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RESUMEN

Se exponen las caracteristicas del linfedema por reflujo quiloso, pre-
sentando un caso tratado por linfangiectomnia parailiaca y derivacion lin-

fovenosa.

SUMMARY

Characteristics of Lymphedema by Chilous reflux are exposed, follo-
wed by the presentation of a case treated with parailiac lymphangiec-

tomy and lymphovenous derivation.

Introduccion

El Linfedema por reflujo quiloso
fue descrito por primera vez por
Desjardins, en 1854, en una mu-
jer de 32 anos gue presentaba ve-
siculas con contenido lechoso en
muslo. Ya en este siglo, Servelle

y Deysson (1949) describieron 5

casos, y Martorell, entre 893 ca-
sos de linfedema, refiere un solo
caso con reflujo quiloso hacia la ex-
tremidad inferior. Kinmonth, en
1964, describe 19 complicaciones
quilosas entre 650 linfedemas. De
estos, las lesiones sélo abarcaban
una extremidad en nueve casos y
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eran exclusivamente genitales en
uno.

Su incidencia es, pues, excepcio-
nal entre los linfedemas de las ex-
tremidades inferiores (2,77 %, se-
gun Kinmonth).

Su etiologia obedece, en la ma-
yorfa de los casos, a la presencia
de malformaciones congénitas de
los vasos linfaticos paraillacos, no
solo en cuanto a su morfologia se
refiere (megalinfaticos) sino tam-
bién a su funcionalismo, con una
pérdida de la capacidad de bom-
beo hacia el conducto toracico que
ocasiona un reflujo de quilo, desde
la cisterna de Pecquet hacia las ex-
tremidades inferiores. Si bien la ma-
yoria de las veces se manifiesta es-
pontaneamente, en otras existe un
factor desencadenante (traumatis-
mo, neoplasias, filariasis, etc.) y no

por eso debe considerarse el linfe-
dema secundario al mismo.

Su presentacion no varia con el
sexo ni parece tener Incidencia fa-
miliar, caracterizandose por la pre-
sencia unilateral de un linfedema
de extremidad inferior con vesicu-
las cutaneas de localizacion prefe-
rente en muslo. En algunos casos
se asocia reflujo quiloso de otras
localizaciones, asi como lesiones
angiomatosas cutaneas.

El diagnéstico se realiza por la
extraccion de quilo de las dilatacio-
nes linfaticas o por la aparicion de
quilorragia por rotura de las vesi-
culas.

La linfografia suele mostrar me-
galinfaticos insuficientes de locali-
zacion parailiaca y en la extremi-
dad afectada.

Su evolucién es progresiva con
posibilidad de recurrencia del ede-
ma y de las vesiculas quilosas (1,
234, 5, 6,7

Caso clinico

Se trata de un paciente varén de
34 afios, profesion labrador, que
acudio a nuestro Servicio en febre-
ro de 1969, sin antecedentes fami-
liares de interés, y que sufrid a los
16 afios fractura maleolar de la ex-
tremidad inferior derecha. Tras dos
meses de inmovilizacién, al retirar
el escayolado presentd hinchazon
en la extremidad acompafada de
signos inflamatorios en muslo que,
al desaparecer, dejaron como se-
cuela discreto edema de pierna.

Posteriormente, presentd un cua-
dro inflamatorio en rodilla derecha,
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Fig. 1 - Linfedema de la extremidad
inferior derecha con lesiones papulosas
en muslo y pierna y verrucosas en
dedos del pie.

tratado con antibiticos y reposo
durante un mes; y persistiendo co-
mo secuela, también en esta ex-
tremidad, edema hasta raiz de
miembro, de remisién incompleta
con el reposo nocturno.

Después de sufrir fractura de ro-
dilla derecha a los 20 afios, apare-
cen paulatinamente unas formacio-
nes vesiculares en pierna derecha
que fueron aumentando en nume-
ro y extensiéon hasta alcanzar el
muslo. Algunas romplfan esponta-
neamente dejando salir un liquido
lechoso-rosado.

A los 26 afios, el edema del
miembro experimenté un gran
aumento y las vesiculas se exten-
dieron a dorso de pie y dedos, co-
menzando a expulsar su contenido
lechoso abundantemente, sobre to-
do en ortoestatismo y en verano,
llegando a drenar algtn dia canti-
dades superiores a los 500 c.c. A
pesar de todo, el paciente sélo no-
taba pesadez de miembro y, prote-
giéndolo con vendajes -compresi-

Fig. 2 - Detalle de las lesiones en
cara anterior de pierna.

Se observa quilorragia por rotura
de vesiculas dérmicas.

vos, realizaba una actividad casi
normal.

La exploracion clinica muestra
edema de consistencia firme, po-
co depresible, en la extremidad in-
ferior derecha y lesiones papulosas
de color blanquecino-rosado en ca-

ra anterior de muslo y pierna, cu-
biertas parcialmente por escamo-
costras desencadenadas por la lin-
forragia. Entre algunas de estas le-
siones, a nivel pretibial, se palpan
trayectos blandos correspondientes
a vasos linfaticos de grueso cali-
bre discurriendo en el espesor de
los tegumentos. En el dorso de los
tres primeros dedos del pie las le-
siones confluyen en placas de as-
pecto verrucoso (figs. 1 y 2).

El analisis del liquido lechoso ob-
tenido por puncion de una dilata-
cion pretibial (megalinfatico), de-
muestra un contenido de coleste-
rol de 200 mgr % vy de lipidos tota-
les de 1.400 mgr %.

Elintento de practicar una linfo-
grafia segun técnica convencional
resulta negativo al no visualizarse
vasos linfaticos en garganta de pie
utiles para la inyeccién, difundién-
dose en dermis el azul patente. Se
obtiene asi una linfografia intradér-
mica con aparicion de parches re-
ticulados que demuestran reflujo
dérmico (fig. 3).

Mediante la puncion percutanea
de una dilatacion linfatica de la pier-
na se inyecta contraste hidrosolu-
ble, qgue muestra la presencia de
megalinfaticos a lo largo de la pier-

Fig. 3 - Linfografia dérmica con azul patente.
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Fig. 4 - Linfografia de extremidad inferior derecha mostrando gran estasis

y desarrollo de megalinfaticos a nivel de pierna (a) y de muslo y pelvis (b).

na, muslo y pelvis (figs. 4A y B).

Con el diagnostico de linfedema
por reflujo quiloso, se procede a su
tratamiento quirdrgico previa inges-
tién de 100 gr de mantequilla e in-
yeccidon de azul patente. Se abor-

dan extraperitonealmente los linfa-
ticos parailiacos, observandose la
presencia de megalinfaticos y ade-
nopatias de grueso calibre. Se pro-
cede a la linfadenectomia pélvica
derecha vy, con el fin de favorecer

Fig. 5 - Megalinfaticos correspondientes a linfadenectomia pélvica:
a) detalle de la pieza operatoria; b) aspecto microscépico.

el drenaje lintatico de la extremi-
dad, se realiza una derivacion lin-
fovenosa atipica (basada en la téc-
nica de Nielubowicz y Olszews-
ki) a la vena safena interna, aso-
ciada a reseccioén local en pierna
de grandes colectores linfaticos.

El estudio histopatoldgico de-
muestra un gran espesor de la pa-
red de los vasos linfaticos reseca-
dos, de dimensiones anormales, y
a nivel ganglionar dilataciones de
los senos y fibrosis intersticial. To-
do ello compatible con una malfor-
macion congénita (figs. 5A y B).

La evolucién postoperatoria es
buena, desapareciendo la quilorra-
gia y disminuyendo el edema de la
extremidad (fig. 6).

A los 5 afios de la intervencion
persiste el linfedema de la extre-
midad y se propone al paciente la
realizacion de un intervencion de
Thompson para correccion del fi-
bredema, lo que no es aceptado
por el mismo, por lo que se acon-
seja terapéutica compresiva y pos-
tural.

A los 18 afios de la intervencion

Fig. 6 - Resultado postoperatorio.
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el paciente no presenta quilorragia
y la extremidad muestra un linfe-
dema tolerable y que se controla
con los medios compresivos habi-
tuales.

Discusion

En el linfedema por reflujo quilo-
S0, aunque la etiologia es congéni-
ta, su presentacién clinica es de-
sencadenada por un factor extrin-
seco. En nuestro caso la estasis lin-
fatica ya se manifestaba én forma
de linfedema incipiente, agravando-
se paulatinamente con repetidos
procesos traumaticos y ocasionan-
do el ultimo de ellos la aparicion
de vesiculas con contenido quiloso
y el establecimiento del cuadro cli-
nico descrito. :

La actividad del paciente, con
prolongada bipedestacion, y su des-
preocupacion y abandono contribu-
yeron sin duda al agravamiento de
las lesiones cutdneas y a un ex-
traordinario incremento de los me-
galinfaticos. Las técnicas de exé-
resis del fibredema, que nuestro en-
fermo no aceptd, podrian haber
contribuido a paliar la sintomatolo-
gia residual del mismo.

La linfadenectomia parailiaca de-
recha realizada soluciond el reflu-
jo quiloso, que constituia el mayor

problema del paciente. Con la anas-
tomosis linfovenosa se trataba de
favorecer el drenaje linfatico de la
extremidad, pues al grado de insu-
ficiencia de los vasos linfaticos se
unia inevitablemente el blogueo
causado por la extirpacion de los
ganglios y colectores linfaticos pa-
railfacos, necesaria para suprimir
el reflujo quiloso.

Si bien se han descrito recidivas
en el linfedema por reflujo quiloso,
en nuestro caso no se han produ-
cido, persistiendo por el contrario
las lesiones cutaneas ocasionadas
por la estasis linfatica. No obstan-
te, aungue se consiguid una fran-
ca mejoria, es obligada la revision
periddica, ya que la curacion com-
pleta de estos procesos no es ac-
tualmente posible.

Este caso, que fue objeto de una
Comunicacion preliminar en 1969*,
conserva todavia actualidad, dada
la excepcionalidad del mismo'y la
perseverancia en su seguimiento
gue proporciona, como concluye
Kinmonth, el mas alto interés en
la investigacion clinica de este difi-
cil tipo de patologia.

* «Premio Martorell» en las XV Jornadas
Angioldgicas Espafiolas, 1969.
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