del sexo masculino, 
por traumatismo del miembro superior derecho y lesión de la arteria humeral 
que necesitó injerto autólogo de safena interna; 2 del sexo masculino, con car- 
diopatía reumática y fibrilación auricular, sometidos a embolectomía femoral 
bilateral; uno del sexo masculino, con enfermedad aorto-iliaca, a quien se aplicó 
injerto aorto-bifemoral; 2 del sexo femenino. con insuficiencia renal crónica, a 
quienes se les practicó fístula arteriovenosa interna terapéutica, para acceso a 
hemodiálisis, a nivel de safena interna y arteria femoral superficial; 2 del sexo 
masculino, con traumatismo directo a nivel del conducto torácico 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 practicó lin- 
focromía con Azul Patente y linfoadenografía con contraste oleoso. 

Resultados 
El patrón cromático de 4 pacientes sometidas previamente a Cirugía venosa 

resultó anormal, con acumulación del Azul Patente en los bordes de las heridas 
quirúrgicas y en los trayectos subdérmicos de los vasos venosos. La linfoade- 
nocromía a nivel de las piernas demostró distribución anormal de los colectores 
linfáticos superficiales con disminución de su número y calibre, lesión de la 
adventicia del linfático, con estasis del medio de contraste (fig. 11. A nivel del 
muslo (8) hay disminución del número y calibre y pérdida del paralelismo de los 
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Fig. 2. Lesión de los colectores linfáticos del 
muslo y de los ganglios inguinales. 

Fig 1 Lesión de los colectores linfáticos su- 
perficiales con salida del medio de contraste 

a nivel de las zonas traumatizadas. 

Fig. 3. Formación de linfoceles a nivel de la 
región inguinal 

Fig. 4. Lesión traumática del conducto torá- 
cico. 

Fia. 6. Linfoarafia v fleboarafia aue mues- 
Fig. 5. Lesión producida por la aplicación de tran la relacizn anaiómica entre a;nbos sis- 

sustancias modelantes. temas. 
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CUADRO N." 1 

COMPLICACIONES EN ClRUGlA ARTERIAL Y VENOSA 

Edad Sexo Operación Complicaciones 

1 O M Injerto Húmero-humeral. Linfedema. 
25 F Safenectomía int. bilateral. Linforrea. 
30 F Fístula A-V interna. Linfocele. 
30 M Fístula A-V interna. Linfocele. 
30 M Traumatismo de conducto to- 

rácico. Quilotórax. 
32 F Safenectomía int. bilateral. Linfedema., 
34 M Injerto Húmero-humeral. Linfocele. 
38 F Safenectomía int. bilateral. Lesión de colectores linfá- 

ticos. , 

38 M Traumatismo de conducto tu- Quilotórax. 
rácico. 

40 F Safenectomía int. bilateral. , Lesión de colectores li'nfá- 
ticos. 

40 F Safenectomía int. bilateral. Lesión de colectores iinfá- 
ticos. 

42 F Sustancias modelantes. Lesión de' vasos linfáticos. 
45 M Embolectomía femoral. Linfocele y linforrea. 
46 M Embolectomía femoral. Linfocele y linforrea. , 

56 M Injerto Aorto-bifemoral. Linfocele y linforrea. 

colectores linfáticos, con imagen de fractura de estos conductos; los ganglios 
linfáticos inguinales están deformados, su tamaño es irregular y su distribución 
anormal (fig. 2). El paciente N.O 5 presentó linforrea persistente a nivel de las 
heridas quirúrgicas maleolares. 

En Cirugía arterial, un paciente presentó linforrea y formación de linfocele 
a nivel del pliegue del codo, lo que favoreció la infección secundaria 'con pérdida 
del injerto venoso autólogo. El segundo paciente desarrolló un linfedema secun- 
dario a nivel del miembro torácico derecho (1, 2, 6). A nivel de la región inguinal 
se presentó una condición similar a la antes mencionada, ocasionando dehiscen- 
cia de la herida quirúrgica con linforrea persistente ( lo ) ,  infección y retardo de 
la cicatrización (fig. 3). En un caso se practicó linfocromía distal al lugar de la 
lesión, eliminándose el Azul Patente a nivel de la incisión inguinal. 

En los dos casos de traumatismo del conducto torácico se formó quilotórax 
en cantidad que alcanzó los 1.500 C.C. en 24 h., dando lugar a insuficiencia res- 
piratoria y desnutrición severa por la notable pérdida de proteínas (11) (fig. 4). 

Las pacientes con fístula arteriovenosa para hemodiálisis desarrollaron lin- 
foceles a nivel de la incisión quirúrgica, de contenido líquido amarillento hasta 
de 500 C.C.. lo que obstruyó el trayecto fistuloso (3, 5). 

En el caso de aplicación de sustancias modelantes. hubo aumento del pe- 
rímetro de los miembros inferiores, con linfocromía y linfoadenografía anorma- 
les, dilatación de los vasos colectores linfáticos por hipertensión distal y de- 
pósito del material de contraste en varios lugares de la extremidad (fig. 51. 
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Evolución 
En la mayoría de los casos la duración de la linforrea fue de 10 a 22 días, 

indicándose en exclusiva tratamiento conservador, con reposo e inmovilización, 
logrando una evolución favorable con resolución espontánea (6. 10). 

Los pacientes con quilotórax merecieron drenaje por toracocentesis, dieta 
con alimentación parenteral a base de aminoácidos esenciales (51. 

Discusión 
Los traumatismos del sistema linfático consecutivos a procedimientos qui- 

rúrgicos definidos se deben en gran parte a la estrecha relación anatómica en- 
tre los sistemas linfático, venoso y arterial, de modo particular a nivel de la 
región inguinal (fig. 6). Asimismo, a la disección poco cuidadosa durante el 
acto quirúrgico, que lesiona las estructuras linfáticas vecinas. El pronóstico y la 
extensión de los traumatismos linfáticos se establece mediante linfocromía y 
linfoadenografia. Un método profiláctico útil sería, probablemente la inyección 
subdérmica en dorso del pie de Azul Patente previamente al acto quirúrgico, lo 
que nos permitiría identificar las estructuras linfáticas y así poder respetarlas 
o bien ligarlas en caso de que sean seccionadas. Por otra parte, las incisiones 
quirúrgicas, sobre todo en Cirugía venosa. deberían efectuarse en sentido lon- 
gitudinal en relación al eje del vaso y perfeccionar el instrumental operatorio. 

Las complicaciones son, por lo general, benignas y sólo requieren medidas 
conservadoras en la mayoría, pero en ocasiones se hace necesario el tratamien- 
to quirúrgico, como en los casos de linfedema secundario. que se resuelven de 
modo favorable con la derivación linfático-venosa, operación novedosa del campo 
de la microcirugía y que está mejorando el pronóstico de las extremidades afec- 
tadas de dicha patología. 

Conclusiones-Resumen 
1. Los traumatismos del sistema linfático son, por lo general, complica- 

ciones benignas secundarias a procedimientos quirúrgicos. 
2. Se -deben a la estrecha relación anatómica con las estructuras venosas 

y arteriales. 
3. Debe practicarse disección cuidadosa de todos y cada uno de los ele- 

mentos anatómicos. 
4. Deben ligdrse todos los colectores linfáticos seccionados. 
5. Es útil el empleo de Azul Patente previamente al acto quirúrgico 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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