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EL TRATAMIENTO DEL LINFEDE- 
MA DE LAS EXTREMIDADES 
MEDIANTE MlCROCIRUGIA DE 
ANASTOMOSIS LINFOVENOSAS 
(The treatment of lyrnphedema of 
the extremities with rnicrosurgi- 
cal tyrnpho-veneus anastomo- 
ses).- W. L. Olsrewski. cilntet- 
national Angiologyii. vol. 7, nP 4, 

pág. 312; octubre-diciembre 
1988. 

Existe escaso tratamiento efec- 
tivo del linfederna, que practica- 
mente es una condicidn incurable 
en terminos de una total disminu- 
ci6n del edema y restituci6n del as- 
pecto normal de la extremidad. Sin 
embargo, un tratamiento combina- 
do, que incluya masaje, procedi- 
mientos microquirúrgicos seguidos 
de masaje temporal y terapia anti- 
biótica a largo plazo, pueden con- 
ducer a una clara mejoría y en mu- 
chos casos detener la enfermedad. 

Se presenta lo experiencia de 20 
aAos de diagnbstico y tratamiento 
de varios t~pos de linfedema de las 
extremidades inferiores con micro- 
cirugia de anastomosis nddulo 
linfático-vena y vaso linlático-vena. 

'Las mejoras en los metodos de 
diagnbstico y en la t&cnica quirúr- 
gica y los resultados del seguimien- 
to durante este periodo de tiempo 
han modificado las indicaciones de 
la terapia quirijrgica del linfedema 
hacia un abordaje mas conserva- 
dor y a ia apllcacion de metodos 
rnicroquilñljrgicos en un grupo de 

pacientes cuidadosamente selec- 
cionados. 

En el presente, los rcshuntsn linfo- 
venosos se llevan a cabo en pa- 

cientes con obstrucción tocal y seg- 
mentaria de los IinfAticos proxima- 
les. Los vasos Iinfáticos periféricos 
deben ser permeables y mantener 
su contractibilidad, al menos par- 
cialmente conservada. Es indispen- 
sable un tratamiento a largo plazo 

con penicilina antes de la cirugía, 
en casos con historia de Iinfangrtis. 

Se describen los metodos de 
diagnóstico necesarios para la co- 
rrecta evaluacibn del grado de es- 
tasis linfática, incluyendo la tbcni- 
ca de presi6n linfática y medicibn 
de flujo. 

Se presentan. finalmente, los de- 

talles de la intervenciCin con los 
ushuntsn linfo-venosos, basados en 
la personal experiencia del autor. 

AVANCES RECIENTES EN EL MA- 
NEJO DEL TROMBO EMBOLIS- 
M 0  VENOSO (Recent Advances 
in ?he Management of Venous 
Thrornboembolism}.- D. N. 
Mehr, J. H. Ryu, S. C. L'ltln, E. 
C, Rosenow III. #Mayo Clinic 
Proceedingsii, vol. 63, nP 3, pág. 
281; mano 4988. 

La trombosis venosa profunda 
(TVP) y el ernblisrno pulmonar 
(TEP) se encuentran entre los tras- 
tornos agudos graves peor diagnos- 

ticados entre los vistos habitual- 
mente por los clínicos. En los últi- 
mos 10 anos se han realizado irn- 
portantes avances en el manejo de 
estos trastornos. 
Los factores de riesgo han sido 

mejor definidos y varias nuevas rne- 
didas profilácticas -como compre- 
sión neumática externa de las ex- 
tremidades inferiores, dihidroergo- 
tarnina en combinaci6n con hepa- 
rina, dosis ajustadas de heparina, 
terapia escalonada de warfarina- 
se pueden ut~lirar para ayudar a la 
prevención de la l V P  en los pacien- 
tes quirúrgicos. El uso de la pletis- 
mografla de impedancia consecu- 
tiva ha aumentado las opciones pa- 
ra el diagndstico no invasivo de la 
TVP. 

Las correlaciones entre el em- 

bollsmo pulmonar y los patrones del 
((scannerii de ventilacidn-perfusidn 
pulmonar, han sido mejor aclara- 
dos. 

Aunque se ha aprendido mucho 
acerca del manejo común de la he- 
parina y warfarrna, las indicac~ones 
de Ea terapia trornbolitica para el 
Zromboembolismo venoso son con- 
trovertidas. 

Finalmente, varios estudios han 
mostrado que los trombos venosos 
de la pantorrilla que nos son de- 
tectados por la pletismografia de 
impedancia y que no muestran evr- 
dencia de propagación proximal, 
por medio de la pletismografia de 
impedancia seriada, no requieren 
tratamiento. 


