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Linfogamagrafia

Una técnica adaptable a problemas clinicos especificos

Juan Carlos Rojas, Augusto E. Llamas, Amelia de los Reyes,
Maria Cristina Martinez - Santafé de Bogota

La linfogamagrafia es un método seguro y certero para la evaluacion de ganglios
linfaticos. Permite identificar la gran diversidad de canales y ganglios linfaticos,
muchos de los cuales son inaccesibles por cualquier otra técnica imagenologica,
pudiendo definir no sélo la trayectoria, sino también el estado funcional de los
canales y la localizacion de los grupos ganglionares. Se presentan dos casos del
Instituto Nacional de Cancerologia (INC) que ilustran la utilidad de la técnica para
resolver problemas clinicos especificos.

En el primero de ellos se determiné claramente el quiloperitoneo y aunque por
supuesto no identifico el sitio de fuga, seguramente ayudé a tomar una conducta
expectante en cuanto al manejo de la ascitis, pues se confirmé su origen linfatico y
no carcinomatoso dentro del contexto del paciente. En el segundo en particular la
linfogamagrafia, al visualizar los canales paralumbares, demostr6 cémo el sistema
linfatico se adapta a una injuria crénica, como lo es la ligadura de la cisterna de
Pecquet. Ademéas la peritoneogamagrafia fue de utilidad relevante al demostrar la
permeabilidad de la derivacién peritoneo-venosa, y por tanto decisoria en el manejo
de la paciente, ya que se consider6 que estando permeable no seria prudente
retirarla; adicionalmente se diagnostic6 una comunicaciéon peritoneo-pleural como
un hallazgo incidental. Es asi como este estudio de medicina nuclear ofrece visualizar
los canales linfaticos y sus alteraciones de una manera funcional, minimamente
invasiva, de féacil realizacidon, no rutinariamente accesibles con otras modalidades

imagenoldgicas (Acta Med Colomb 2000;25:99-103).
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Introduccion

La linfogamagrafia es un método seguro y certero para
la evaluacion de ganglios linfaticos (1). Permite identificar
una gran diversidad de canales y ganglios linfaticos, mu-
chos de los cuales son inaccesibles por cualquier otra técni-
ca imagenoldgica, pudiendo definir no sélo la trayectoria,
sino también el estado funcional de los canales y la locali-
zacion de los grupos ganglionares (2). La facilidad de
realizacion, los rapidos resultados y la opcion de repetir el
procedimiento, hacen de este un estudio para la valoracion
y seguimiento no so6lo para el paciente con cancer sino
también para patologias no tumorales del sistema linfatico
(3-6). A continuacion se presentan dos casos del INC que
ilustran la utilidad de la técnica para resolver problemas
clinicos especificos.

Caso 1l
Un hombre de 29 afios de edad ingres6 al INC en
diciembre de 1996, dos meses después de una orquidectomia
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radical derecha efectuada extrainstitucionalmente por un
teratocarcinoma del testiculo derecho. Tenia marcadores
tumorales elevados (HCG y AFP), asi como estudios de
extension (TC), que demostraban adenopatias retro-
peritoneales secundarias al proceso neoplésico, ademas de
compromiso pulmonar y mediastinal. Fue sometido a tres
ciclos de BBP y dos de VIP después de los cuales hubo
disminucion de los marcadores tumorales pero con progre-
sion del volumen tumoral retroperitoneal comprobado por
la TC de control. Se practico una linfadenectomia
retroperitoneal citorreductora, resecandose una gran masa
quistica para-aortica izquierda e inter-aortocava por enci-
ma de los vasos renales hasta la iliaca derecha. Al tercer dia
del postoperatorio comenzd a desarrollar ascitis quilosa
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manejada con triglicéridos de cadena mediana en la dieta lo
que indujo unaresolucion parcial de la ascitis. Se le solicito
entonces una linfogamagrafia con el proposito de confir-
mar un origen exclusivamente quiloso de la ascitis.

Aspectos técnicos

Se practico una linfogamagrafia convencional de miem-
bros inferiores con Tc99m-Sulfuro Coloidal, aplicando tres
mCi (111 MBq) del radiocoloide en 0,1 c.c. de solucion
salina por via intradérmica (2, 3) a nivel del primer espacio
interdigital de ambos pies, iniciando el rastreo de cuerpo
entero 15 minutos después, a razén de cinco cm/min en una
gamacamara Siemens E.CAM de doble detector equipada
con colimadores de alta resolucion. Se centr6 el fotopico de
140 KeV en una ventana energética del 15%. Adi-
cionalmente se adquirieron imagenes estaticas conjugadas
de 1000 kcts a nivel de abdomen y pelvis, a las cuatro y 24
horas mas tarde evidenciandose, a partir de la cuarta hora,
extravasacion difusa e incrementante del radiotrazador en
la cavidad abdominal, hallazgo francamente evidente hacia
las 24 horas y consistente con la sospecha de quiloperitoneo
(Figura 1).

Caso 2

Mujer de 30 aflos quien fue sometida a laparotomia por
un angiomiolipoma multifocal que comprometia el
retroperitoneo, incluyendo el rifion derecho, el tumor fue
parcialmente resecado conjuntamente con el rifion compro-
metido; el ridon contralateral se encontré6 macros-
copicamente sano. Veinte dias después de la cirugia le fue
documentada una ascitis quilosa que requirié multiples
paracentesis, dieta con triglicéridos de cadena mediana y
posteriormente nutricion parenteral. Ante la persistencia
del cuadro clinico fue nuevamente llevada a cirugia donde
se comprobé salida activa de quilo a nivel de la unién
cavorrenal izquierda donde se hizo una ligadura; igualmen-
te se le ligo la cisterna de Pecquet. Durante el procedimien-

Figura 1. Quiloperitoneo: Se observa extravasacion difusa del radiotrazador
en la cavidad abdominal, que se incrementa con el tiempo, siendo francamente
evidente hacia las 24 horas.
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to se realizé una derivacion peritoneo-venosa, colocando
un catéter de Hakim entre la cavidad peritoneal y la vena
yugular externa derecha, a lo largo de un trayecto subcu-
taneo en la region tordcica anterior. En el mismo acto
operatorio se logro resecar cerca de 90% del tumor resi-
dual a nivel pélvico. La derivacion alivié la ascitis exito-
samente y seis meses después la paciente ya no requeria
masajear la valvula. Se considerd entonces el retiro de la
derivacion pero supeditado a la demostracion de su no
funcionalidad, razoén por la cual se requiri6 el estudio de
medicina nuclear.

Aspectos técnicos

Inicialmente se realiz6 una linfogamagrafia de miembros
inferiores con Tc-99m nanocoloides siguiendo la técnica de
inyeccion y adquisicion descrita arriba, pero iniciando el
rastreo concomitantemente con la inyeccion interdigital. Se
visualizaron los canales linfaticos y los ganglios iliacos de
los miembros inferiores de manera simétrica y normal, mien-
tras que en el abdomen fue llamativa la visualizacion de la
silueta renal izquierda y de los canales paralumbares, nor-
malmente no evaluables por esta técnica, hallazgo atribuible
a la ligadura quirtrgica del conducto toracico a nivel de la
cisterna de Pecquet (Figura 2). No se observaron zonas de

Figura 2. Adaptabilidad del sistema linfatico, luego de la ligadura de la
cisterna de Pecquet: Visualizacion de la silueta renal y de los canales
paralumbares.
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extravasacion en el peritoneo y por lo tanto no fue posible
valorar la permeabilidad de la derivacion peritoneo-venosa.
Se decidio entonces llevar a cabo una gamagrafia peritoneal,
procedimiento empleado para la demostracion de comunica-
ciones peritoneo-pleurales en pacientes bajo dialisis peritoneal
(7-11); se practicd una paracentesis izquierda con la paciente
en posicion dectbito dorsal pasando un catéter peritoneal
calibre 20 hasta la cavidad abdominal a través del cual se
instilaron 1000 cc de solucion salina normal tibia (20 cc/kg
de peso) con 10 mCi (370 MBq) de Tc-99m nanocoloides,
retirandose entonces el catéter. La paciente fue sometida a
cambios de posicion cada diez minutos: Trendelemburg,
Fowler, dectibito lateral derecho e izquierdo y bipedestacion;
seguidamente se realizé un rastreo de cuerpo entero con la
misma técnica descrita arriba después del cual (aproximada-
mente una hora de la paracentesis), se iniciaron recorridos
parciales desde el abdomen al térax complementados con
imagenes estaticas conjugadas de diez minutos a las tres,
cuatro y 24 horas. Se evidencio actividad en el trayecto de la
derivacion peritoneo-venosa hasta la region correspondiente
a la yugular externa derecha a partir de la primera hora y
hasta el final del seguimiento, comprobandose asi su
funcionalidad (Figura 3). También se detect6 extravasacion
del radiocoloide en la base toracica derecha (Figura 4),

Figura 3. Se evidencia actividad en el trayecto de la derivacion peritoneo-
venosa, a partir de la primera hora, demostrandose su permeabilidad.
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Figura 4. Hidrotorax secundario a comunicacion peritoneo-pleural del lado
derecho: se observa extravasacion del radiocoloide en la base tordcica derecha.

interpretada como un hidrotdérax secundario a una comunica-
cion peritoneo-pleural a este nivel.

Discusioén

La linfogamagrafia iliopélvica fue la primera en descri-
birse en 1953 por Ege y Cummings que consistia en inyec-
tar el radiotrazador a nivel perianal, en cada una de las
fosas isquiorrectales, para visualizar las cadenas iliacas
internas en pacientes con carcinoma de prostata (3).

Posteriormente Ege introdujo una variacion a la
linfogamagrafia pélvica inyectando el radiocoloide en los
espacios interdigitales de los pies para delinear los ganglios
iliacos externos y comunes, y los paraorticos, siendo éste el
principio de la linfogamagrafia de los miembros inferiores,
utilizada para la valoracion del linfedema congénito y ad-
quirido tanto en los miembros superiores como en los
inferiores (3, 4, 6, 12, 13). Otras aplicaciones para esta
técnica son la linfogamagrafia de mamaria interna como
parte del estudio del cancer de seno para deteccion de
compromiso ganglionar tumoral y la linfogamagrafia cuta-
nea para la identificacion del ganglio centinela en el
melanoma maligno y otros tumores (14, 15). Asi mismo
existen otras nuevas aplicaciones tales como la combina-
cion de los anticuerpos monoclonales y la radio-
inmunodeteccion externa con la inyeccion intersticial para
visualizar el sistema linfatico. Este método tiene ventajas
sobre la inmunogamagrafia convencional, es decir aquella
efectuada con inyeccion intravenosa de anticuerpos
monoclonales, ya que se obvia la reaccion antigeno-anti-
cuerpo en el pool vascular, lo que tedricamente permite un
mejor contraste y minimiza los complejos radiomarcados
circulantes que pueden oscurecer la deteccion externa de
sitios microscopicos con compromiso tumoral (1, 16 ).

El quiloperitoneo y el quilotorax resultan de la interfe-
rencia al flujo linfatico en la base del mesenterio, la cister-
na de Pecquet o bien en el conducto toracico, ocasionada
principalmente por displasia linfatica primaria, infeccion
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(especialmente TBC vy filariasis), didlisis peritoneal o da-
nos al drenaje linfatico por neoplasia, cirugia o radioterapia
(11,17).

El incremento de la presion hidrodindmica a nivel
linfatico ocasiona presion retrograda con dilatacién de los
vasos linfaticos, flujo retroégrado, colateralizacion y difu-
sion del contenido linfatico a través de las paredes, hacia
los espacios venosos o limenes, parénquima o superficie
de los 6rganos. Si la presion retrograda es lo suficientemen-
te severa o si hay enfermedad estructural de los linféticos,
ocurrird ruptura de los mismos y extravasacion libre (7-10,
17, 18), como en el primero de los casos donde la
linfogamagrafia fue de gran utilidad al demostrarse la
extravasacion del radioisétopo en la cavidad abdominal,
secundaria a la salida de linfa radiomarcada debido a la
ruptura de los canales linfaticos por la linfadenectomia
retroperitoneal citorreductora a la que recientemente habia
sido sometido el paciente. Aunque, por supuesto, no identi-
fico el sitio exacto de la fuga, si ayudo a tomar una conduc-
ta en cuanto al manejo de esta ascitis, pues se confirmo su
origen linfatico y no carcinomatoso. Esta ascitis quilosa fue
manejada con restriccion de grasas y dieta con triglicéridos
de cadena mediana, debido a que estos triglicéridos sintéti-
cos son transportados directamente desde el intestino al
higado por el sistema porta y no son absorbidos por los
linféticos, lo que permite que la formacion de linfa intesti-
nal y el flujo linfatico disminuyan, permitiendo que las
fugas secundarias a las rupturas de los canales linfaticos se
sellen y se resuelva el quiloperitoneo (17, 18).

La extravasacion del radiotrazador en la cavidad abdo-
minal se hizo francamente evidente hacia las 24 horas,
hallazgo que resalta la importancia de las imagenes tardias;
por lo cual proponemos que en este tipo de estudios para
demostrar quiloperitoneo es importante la realizacion de
imagenes tardias las cuales deben realizarse en este numero
de pacientes antes de dar por concluido el estudio; otra
modificacion hecha a los protocolos convencionales fue la
mayor dosis de radiocoloide inyectado, bajo la premisa que
tratandose de una sustancia radioparticulada, en un sistema
linfatico distal clinicamente sano, podria utilizarse el doble
de la dosis empleada en linfogamagrafia de miembros
inferiores (2-4,6,14,17,19), con el objetivo de que una parte
del radiocoloide quedara atrapado en las cadenas linfaticas
pélvicas y otra llegara al conducto toracico comprometido.

En la paciente del segundo caso, por el contrario, al
realizar la linfogamagrafia no se observaron zonas de
extravasacion en el peritoneo. Este hallazgo confirmé que
el quiloperitoneo se habia resuelto, lo que clinicamente se
sospechaba por qué la paciente estaba asintomatica y su
valvula ya no requeria masaje, haciendo imposible valorar
la permeabilidad de la derivaciéon peritoneo-venosa. En
este caso se hubiera podido practicar la peritoneografia con
Tc-99m macroagregados de albumina (8, 20), evidencian-
dose perfusion pulmonar debido a la permeabilidad de la
véalvula, no obstante se habria omitido el diagnostico de la
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comunicacion peritoneo-pleural, que si fue posible apreciar
gracias al empleo de los nanocoloides, dado su tamafio
particular de 90 nm, los cuales son capaces de pasar la
vasculatura capilar pulmonar; la visualizacion desde la pri-
mera hora del trayecto de la derivacion peritoneo-venosa
demostro su permeabilidad y funcionalidad y por tanto
desempefio un papel decisorio en el manejo de la paciente,
ya que se considerd que estando permeable no seria pru-
dente retirarla. En cuanto a la observacion tardia de la
extravasacion del radiotrazador en la base toracica derecha
secundaria a una comunicacion peritoneo-pleural, hallazgo
normal hasta en un cinco a 10% de la poblacion general sin
repercusion hemodinamica. Estas comunicaciones no se
hacen manifiestas hasta que se presenta un aumento signi-
ficativo de la presion intraabdominal (8-10). En esta pa-
ciente, fue posible apreciar dicha comunicacion en las
imagenes mas tardias dado el aumento de la presion
intraabdominal secundaria a la instilacion de los 1.000 cc
de solucion salina; curiosamente, antes de que se hubiese
puesto la derivacion peritoneo-venosa, nunca se documen-
td quilotérax a pesar de que la paciente tenia una marcada
ascitis. Posiblemente esta comunicacion era permeable pero
no evidente dados los mecanismos regulatorios en el espa-
cio pleural.

Fue también interesante visualizar los canales para-
lumbares como muestra de la adaptabilidad del sistema
linfatico a la ligadura de la cisterna de Pecquet en este
paciente. De esta manera se hace posible el drenaje linfatico
hasta el conducto tordcico sin pasar por la cisterna del
quilo, y de alli al sistema venoso; ésta es la explicacion por
la cual se haya observado la silueta renal izquierda como
manifestacion de los linfaticos perirrenales. Este caso re-
presenta un patron de drenaje linfatico inusual, que ayuda a
demostrar la variacion y adaptabilidad del sistema linfatico
en respuesta a una injuria cronica (7, 20).

Conclusién

La linfogamagrafia es una técnica cuya flexibilidad se
adapta a problemas clinicos especificos, es decir donde la
fisiologia y/o las alteraciones del flujo linfatico lo requie-
ran, como en el caso de estos dos pacientes; en el primero
de ellos se determin6 claramente el quiloperitoneo y aun-
que no identifico el sitio de la fuga, seguramente ayudo a
tomar una conducta expectante en cuanto al manejo de esta
ascitis, pues se confirmé su origen linfatico y no
carcinomatoso dentro del contexto del paciente. En el se-
gundo paciente, en particular la linfogamagrafia, al visualizar
los canales para lumbares, demostré como el sistema
linfatico se adapta en respuesta a una injuria crénica como
lo es la ligadura de la cisterna de Pecquet. Ademas la
peritoneogamagrafia fue de utilidad relevante al demostrar
la permeabilidad de la derivacion peritoneo-venosa, y por
tanto decisoria en el manejo de la paciente, ya que se
consider6 que estando permeable no seria prudente retirar-
la; adicionalmente se diagnosticé una comunicacion peri-
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toneo-pleural como un hallazgo incidental. Es asi como
este estudio de medicina nuclear, ofrece visualizar los ca-
nales linfaticos y sus alteraciones de una manera funcional,
poco invasiva, de facil realizacion, no rutinariamente acce-
sible con otras modalidades imagenoldgicas.

Summary

Lymphoscintigraphy (LS) is an accurate and safe proce-
dure for the evaluation of lymph nodes, many of which
remain occult to other imaging techniques. Not only lym-
phatic pathways, but also the functional condition of the
lymphatic channels and the localization of lymphatic ba-
sins can be assessed with LS. We will illustrate the utility
of the technique in different clinical settings, concerning
two patients recently studied at the National Cancer Insti-
tute.

In the first case a patient previously diagnosed with a
testicular teratocarcinoma who presented with ascitis. The
LS showed a chyloperitoneum, leading the clinicians to
withold further treatment given the lymphatic nature of the
ascitis as opposed to a malignant origin.

In the second patient the LS illustrated the adaptability
of the lymphatic system to a chronic insult (suture of
Pecquet's cistern) by lymphatic flow diversion through
paralumbar channels. In this patient LS was combined with
a peritoneal scintigraphy to demonstrate permeability
through a peritoneovenous bypass; incidentally, a
peritoneopleural shunt was diagnosed.

LS permits the visualization of lymphatic channels and
their functional derangements in an easy, minimally-inva-
sive way, not routinely achievable by other imaging tech-
niques.
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