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Objetivos

INTRODUCCION.

La fuga linfatica es una complicacion infrecuente pero grave, que puede darse en patologias como le
traumatismo, por iatrogenia (post-radioterapia, biopsias), asi como, mas frecuentemente, tras cirugias
durante la diseccion de la arteria iliaca, como son la cirugia onco-ginecologica y genitourinaria, la cirug
documentada entre un 9% (7) y un 40% (6).

Puede conectar con los 6rganos circundantes, incluyendo tracto urinario, gastrointestinal, utero/vagi
linfatico, como sucede con el linfocele o puede quedar contenida en una cavidad virtual como son |
quilotorax o una ascitis quilosa (3).

En la identificacion y localizacion de la fuga linfatica, la linfangiografia es una valiosa herramienta diagi
de hasta un 78% (2). Se han descrito dos técnicas: la linfangiografia podalica y la intranodal (Figura 1)

La linfangiografia podalica convencional (1-4,8) implica la localizacién y canulacion de los vasos linf3
pacientes con fuga linfatica tordcica o abdominal puede utilizarse cualquier pie indistintamente, pero ei
ipsilateral al lugar de la misma.

La linfangiografia intranodal (3,9) implica la puncién eco-guiada del ganglio linfatico inguinal mas grans
y lumbares. Tiene una serie de ventajas respecto a la técnica convencional de linfangiografia podalica, y
de incision, y ademas ahorramos el paso por la extremidad inferior disminuyendo de este modo las dosis
procedimiento.

Pero ademas del indudable valor diagndstico, recientes articulos (2,3,8,10) han apuntado que la linfangic
la ascitis quilosa, pudiendo resultar una opcion adecuada en pacientes con alto riesgo quirtirgico y/o impc
El cierre de la fuga linfatica tras la linfangiografia ha sido documentado entre un 51% a un 89% de pacie:

Parte del éxito terapettico de la linfangiografia puede atribuirse al medio de contraste que se emplea
Laboratoire Guerbet, Roissy, France), con la cual se consigue visualizar la anatomia de los vasos linfatic
de la fuga linfatica.

Presentamos los resultados de una serie de 3 pacientes con quilotérax y 8 con linfocele en los que se rea
en este trabajo.

OBJETIVOS:
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Nuestro objetivo principal es evaluar la efectividad de la linfangiografia con Lipiodol © en el tratamientc
linfocele refractario a otros tratamientos de escleroterapia.

Imagenes en esta seccion:

Fig. 1: Montaje realizado con distintas imagenes de escopia del mismo paciente durante la linfangiografi
sistema linfatico. Podemos distinguir con claridad el conducto toracico (flecha amarilla), y los linfaticos i

Material y métodos

Durante un periodo temporal de 18 meses comprendido entre enero del 2014 y julio del 2015, diagnostic
pacientes con quilotorax refractario a tratamiento conservador (2 hombres y 1 mujer; rango de edad ent:
linfocele recidivante a tratamiento con escleroterapia con alcohol y/o povidona yodada (4 hombres y 4 m

Revisamos las historias de los pacientes tratados para comprobar, en el caso de los pacientes con
linfangiografia, el intervalo temporal entre el procedimiento y la resolucion de la fuga, asi como el tiemp:

En el caso de los pacientes con linfocele en los que se realizod linfangiografia con lipiodol, se comy
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linfangiografia y el agente con el que se intento, el volumen del linfocele antes y después, las complicaci
de recidiva tras el mismo.

En todos los casos, previo consentimiento informado, mediante técnica estéril, y con guia ecografica, se
el ganglio linfatico inguinal mas grande y distal, que fue puncionado mediante aguja Chiba de calibre
transicion entre corteza e hilio linfatico.

A través de esta aguja se conecta una alargadera, y se procede a la inyeccién manual con manémetro de |
El contraste se introduce a un ritmo extremadamente lento, ya que la extravasacion es el principal f
inyeccion de contraste, se obtienen imagenes de fluoroscopia seriadas cada 5-10 minutos.

En las siguientes 24 horas se realiz6 una prueba de imagen (radiografia simple/ TC) para comprobar |
vasos linfaticos, y detectar el lugar de la fuga.

La linfangiografia intranodal se considerd técnicamente correcta si los canales linfaticos de interés
correctamente la alteracion anatomica linfatica.

Resultados

RESULTADOS Y DISCUSION.

Tabla 1: Pacientes con quilotorax refractario a tratamiento conservador en los que se realizo linfangiogra

Edad/ Etiologia fuga |[EnfermedadTipo de Cantlc.lad de Tr?ltalrnlento Tlempdo gar
sexo [linfatica de base fuga drenaje antes |quilotorax entre dx y dre
LG previo a LG LG LG
3000 mL Conservador 200
. . .. . __|(intraoperatorio)Pleurodesis con . mL/
1 [19/H |Linfoma Linfoma Quilotorax 600- 750 calco 67 dias Disi
mL/24 horas  |[Urokinasa prog
Lobectomia 500 mL/24 rznzl(j/

2 166/M |inferior dcha por |Ca pulmonar Quilotorax h Conservador 29 dias di
VATS oras isn
Prog
250
3 88/H Lobec;tomla Ca pulmonar (Quilotorax 700 mL/24 Conservador 15 dias “?L/
superior derecha. horas disn
Prog

La cantidad de liquido pleural drenado disminuy6 desde el dia posterior a la realizacion de la linfangiog
desde un liquido claramente lechoso a uno de aspecto mas seroso.

El procedimiento resulté terapeutico en los tres casos (100% efectividad), quedando la fuga linfatica resi
conducto toracico.
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Caso 1: Vardn de 19 afios con linfoma mediastinico.Fig. 3Fig. 4Fig. 5Fig. 6Fig. 7Fig. 8

Se realiza biopsia quirargica mediastinica mediante VATS (31/1/14), donde se drenan 2800 mL de liquic
con liquido linfatico. Se inicia tratamiento conservador del quilotérax con drenaje, dieta y nutricid
octeotrido y pleurodesis con talco, que resultaron fallidos. (Figuras 2,3,4,5,6,7 y 8).

TABLA 2: Pacientes con linfocele en los que se realizo6 linfangiografia intranodal.
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Intervalo Tto previo a LG con
Etiologia fuga |Enfermedad de [Localizacion |tiempo (n” pases y agente es
Edad/sexol. ... . ere < e
linfatica base fuga linfatica |aparicion Puncion aspiracion/
fuga post-qx |catéter
1 5M  [Tx renal Iglffmi“?lonefriﬁsg;laffzgiinl){ilio 24 dias é gggﬁ ™
membranosa 3°. LG +Pig-tail 8F
proliferativa
Ilinfocele éo' gig:gﬁ gllz
2 [59/H Tx renal IRC no filiada [infrarrenal - 173 dias 30' L C%
periureteral '
IRC 2° Linfocele
3 [5I/H Tx renal nefropatia Inferomedial al 26 dias 1°. LG
diabética tx renal
1°.
Drenaje+evacuacion
[RC Linfocele (teste)
Poliquistosis testicular 9x5 cm 2°. Pig.tail 8F (teste)
4 |69/H Tx renal autocélc')mica Linfocele pelvis 48 dias 3°. Pig-tail 7F (pelvis)
domi derecha 6.7x3 4°. Pig-tail 10F (teste)
ominante o D .
cm 5°. Pig-tail
6°. LG linfocele
testicular
Aneurisma de 10' Drenaje.
. 2° Esclerosis
aorta abdominal . . o .
ratado mediante Ca pulmon. meqcele 3 Escleros%s
S [70/H e Aneurisma Aortalinguinal 13 dias 4° Esclerosis
endoprotesis. al o auierd 50 Esclerosi
Acceso por via Abdominal. izquierdo sclerosis
6° LG (fallida)
femoral. N :
7° Esclerosis
HT+DA. Linfocele 1°. LG
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Linfadenectomia retroperitoneal 2°. Pig-tail 7F

6 [17M pélvica bilateral Ca endometrio 15 cm diametro 46 dias 3°. Pig-tail 7F
y paraadrtica mayor
+ .
Eiifadenectomia . .meQCde .
7 44/M e Ca ovario inguinal 32 dias 1° LG + Esclerosis
pélvica y .o
paraadriica izquierdo 3 cm
1°. Pig-tail 7F+
esclerosis
2°. Esclerosis
3°. Esclerosis
Linfadenectomia Linfocele 4° LG
inguinal bilateral (Ca escamoso de [inguinal derecho , 5°. Drenaje.
8 [13M + exéresis vulvar|vulva 10 cm diametro 12 dias 6°. Pig-tail 7F+
amplia mayor esclerosis
7°. Pig-tail 7F +
Esclerosis
8°. Pig-tail 7F +
Esclerosis

Caso 1: Mujer de 51 afios con antecedente de cirugia de trasplante renal el 24/1/2014.Fig. 10Fig. 11Fig. ]
A los 23 dias se diagnostica adyacente al hilio renal del injerto renal una coleccion de 7 cm de eje mayo1
de linfocele.

El 18/2/2014 se coloca catéter Pig-Tail 8F y se drenan 600 mL del linfocele. (Figuras 9,10,11 y 12).

Caso 4: Varon de 69 anos con insuficiencia renal cronica secundaria a poliquistosis renal autosémica don
15Fig. 16 . Tras la intervencidon se produce dolor e hinchazén progresiva del testiculo derecho. Se di:
catéter pig-tail.

(Figuras 13,14,15y 16).

Caso 7: Caso 7. Mujer de 44. Cirugia de carcinoma de ovario con linfadenectomia pélvica y paraadrticaF
desarroll6 un linfocele inguinal izquierdo.
(Figuras 17,18 y 19).

DISCUSION:

El manejo inicial del gilotorax contempla una serie de medidas conservadoras que incluyen drenaje tora
cadena media (4,8), pudiendo afiadirse analogos de la somatostatina como el octedtrido y/o pleurodesis

(1,8).

Si estas medidas fracasan, se requerira la ligadura quirargica del conducto toracico para prevenir desajus
Sin embargo, la opcidn quirargica puede asociar importantes complicaciones (5).

Como alternativa a esta ultima, la cateterizacion percutanea con la embolizacion del conducto toracico (2
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post-quirugico, alcanzando tasas de resolucion de entre mas de un 70% hasta un 90% (4,21). Sin embarg:

Teniendo en cuenta los resultados de nuestra experiencia, podemos afirmar que la linfangiografia con
cuenta, dada la relativa sencillez del procedimiento si la comparamos con otras técnicas intervencioni
toracico.

El mecanismo por el cual la linfangiografia reduce o resuelve la fuga linfatica no ha sido totalmente e
durante el procedimiento (Lipiodol©), por su alta densidad, se acumula en el punto de fuga por fi
inflamatoria granulomatosa responsable del sellado de la fuga linfatica.

Por tanto el efecto terapeutico puede atribuirse tanto a las propiedades embolicas de Lipiodol, como a su

Sin embargo, en los pacientes con linfocele el éxito terapettico de la linfangiografia es mucho menor
durante el procedimiento.

Esto parece deberse porque al carecer de revestimiento epitelial, no se produciria la reaccion inflamator
éxito terapettico de la linfangiografia decrece (3).

En el caso del linfocele, las opciones terapetticas incluyen la cirugia, la puncion-aspiracion del mism
percutaneo con sistema autorretentivo (pig-tail) por el que adicionalmente pueden introducirse agentes es

La eleccion del agente esclerosante viene dictada por las preferencias del operador, si bien, existe una
estructuras vitales como nervios y vasos (5).

El etanol y el yodo son agentes esclerosantes de bajo coste econdomico (12,13); sin embargo, por lo gene:
la bleomicina (14,15), la doxiciclina (16) o el “pegamento” de fibrina (17).

En una serie de 43 pacientes (5) con linfocele tratado con escleroterapia, se concluyd que el éxito de la
de la cavidad, de tal modo que cuanto mayor sea ésta, menor sera la probabilidad de ser esclerosada con ¢

En el mismo estudio se concluyd que tras cuatro tratamientos, el rendimiento terapeutico de la técnica d
se estd reduciendo entre los distintos tratamientos, por lo que deberia comenzar a plantearse una opcion t

Con nuestra experiencia queremos aportar, que la linfografia puede ofrecer en algunos pacientes con lin
del mismo. De este modo, puede incrementarse la efectividad de la escleroterapia en un segundo tiempo |

Dado que la linfangiografia podal e intranodal no dejan de ser procedimientos minimamente invasivos
tales como dolor, infeccion y extravasacion del contraste durante el procedimiento. Se han docun
intra-alveolar, embolismo pulmonar, reacciones alérgicas y extravasacion de Lipiodol © en tejidos blanc

Las contraindicaciones para la técnica incluyen la insuficiencia respiratoria o el shunt cardiaco dere
potencial por embolismo de Lipiodol ©, favoreciendo ademas el riesgo de embolismo cerebral.

En nuestra experiencia, las complicaciones documentadas han sido menores, referidas a infeccion del lii

vasos linfaticos.
Imagenes en esta seccion:
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Fig. 2: Topograma y TC toracico (13-1-2014). Tumoracién mediastinica anterior (circulo) que ocupa tod
cayado, tronco de la arteria pulmonar, arteria pulmonar izquierda y cara anterior de ambos ventriculos. S

r

Fig. 3: Radiografia simple de torax en proyeccion AP (portatil), realizada el dia 31/1/2014 con posteriori
lobulados que produce ensanchamiento mediastinico bilateral. Velamiento del hemitérax izquierdo en su
distal a la altura del 7° arco costal posterior. En este momento se instauran medidas de tratamiento conset
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Fig. 4: TC toracico 14-3-2014. Talcaje hace 3 dias. Derrame pleural izquierdo que ocupa aproximadamei
l6bulo inferior ipsilateral (flechas amarillas).

Fig. 5: E1 18/3/2014 se realiza linfangiografia intranodal con acceso bilateral (B). Se toman imagenes ser
dibujando el sistema linfatico, visualizdndose los troncos lumbares derecho e izquierdo (flechas amarillas
en C), el conducto toracico (flechas verdes en E y F) hasta su desembocadura en el angulo venoso izquiei
roja en F).
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Fig. 6: Control el 18/3/14, a las 6 horas tras finalizar el procedimiento. Puede identificarse la extravasaci
roja).

Fig. 7: Imagenes axiales de TC abdomino-pélvico sin contraste realizado inmediatamente tras la linfangi
Lipiodol© (flechas amarillas, imagenes A-E). En el Gitimo corte, se alcanza a distinguir el lugar de la fug:
verdes sefialan el catéter central tipo Hickman.
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Fig. 8: (A) Imagen axial de TC toracico en ventana de pulmon realizado un dia antes a la linfangiografia
izquierdo por derrame pleural. (B) Imagen axial de TC toracico realizado 21 dias tras el procedimiento, d
izquierdo.

Fig. 9: Cortes coronales (A y B) y axial (C) de TC abdémino-pélvico sin contraste endovenoso, donde se
sobre vejiga (estrella amarilla) en la que se localiza el extremo distal del catéter doble J (flecha roja). Inje
verde)
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Fig. 10: Imagenes de linfografia (A-G) (6/03/2014). Se visualizan los conductos linfaticos inguinales en :
extravasandose el material de contraste (flechas blancas). Catéter pig-tail (flecha roja) en coleccion adyac
extremo proximal en pelvis renal del injerto (circulo vacio) y extremo distal en vejiga (circulo lleno).El L

Fig. 11: Imagenes axiales de TC abdomino-pélvico realizo antes de realizarse la linfangiografia (A) donc
impronta sobre la vejiga desplazandola, que corresponde a linfocele (*), y que en un TC de control realiz
La flecha amarilla sefala los restos de Lipiodol, que aparecen hipertensos.
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Fig. 12: Imagenes coronales de TC abddémino-pélvico realizado antes (B) y después (D) de la linfangiogr
figura 11. Puede verse igualmente la resolucion del linfocele (*) y los restos de contraste de la linfangiog

Fig. 13: Ecografia testicular donde se visualiza coleccion anecoica anterior al injerto renal que se extiend
hemiescroto derecho, donde forma una coleccidon con septos finos que rechaza el teste ipsilateral.
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Fig. 14: Imagen coronal de TC abdomino-pélvico sin contraste endovenoso donde se identifica una colec
de unos 6.7x3 cm y otra coleccion de mayor tamafio en escroto (circulo con estrella) de unos 9x5 cm, sin
Extremo de catéter Pig-tail sefialado con flecha. Puede observarse ectasia de la via excretora en el injerto
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Fig. 15: Imagenes de linfangiografia con Lipiodol donde se visualizan buen relleno de linfaticos inguinal
acumulo de contraste que probablemente corresponden a fuga linfatica (flechas rojas). Catéter pig-tail en
(estrella verde).

¢/

|

Fig. 16: Imagenes por escopia. Control 24 horas post-linfangiografia. Se visualiza punto de fuga del cont
los conductos linfaticos del miembro inferior derecho. El linfocele escrotal fue disminuyendo su débito e
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pig-tail escrotal (circulo con estrella), por lo que la linfografia result6 terapeutica al sellar los linfaticos d

Fig. 17: Linfografia con Lipiodol© (imagenes A-D en proyeccion anteroposterior) y escleroterapia con e
en proyeccion lateral). Ambos procedimientos se llevan a cabo en la misma sesion. Se visualizan dos can
rojas).

Fig. 18: Linfografia con Lipiodol© (Figura 17: Imdgenes A-D en proyeccion anteroposterior) y esclerote
flecha amarilla (imagenes E-G en proyeccion lateral). Ambos procedimientos se llevan a cabo en la misn
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Fig. 19: Imagenes de control por escopia a las 24 h del procedimiento (A-B).

Fig. 20: Imagenes axiales de TC a nivel de pelvis menor antes del procedimiento (8/10/2014) (C) y a los
El linfocele (L) no se visualiza. Se identifica pequefia cantidad de liquido libre intraabdominal (*) y Lipic

Conclusiones

La linfangiografia sigue siendo la mejor técnica para diagnosticar y localizar la fuga linfatica.
En determinados casos puede resultar, ademas, un procedimiento terapettico.

En linfoceles de gran volumen donde el tratamiento con escleroterapia no ha sido efectivo, la linfogr:
recurrir a la cirugia.

Seria necesaria una muestra mayor de pacientes, y un estudio adecuadamente disefiado para poder detc
Lipiodol© tiene un papel terapeutico o contribuye, junto a la escleroterapia, en la resolucion del linfocele
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