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Digcusidn de log resultados.-—

En 9 pacientes normales, es decir sin ningin ti--—
po de proceso tumoral, la emigracidn ha sido practica-—

nente nula o may escasa a partir del punto de inyeccidn
(estos casos representan el 11% de

la casuistica bresen
tada). En todos los casos en que ha sucedido ssto, el —
coloide estaba en plena actividad y no hemos sido cons-—
cientes de deficlencias +técnicas, pese a ello el c0loi~
de ha quedado acumuilado en el punto de inyeccidén. Hog -
atrgvemos 2. adelantar algunas hivdissis vars sxplicar —
este hecho, pero en ningun caso podemos darles un carac
ter absoluto. Semin Rushsyak: (1967) se pueden distinguir
tres clagses de insuficiencia linfdtica en la fisiopato~
logla del edema: Una de origen mecdnico, obtra de origen
din‘amico y por ¥Wltimo el edema debido a defectos de ad

sorcién.,

Entre las causas de origzen mecdnico hay que dig -~

'tinguir lag de origen orgdnico, de causa generalmente ~
anatdnica, y otro grupo que englobaria las causas d2 O~
rigen funcional. Ias causas orgdnicas pueden ser debi —~
das a oclugi‘on de los vasos linfdticos por infecciones
( generalmente bacteriana), linfangitis, substanciag ex—
trafias (pardsitos, linfangitis cancerosas) 0 DOr exbir-
paciones quirdrgicas ¢ irradiacidn de vasos linfdticos~
0 ganglios. Desde el punto de vista de la insuficiencie:
linfdtica, debida al déficit funcional dejando aparte -
lavinsuficiencia hemodindmica", se diferencia la posibi
1lidad de presentacién de un linfangiospasmo con disminu
cién permanente de sw: luw e imposibilidad de progresidn .
de la linfa por un estfmulo de las Fibras del Sistema -
Simpdtico ¥ que ha gido demostrado experimentalnente su
existencia, pero no cn el hombre, y para demostrarlo ——
tendria que desaparecer 0 disminuir el edema que se dig

ra por ejemplo en une trompoflebitis, y ésta disminuci-
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én deberia realizarse en forma apreciable desmies de una
ginpatectomla o un blogueo ganglionar con novocaina, Se-
congidera la tromboflebitis como la espina irritativa ——

que actuaria sobre el simpdtico.

Un segundo grupo de las causas que propone Ruszu-—-
yak son las llamadas insuficienciag dindmicas o welati——
veg, en las gque se degequilibra la produccidn de linfa -~
v la capacidad de absorcidén. Por ejemplo‘en el ejercicio
migcular, al mismo tiempo que hay una nayor formacidén de
iinfa bambiden aumenta la cavacidad de transporhe, vy nor
tanto no habrd cdema, pero esta capacidad de transporte—
es limitada y en un momento dado y por una mayor sobre-——
carga puede aparscer una incapacidad relativa o dindmica

¥y en esata fase presentarse el edena.

Un tercer grupo, que este autor denomina, ingufi- -~
ciencia de absorcidon, engloba una sgerie de linfedenag -
explicados por transtornos de tipo protéico en el terri-
torio inbtersticial, que impedirian un normal vroceso dee-

absorcidn.

Igualmente se ha de valorar la posibilidad de una-—
insuficiencia aguda de la circulacidn. linfdtica, que en-
un. momento dado producirla una extravasacidn de licquido~
en el espzcio inﬁerstioial; con: 1a formacidn de ulterior
fibrosis con los profundos cambios anatdmicos gque elio -~

conllevaria cerrdindose asf el circulo viciogo.

En la prictica se encuentran asimismo uvna serie de
causas de tipo congénito (hipoplasias sobre todo) que da
rian tambien lugar a dificulbtades de drénaje (Caralps ~-~
1963).

Se conoce la existencia de un govlerno del sistema-—
linfédtico por via hormonal, ya que su actividad aumenta-

por la tiroxina y la testosterona y en cambio disminuye-
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con los corticoides. Despuds de los trabajos de Foldi,
se ha puesto en evidenciz gue quizds la circulacidn —
linfdtica juega un inmporitante pavel en ol riegé del.S.‘
H.C. pués se ha observado que en casos de obgtruccidn
de drenaje linfdtico ciertas substancias (proteinas, -

toxinas) no son evacuadas por 1los vasos sanguineos.

Bn este gentido Gatali en 1961 propone una posi. -
ble terapéutica quirirgica del hidrocéfalo con la crgg

cidn d2 un Ushunt! venitriculo-vagos linfdticos. Agimi

.
P
o

143]

mo Zharcnenco (1569) ha estudiado 1a posible particis

Y

- ¢idbn del hipotdlamo en la regulacidén de la circulacidn

linfdtica, al igual gque de la sanguinea.

Pues bien, toda esta serie de teorias para éxpli
car la aparicién de edemas, descartando aquellos cuya-
causa es evidente (parasitosis, tumores, irradiaciones
‘podemos utilizarlas reducidas a una Gptica adecuada pa
ra explicar esta retencidén del radiocoloide en el pun-
to de la inyeccidn sim ninguna causa aparente que la -
Jjustifique. Insistimos que en todo caso se trate de —-
nuevas hivdtesis para explicar este problema que 3e nos

suscitado, en ningih caso hechog demostrados.

Cuando la falta de emigracidén ha sucedido en en-
fermos (sin ninguna patologla ganglionar) en los gue —
la inyeccidn gse ha realizado en la amigdala, la expli-
cacidén mds sencilla es la que se refiere a que debido-
a su egtructura 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 emigracidn hacia la cade-
na Yugular es buena en los cuatro puntos utilizados ex
cepto en el rebroauricular, consideramos mis adecuada-
la inyeccidn en la masa muscular lingual, ya que es la

menos molesta y el movimiento del Srgano favorece;%%sgf
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mds ravida emigracidn del coloide.

La inyeceidn en la mucosa de la mejilla ha condu-—
cido bien 21 coloide haclia la cadena Yugular, pero con-
menos intensidad cosiderada en conjunto cue el punto an

terior.

las exploraciones realizadas en pacientes no afec
tos de patologla ganglionar, la imagen gammagrdfica —-
coincide con los esguemas cldsicog de la estructura de
1ag cadanas csrv;oalasa LOg slsmentos zanglionarss no m‘
aparecen'indivi&ualiza&os, sino gue cada grupo forma ~
una imagen méds-0 menos nomogénea sezin haya gido la can
tacidn, ello es debido a gue la proximidad de los gan -~
gliog, entre gi, forman um: todo homogéneo ante o1 avara
to detector, y a que la getividad de cada uno de egllog-—

ss une & los inmedigtos.

B los paclentes con: patologia ganglionar las ob—
servaciones realigadas las detallamos en nuestras coll -
clusiones, =i bien considerando cada circunstancia en -
concreto. Ho nos atrevemos a establecern criterios de in

tervretacidn general en estos casos.
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CONCLUSIONES

No hemos encontrado diferencizas importanteé en la
calidad de la emigracién en los diferentes puntos
utiligados, excepto en la inyeccidn retroauricu —
lar: en que practicamente solo visualizamos la Cam
dena Espinal, menos en dos casos en que se han —e
puesto de manifiesto algunos gruvos de la cadeng—
Yugular anterior. En cuslquiera de los otros esco
gidos la emigracidn hacia la cadsna Yusular eg ——

buena.

Como consgecuencia de 1los hechos puestos de mani e
fiesto en el apartado anterior, consideramos el -~
grupo subdngulo maxilar como un conjunto gangliom
nar comin a las dos cadenas Yugalar'profunda Yy Eg
pinal. Ia linfa que llega a este punto pueds t0 -
mar logs dos caminos, si. bien la que llega de te -
_rritorios pogteriores tiene tendencia a ir hacia-

la cadena Espinal.

En‘ninguno de nuestros casos hemos encontrado emiw

gracidén contrala teral del travador. Ia emigracitn,

tanto en los casos normales como en los patoldgi -

. ¢o08, ha sido mds ¢ menos clara, pero incluso en los
cagos en que por alguna cauga ha aparecido un blo-

quéo, la emigracién contralateral no se ha produci.

do.

En algunos de los casog en gque se ha realizado la-
inyeccidn intraamigdalar el coloide ha gquedado re-
tenido ¥y la engracmén_ha gido escasa. De acuerdo-
con la bibliografia ex1stenﬁe, congideramos este -
hecho como debido a la esuructura llnf01&e ael drm
‘gano, y no debido a deficiencias en el funcionalig

mo de lag cadenas.
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En las gammegrafias cervicales consideremos, impor
tante el eriterio de positividad, es decir, de nox
malidad en la imegen. Hemos de ser mds cautos en —
valorar ls negatividad, o sea la falta de fijacidn
Y por tanto lo gque consideramos como un déficit de
funcionalidad de un determinado grupo. El criterio:

debe ser siempre adoptedo en relacidn con la clini

C e

Consideramos prematuro dar normas para la utiliza—
cidén del méitodo en el diagnéstico}de procesos me -
tastdeicos cervicales no palpables; hemos de ‘tenexr:
en cuenta gue el coloide es captado por un grupo —
ganglionar, y este es el que se detecta. Si existe

un pequefio nddulo metastdsico que puede tener un -

~diametro inferior a 0,1 cm., con los medios actua~

les de deteccidn, el déficit no es suficientemente

aparente.

En los enfermos irradiados las caracteristicas de-—
la emigracidén son irregulares. Ista es.muy escasa-—
o nule si la dosis de irradiacidén ha sobrepasado -—
los 4000 rads.

Consideramos el control postgangliectomia como una
de las aplicaciones pvrécticas del método gue pue—
den tener interds inmediato por dos motivos:

2) Posibilidad de comprobécidn por el cirujano si-
la intervencidn ha sido correcta ¥y en caso de com-
probar le existencia de actividad radiactiva en —-
una gemmagrafia realizada después de la interven —
cidn, sabemos que territorio es conveniente vigi -
lar en prevéncidn de la presentacidén de una posible
recidiva.

1) £1 método ofrece la posibilidad de ir comproban
do periodicamente la regeneracidén linfdtica del te

rritorio gangliectomizado. Debido & la inocuidad -



10

11

del método, este control puede revetirse perio-

dicamentea intervalos de tres a cuatro meses.

Es agimismo un método de control perfecto, pa——
ro. comprobar la idoneidad de una terapéutica fi
sica por Radio o Cobaltoterapia, merced al mig-

mo razonarmiento dsl punto anterior.

Al Tinal de nuestro trabajo hemos realizado una.
serie de gemmagrafias bilaterales ¥y en realidad
congideramos gue para la utilizacidn c¢linica ——
del método deberdn realizarse siempre asl por -
el siguienté motivos como hemos comentado am —-
pliamente en la pag.isfhay algunas ocasiones en
gue pese a ger practicada 1a‘exyloracidn en cae-
s0s 10 patolégicos, hay por alguna causa un dre
naje considerado insuficiente con respecto a la
dosglis de trazador inyectada, por tanto es conve
niente en casos presumiblemente patolégicos,. _—
prevenir esta posibilidad y es mejor tener un -~
punto de referencia y en principio el mds senci
1lo es la comprobacidn sirmltanea de ambas cade

nag.

Hemos congtatado en 3 casos de gangliosjpalpa—;ﬁl
bles de situacién baja (subomohioideo) comproba
dos "a pogteriori? hisgtologicamente malignos e
que la emigracidén del trazador se realiza a tra
vés de la cadena hasta su extremo digbal. En la
zona que topograficamente se corresponde conVla‘”
adenopatia, hay una zona inactiva. Si la gitua-
cién devla adenopatia palpable es alia (subdi—-
géstricé; submaxilar) la emigracidn del trazg-.-
dor es escasa O nula al resto de la cadena. Eg-

tos datos apoya la teoria en cuanto & la estruc
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tura reticular de las cadenas cervicales, de modo
que si el flujo linfdtico halla un obgtdculo en —

una estacidén ganglionar puede rodearla y pasar a-

la giguiente.
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