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DÍ3Cii3l(5n de loa resultados.-

Sn 9 pacientes normales y. es decir sin ningiín ti--
po de proceso tumoral, la emigración ha sido practica--
mente nula o imiy escasa a partir del punto de inyección 
(estos casos representan el ll¡,í de la casuística presen 
tada). En todos los casos en que ha sucedido esto, el — 
coloide estaha en plena actividad y no hemos sido cons­
cientes de deficiencias técnicas, pese a ello al coloi­
de ha quedado acumulado en el punto de inyección. Nos — 
atrevemos â  adelantar algunas hipótesis para szcpli.car-— 
este hecho, pero en ningdn caso podemos darles un carâ c 
ter absoluto. Segán Rushsyalc: (19o7) se pueden distinguir 
tres clases de insuficiencia linfática en la fisiopato-
logía- del edema: Una de origen mecánico, otra de origen 
din'amico y por último el edema debido a defectos do ab 
sorción. 

Entre las causas de origen mecánico hay que dis­
tinguir las de origen orgánico, de causa generalmente — 
anatómica, y otro grupo que englobarla las causas de o-
rigen funcional, las causas orgánicas pueden ser debi — 
das a oclusi'on de los vasos linfáticos por infecciones 
(generalmente bacteriana), linfangitis, substancias ex­
trañas (parásitos, linfangitis cancerosas) o por extir­
paciones quirdrgicas o irradiación de vasos linfáticos-
o ganglios. Desde el punto de vista de la insuficionciai 
linfática, debida al déficit: funcional dejando aparte -
la "insuficiencia hemodinámica", se diferencia la posibi 
lidad de presentación de un linfangiospasmo con disminu 
ción permanente de sui luz-: e imposibilidad de progresión 
de la linfa por un estímulo de las fibras del Sistema -
Simpático y que ha sido demostrado experimentalíñente su 
existencia, pero no en el hombre, y para demostrarlo — 
tendría que desaparecer o disminuir el edema que se di^ 
ra por ejemplo en una tromboflebitis, y ésta disminuci-
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ón debería realizarse en forma apreciable después de ixna 
siiapatectomla o xm bloqueo gaiíglionar con novocaína. Se-
considera la tromboflebitis como la espina irritativa —r 
que actuarla sobre el. simpático. 

Un segundo grupo de las causas que propone fíuszu— 
yak son las llamadas insuficiencias dináciicas o relati— 
vas, en las que se desequilibra la producción de linfa -
y la capacidad de absorción. Por ejemplo en el ejercicio 
muscular, al mismo tiempo que bay una mayor formación de 
linfa tajibiéen aumenta la capacidad de transporte^ y por̂  
tanto no habrá edema, pero esta capacidad de transpórte­
os limitada y en un momento dado y por una mayor sobre— 
carga puede aparecer: una incapacidad relativa o dináraica 
y en esata fase presentarse el edeioa. 

Un tercer grupo, que este autor denomina insufi- -
ciencia de absorcióon, engloba -una serie de linfedemas -
explicados por transtornos de tipo proteico en el terri­
torio intersticial,, que impedirían un normal proceso de­
absorción. 

Igualmente se ha de valorar la posibilidad de una-
insuficiencia aguda de la circulación linfática, que en-
un. momento dado produciría una extravasación de líq.uido— 
en el espacio intersticial, con la formación de ulterior-
fibrosis con los profundos cambios anatómicos que ello -
conllevaría cerrándose así el círculo vicioso. 

En la práctica se encuentran asimismo una serie de 
causas do tipo con̂ génito (hipoplasias sobre todo) que da 
rian también lug-ar a dificiiltades de drenaje (Caralps — 
1963). 

Se conoce la existencia de un gobierno del sistema-
linfático por vía hormonal, ya que su actividad aumenta-
por la tiroxina y la testosterona y en cambio disminuye-
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con lo3 cor"ticoides. Después de los trabajos de Foldi, 
se ha puesto en evidencia que quizás la circulación -
linfática juega un importante papel en el riego del S. 
17.C. ptxés se ha observado que en casos de obstrucción 
de drenaje linfático ciertas substancias (proteinas, -
toxinas) no son evaciiadas por los vasos sanguíneos. 

En este sentido Gatai en I 9 6 I propone una poai. -
ble terapéutica quirúrgica del hidrocófalo con la crea 
ción de un "shunt-" ventrioule-vasos linfáticos. Asimia 
mo -'Qiarchenco ( 1 9 6 9 ) ha estudiado la posible participa 
ción del hipotálamo en la regulación de la circulación 
linfática, al igual que de la sanguínea. 

Pues bien, toda esta serie de teorías para expli 
car la aparición de edemas, descartando aquellos ciiya-
causa es evidente (parasitosis, tumores, irradiaciones* 
podemos utilizarlas reducidas a una óptica- adecuada pa 
ra explicar esta retención del radiocoloide en el pun­
to de la inyección sin. ninguna causa aparente que la -
justifique. Insistimos que en todo caso se trata de —> 
nuevas hipótesis para explicar este problema que se nos 
suscitado, en ningúú caso hechos demostrados. 

Cuando la falta de emigración ha sucedido en en­
fermos (sin ninguna patología ganglionar) en los que -
la inyección se ha realizado en la amígdala, la expli­
cación más sencilla es la que se refiere a que debido-
a su estructura linfoide el parenquima ha retenido el-
trazador en su mayor parte. 

Teniendo- en cuenta,como hemos visto en la casuis 
tica que presentamos, que la emigración hacia la cade­
na Yugular es buena en los cuatro puntos titilizados ex 
cepto en el retroauri cular, consideramos más adecuada-
la inyección en la masa muscular lingual, ya que es la 
menos molesta y el movimiento del órgano favorece la -
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iTiás rápida emigración del coloide. 
La ii]jN'3cción en la mucosa de la mejilla ha condu­

cido "bien al coloide hacia la cadena Yugular, pero con— 
menos intensidad cosiderada en conjunto ojie el punto 
terior. 

Las exploraciones rea-lisadas en pacientas no afee 
tos de patología ganglionar, la imagen gammagráfica- — 
coincide con los esquemas clásicos de la estructimi de 
las cadaiíaa cer̂ ricalas. Loa elamsntos g-ang"lionar-ss no — 
aparecen individualizados, sino que cada grupo forma ~ 
una imagen más -o menos homogénea segán hajra sido la cap 
tacién, ello es debido a que la proximidad de los gan ~ 
gliosj entre si, forman un. todo homogéneo ante el apara 
to detector, y a que la actividad de ca,da uno ds ellos-
8 8 une a los inmediatos. 

Sn 3.0S pacientes con: patología ganglionar las ob­
servaciones realizadas las detâ llamos en nuestras con — 
clusiones, si bien considerando cada circunstancia en — 
concreto. lío nos atrevemos a establecer criterios de in 
terpretación general en estos casos. 
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C O N C L U S I O N E S 

1 2 No liamos encontrado diferencias importantes en la', 
calidad de la emigración en los diferentes puntos 
utilizados, excepto en la inyección retroauricu — 
lar- en que prácticamente solo visualizamos la Ca­
dena Espinal,, menos en dos casos en que se han — 
puesto. de manifiesto algunos grupos de la cadena-
Yugular-anterior. En cualquiera de los otros esĉ o 
;^d03 la emigración hacia la cadena' Yugular es ̂ — 
buena, 

22 Como consecuencia de los hechos puestos de mani—* 
fiesto en el apartado anterior, consideramos eX — 
grupo suhángulo maxilar como un conjunto ganglio­
nar comdn a las dos cadenas YiJigular profunda y Bg 
piñal. La linfa que llega a este punto puede to — 
mar los dos caminos, si, bien la que lle^ de te — 
rritorios posteriores tiene tendencia a ir hacía­
la cadena Espinal, 

32 En ninguno de nuestros casos hemos encontrado emi­
gración contralateral del trazador. La emigración, 
tanto en los casos normales como en los patológi. 
eos, ha sido más o menos clara, pero incluso en los 
casos en que por alguna causa ha aparecido un blo­
queo, la emigración contralateral no se ha produci. 
do, 

42 En algunos de los casos en. que se ha realizado la-
inyección intraainigdalar:' el coloide ha quedado re­
tenido y la emigración ha sido escasa. De acuerdo— 
con la bibliografía existente, consideramos este ~ 
hecho como debido a la estructura linfoide del Ór­
gano, y no debido a deficiencias en el fuLncionalis_ 
mo de las cadenas. 
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!?2 En las gammagrafías cervicales consideramos, impor 
tanto el criterio de positividad, es decir, de nor­
malidad en la imagen. Hemos de ser más cautos en ~ 
valorar la negatividad, o sea la falta de fijación 
y por tanto lo quo consideramos como un déficit de 
funcionalidad de un determinado grupo. El criterio, 
debe ser siempre adoptado en relación con la clíni 
ca. 

69 Consideramos prematuro dar normas para la utiliza­
ción del método en el diagnóstico de procesos me — 
tastásicos cervicales no palpables; hemos de teñen-
en cuenta que el coloide es captado por un grupo — 
ganglionar, y este es el que se detecta. Si existe 
un.pequeño nodulo metastásico que puede tener un — 
diámetro inferior a 0 , 1 cm., con los medios actua­
les de detección, el déficit no es suficientemente 
aparente. 

72 En los enfermos irradiados las características de-
la emigración son irregulares. Esta es muy escasa— 
o nula si la dosis de irradiación ha sobrepasado — 
los 4000 rads. 

82 Consideramos el control postgangHectomia como una 
de las aplicaciones prácticas del método que pue­
den tener interés inmediato por dos motivos: 
a) Posibilidad de comprobación por el cirujano si-
la intervención ha sido correcta y en caso de com­
probar la existencia de actividad radiactiva en — 
una gammagrafía realizada después de la interven — 
ción, sabemos que territorio es conveniente vigi -
lar en prevención de la presentación de una posible 
recidiva. 
b) El m-étodo: ofrece la posibilidad de ir comproban 
do periódicamente la regeneración linfática del t^ 
rritorio gangliectomizado. Debido a la inocuidad 



del método, este control puede repetirse perio-
dicamentea intervalos de tres a cuatro meses. 

92 Es asimismo u n método de control perfecto, pa— 
ra comprobar la idoneidad de una terapéutica fi 
sica por Radio o Cobaltoterapia, merced al mis­
mo razonamiento del punto anteidor;. 

lOa /il final de nuestro trabajo liemos realizado • una 
serie de gammagrafías bilaterales .y en realidad 
consideramos que para la utilización clínica — 
del método deberán realizarse siempre así por — 
el siguiente motivot como hemos comentado am —r 
pliajnente en la pag-z'-̂ -̂̂ ay algunas ocasiones en 
qxie pese a ser practicada la exploración en ca­
sos ho patológicos, hay por- alguna causa un dr_e 
naje considerado insuficiente con respecto a la 
dosis de trazador-ir^ectada, por tanto es conv^ 
niente en casos presumiblemente patológicos, — 
prevenir, esta posibilidad y es mejor tener un — 
punto de referencia y en principio el más senci 
lio es la comprobación simultanea de ambas cade 
ñas. 

1 1 2 Hemos constatado en 3 casos de ganglios/palpa—^ 
bles de situación baja (subomohioideo) comproba 
dos "a posterioii-" lii st o lo gi cament e malignos —. 
que la emigración del trazador se realiza a tra 
vés de la cadena hasta su extremo distal. En la 
zona que topográficamente se corresponde con la 
adenopatia, hay una zona inactiva. Si la situa­
ción de la adenopatia palpable es alta (subdi— 
gástrica, submaxilar) la emigración del traza— 
dor es escasa o nula al resto de la cadena. Es­
tos datos apoya la teoría en cuanto a la ostinic 
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tura reticular de las cadenas cervicales, de modo 
que si el flujo linfático halla un obstáculo en -
una estación ganglionar-puede rodearla y pasar a— 
la siguiente. 
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