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ESTUDIO FLEBO Y LINFOGRAFICO DE METASTASIS
INTRAPERITONEALES Y RETROPERITONEALES*

Dr. Jost Norieca Limon*#

N LOS DEPARTAMENTOS de oncologia y radiologia del Hospital “20 de Noviem-
bre” de la Ciudad de México, se inicié un estudio clinico radiolégico utili-

zando la flebografia transésea y la linfadenografia para precisar la extension de
la invasién tumoral intrapélvica y retroperitoneal en el cancer del aparato genital
femenino, el cdncer del pene, los tumores malignos testiculares y en los linfornas,
con objeto de diagnosticar invasiones retroperitoneales en los casos sin aparente
invasién ganglionar periférica. En agosto del afio pasade fueron publicadas las
experiencias y la técnica en los casos de carcinoma cérvico uterino. Esta comu-
nicacién amplia la anterior con una mayor casuistica e incluye algunos tumores
testiculares y los linfomas,

Los procedimientos descritos fueron utilizados con los siguientes objetivos:

a) Diagndstico de invasiones neoplasicas intrapélvicas y a lo largo de las
cadenas linfiticas abdominales, no diagnosticables por la exploracién clinica o
la radiolégica de rutina, en los cénceres del tracto genital femenino y tumores
testiculares,

b) Diagnéstico de invasién retroperitoneal en los linfomas.

¢) Diagnéstico oportuno de recidivas intrapélvicas o de metdstasis ganglio-
nares en casos ya tratados.

d) Evaluacién objetiva de resultados inmediatos de las técnicas y tratamien-
tos radioterdpicos o quirtirgicos,

¢) Obtencién de mejor conocimiento de la patologia venosa y linfitica en
estas neoplasias y de las alteraciones debidas a su tratamiento,

* Trabajo de ingreso a la Academia Nacional de Medicina, presentado en la sesién
ordinaria del 24 de noviembre de 1965,

#% Académico Numerario. Unidad de Oncologia del Hospital “20 de Noviembre™.
México, D, F.
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MATERIAL ¥ METODO

Se han estudiado a la fecha 73 pacientes distribuidos como se sefiala en la
Tabla 1.

Tasra 1

<
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Carcinoma cérvico uterino
Leiomiosarcoma uterino
Carcinoma uretra femenina
Carcinoma de la vulva
Melanoma de la vulva
Linfoma maligno

Tumores testiculares
Carcinoma del pene

| oo

~1
©o

Total

Inicialmente se practicaron linfografias asociadas ocasionalmente a flebografia
transésea, Posteriormente ambos procedimientos se han empleado sucesivamente,
practicando primero la linfografia seguida de flebografia transosea 24 a 48 horas
después, El material de contraste inyectado en la médula bsea para hacer la
flebografia se elimina por rifién, pudiéndose tomar después placas para obtener
una urografia descendente. Se obtienen asi estudios complementarios en corto
tiempo, con una exposicién a radiacién muy reducido y con un minimo de
material de contraste.

Los hallazgos radioldgicos fueron comprobados en unos casos por estudio
histopatolégico a la laparotomia, ya fuera ésta por operaciones con miras radi-
cales o en intervenciones paliativas o derivativas del tipo de colostomia o de
derivacién urinaria, En otros casos, clinicamente, al encontrarse actividad neo-
plisica posteriormente y por autopsia en tres casos de carcinoma cérvicouterino,
en un céncer de la vulva, en los casos de melanoma y de lelomiosarcoma,

I. LINFOADENOGRAFIA

Hemos usade el método descrito por Kinmoth en 1954, Es la técnica més
universalmente usada con este objeto. En México fue empleada simultineamente
a nosotros por Lépez Engelking, Purpén, Gémez Reguera y Luis Cervantes, Jr,
en casos urolégicos.™ *

Los detalles de la téenica pueden encontrarse en las publicaciones criginales
extranjeras® %5 & 7 y en las nuestras de 1964.%°

En el estudio linfoadenogréfico se pueden considerar dos fases:

1. La primera tomada inmediatamente después de la inyeccién del material
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de contraste, muestra el llenado de los vasos linfaticos (Fig. 1). Se trata en rea-
lidad de un verdadero linfoangiograma. Los hallazgos radiologicos en esta fase
pueden ser:

a) Desplazamiento de los canales linfaticos, los cuales en lugar de tener un
curso paralelo o confluente pueden verse aglutinados, tortuosos o en zig-
zag, con dilataciones segmentarias como se muestran en las figuras 4-B
y 14-A.

. Tig, 1. Fase inicial de la linfografia, Placa tomada inmediatamente dt?spué_s de la
inyeccién de material de contraste. Se visualizan principalmente los vasos linfiticos. La
vejiga estd llena de material de contraste de una flebografia previa,

b) Reflujo del material de contraste a canales colaterales desde los plexos
linfiticos viscerales intrapélvicos que normalmente no son visibles en
la. linfoadenografia, Formacién de colaterales presacras, glateas o en la
pared abdominal anterior (Fig. 3-A),

¢) Persistencia del llenado de los canales linfaticos en las placas tomadas
de 24 a 48 horas miés tarde (Figs, 3-B y 5).

2. La segunda fase llamada linfoadenogrifica se observa en las placas to-
madas al dfa siguiente de la inyeccién, Se visualizan entonces Gnicamente los
ganglios linfaticos, En condiciones normales no deben verse los vasos. Los gan-
glios linféticos retienen el material de contraste por varios meses, permitiendo
asi exdmenes periédicos con radiografias simples durante el tratamiento radio-
terapico, mostrando residuos varias semanas después de la cirugia,

El método permite la visualizacién radiogrifica de los vasos y ganglios linfd-
ticos de los grupos crurales, inguinales, illacos externos e internos, asi como los
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de la iliaca comin y los paraérticos, En condiciones normales no se visualizan
las cadenas y los plexos de la parte media de la pelvis. Las imdgenes que hemos
mostrado en casos normales, asi como la distribucién y vias de drenaje en car-
cinoma cérvicouterino los hemos descrito en otras publicaciones.® *

Tic. 2. Imagen de flebografia transtrocantérea normal. Visualizacién de cava inferior,
iliacas primitivas, Ja izquierda con una muesca debida al paso de la arteria, las ilfacas
externas e internas. De lado izquierdo se ve la obturatriz uniéndose a la circunfleja, Del
lado derecho las gliiteas desembocando en la iliaca externa,

Los elementos de diagnéstico radiolégico de invasién neoplasica en esta se-
gunda fase de la linfografia han sido en nuestra experiencia los siguientes:

Fic, 3-A. Carcinoma cérvicouterino estadio III, tipo parametrio izquierdo, Fase inicial
de la linfografia demostrando un vaso linfitico, que cruza la linea media llenando los
ganglios contralaterales, Notense los linfiticos colaterales proyectande sobre el ala iliaca.
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a) Aumento considerable en el tamafio de los ganglios (Figs. 6-A, 7, 14-A).

&) Interrupcién brusca del llenado de una cadena ganglionar a nivel de-
terminado. Hallazgos de importancia si coinciden con la alteracién del
sistema venoso demostrable por la flebografia a ese nivel, o asociada con
distorsién, apelotonamiento o ausencia del llenado de los vasos linfaticos
en ese punto en la fase inicial linfografica (Figs, 3-B, 3-C).

Fig. 3-B. Mismo caso que TFig. 3-A, Placa a las 24 horas, La flecha inferior marca
presencia y estasis de vasos linfaticos. La superior, interrupcién del llenado de los ganglios
al pivel de la cadena de la iliaca externa.

¢) Defectos de llenado en ganglios aumentados de tamafio, con imégenes
lacunares en cuarto creciente, anulares periféricos, o irregularidades mar-
cadas y constantes en la periferia del ganglio (Figs, 6-A, 7 y 8-A).

Deben sefalarse que muchas de estas imagenes radiolégicas, cuando se pre-
sentan en ganglios de tamafio normal o discretamente crecidos —especialmente
en las cadenas crurales e inguinales—, no representan de ninguna manera inva-
sién neoplasica maligna, Pueden ser simplemente procesos cicatrizales degenera-
tivos o infecciosos.!® En general la infeccién produce aumento del tamafio del
ganglio con irvegularidades centrales. En la enfermedad neoplasica los defectos
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de llenado son predominantemente marginales, Los linfomas malignos aumentan
el tamafio del ganglio, ddndole un aspecto espumoso y abigarrado.

En los casos de invasién carcinomatosa avanzada las imdgenes radiolégicas
son bastante claras y constantes; en cambio, en las invasiones ganglionares tem-
pranas se obtienen imdgenes de interpretacién dudosa. Es en estos casos en los
que las alteraciones flebogrificas concomitantes al mismo nivel pueden ayudar
en el diagnéstico,

Tig, 3-C. Mismo caso. Flebografia, Hay trombosis de la illaca externa y femoral, ingur-

gitacién en la hipogéstrica y circulacién colateral presacra,

Ademas de su valor diagnéstico la linfoadenografia ha sido util en nuestra
serie de casos en otras condiciones:

a)

b)

En el control de tratamiento intracavitario con radium del céncer cér-
vicouterino, Tomando radiografias simples con intervalos de varias se-
manas, ha sido posible observar cambios en la apariencia de ganglios
metastdsicos después de la primera aplicacién de radium, visualizindose
un mejor llenado de los mismos y la casi completa desaparicién de los
defectos de llenado. Esta técnica puede ser también utilizada para con-
trolar la dosimetria en las cadenas linfiticas en ciertos puntos de interés
especial (Figs. 8-A y 8-B).

Clontrol de lo adecuado en el tratamiento quirtrgico, La radiografia de
la pieza operatoria en casos en que se ha hecho una linfografia previa,
permite tener una idea de los ganglios extirpados (Figs. 9 y 6-A) y la
radiografia simple de la zona operada puede mostrar si la extirpacién
ganglionar ha sido completa.
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II. LA FLEBOGRAFfA TRANSOSEA

Es un método revivido recientemente para la evaluacién radiolégica de la
circulacién venosa parictal en la pelvis y en la vena cava inferior. Es llamada
también flebograffa intra o transmedular, transcortical, o intra6sea, Las primeras

F1c. 4-A. Carcinoma cérvicouterino estadio IIT radiado, recurrente y nuevamente ra-
diado un afio antes, en hemipelvis izquierda. La venografla transésca muestra llenado y
dilatacién masiva de la femoral y sus ramas. Hay bloqueo completo de la circulacidn ve-
nosa de las venas intrapélvicas.

publicaciones fueron las de Benda y Orinstein en 1940,'t Drasnar en 1946'% y
Jenny en 1947.1% Los trabajos de Ducuing, Marus, Baux, Pail y Voasin en
1951, 1% divulgaron el método al demostrar la posibilidad de visualizar el sis-
tema venoso después de inyectar yodo radio-opaco en la médula ésea, La mono-
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grafia de Schebinger en 1960 y otras miltiples publicaciones han revivido el
procedimiento, En nuestro pais las (nicas referencias han sido las publicadas por
Rovalo'® en 1954, sobre casos de flebitis y las nuestras, de 1964.5 9

La visualizacién de las venas pélvicas parietales mayores puede obtenerse por
la inyeccién de material de contraste en la médula ésea de los isquiones, el pubis,
la cresta iliaca o los trocanteres mayores. Nosotros preferimos la puncién trans-
trocantérea bilateral, que permite tener al paciente en deciibito dorsal sobre la

Fie, 4-B. Linfografia del mismo caso. Fase linfografica, En el lado izquierdo hay irre-
gularidad en el sentido y direccién de los vasos linfaticos ganglio crural aumentado de
tamafio, perc sin imagen lacunar, Estasis y dilatacién en rosario de algunos linfaticos y
obliteracion de la circulacién intrapélvica,

mesa de rayos X, facilitando esta posicién la anestesia general y la toma de
placas en anteroposterior y lateral.

Por esta via se pueden visualizar las venas parietales de la pelvis, demostran-
dose muy claramente las venas hipogéastricas, las iliacas externas, las obturadoras,
las gltteas, las femorales profundas y las circunflejas, lag presacras y el tercio
inferior de la vena cava, En condiciones normales la presencia de valvulas en
las grandes venas, impide el llenado de los plexos venosos periviscerales (Fig. 1).
La distribucién de las grandes venas en la pelvis es mds irregular y menos cons-
tante que las de las arterias.

La técnica de la flebograffa transésea transtrocantérea puede resumirse como
sigue:

@) Con el paciente en deciibito dorsal y bajo anestesia general, y con control
fluoroscopico con televisién e intensificador de imdgenes, se punciona la
base de ambos trocanteres mayores con agujas de Silverman, hasta obte-
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ner libre aspiracién de médula ésea. Se hace la inyeccién de 1 a 2 c.c.
de Vasurix (R) para verificar el paso de material de contraste al sistema
venoso.

b) Inyeccién de 20 cm. de Vasurix (R) en 20 segundos, de preferencia si-
multineamente en cada lado.

Fig, 4-C. Mismo caso que Fig. 4-B, placa al dia siguiente. No hay circulacién linfatica

en la hemipelvis izquicrda.

¢) Toma de la primera placa después de inyectar los primeros 10 c.c, Du-
rante los restantes 10 segundos tomar 4 placas con el cambiador automa-
tico de Schénander de 14 pulgadas.

d) Extraceién de las agujas y toma de las placas de rutina para una uro-
grafia descendente,
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El uso del control con amplificader de imdgenes y televisién, asi como el de
cambiador automitico, aunque extraordinariamente (til, no es indispensable,

La imagen radiogrifica normal de la flebografia transésea puede encontrarse
alterada sin que existan manifestaciones clinicas. El edema, el dolor, ¢l enfria-

Fi, 5. Carcinoma cérvicouterino etapa IT. Linfoadenografia. Persistencia del llenado
de un vaso linfitico después de 24 horas de la inyeccién, (flecha) estasis en rosadio
del mismo, el cual desemboca en un ganglio con imagenes lacunares discretas, Compro-
bacién quirfrgica.

miento de miembro inferior y la formacién de circulacién venosa colateral se
presentan con lesiones vasculares relativamente extensas y de instalacion brusca.
En las neoplasias con lesiones metastésicas de evolucidn lenta o la infiltracién en
las recurrencias, asi como las fibrosis tardias postradiacién, frecuentemente pre-
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Fig. 6-A. Leiomiosarcoma uterino operado fuera del servicio. Imagen lacunar en ganglio.
Se demuestra que no hicieron diseccién ganglionar, Recurrencia con invasién vesical.

Tis, 6-B. Mismo caso de 6-A_ Flebografia. Desplazamiento y estrechamiento de iliaca
externa a nivel de la imagen ganglionar sospechosa en la linfografia, ;
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sentan manifestaciones circulatorias venosas periféricas discretas en las que sor-
presivamente el estudio radiclogico flebografico demuestra extensas lesiones oclu-
sivas venosas con abundante circulacién colateral intra o extrapélvica (Fig, 12).

Las imégenes radiopatelégicas més frecuentemente encontradas en esta serie
han sido:

Fe. 7.

a)

b)

c)

Carcinoma de cuello, etapa IV, tipo vagina, Imagen lacunar tipica en ganglio
aumentado de tamaiio, Comprobacién quirirgica en operacién paliativa,

Detencién brusca de material de contraste por obstruccién de una o
varias de las grandes venas, principalmente las hipogastricas y las iliacas
externas y primitivas (Figs. 3-A, 4-A, 12 y 13).

Estrechamiento unilateral del vaso, dando en ocasiones una imagen casi
filiforme, debida a trombosis o compresiones extrinsicas. En el primer
caso, la oclusién parcial es filiforme y muy alargada y en el segundo la
deformacién es localizada (Figs. 10, 11 y 12).

Ausencia de llenado de grandes troncos venosos, Este dato debe inter-
pretarse con cautela, ya que la distribucion venosa de la pelvis es bastante
menos regular que la arterial. El dato tiene valor cuando estd asociada
a redes venosas colaterales o a la visualizacién de los plexos venosos peri-
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viscerales que normalmente no se opacifican por este procedimiento
(Figs. 3-C, 4-A, 10, 12 y 13).

Presencia de circulacién venosa colateral intra o extra pélvica con pre-
sencia de vasos tortuoses y multiples (Figs, 10 y 11},

Tngurgitacién venosa y dilatacion de las venas femoral, safena o hipo-
gistrica v de sus colaterales. Este hallazgo es de mis valor cuando estd

Fig, 8-A. Radiografia de primera aplicacién de radium en carcinoma cérvicouterino
111 tipo parametrio izquierdo, Fijacién uterina hacia la izquierda, imigenes lacunares en
ganglios iliacos externos.

asociado a oclusion o ausencia radiografica del llenado de un vaso ma-
yor, Igualmente es de importancia cuando la linfografia muestra altera-
cién de la circulacién linfatica y masas ganglionares con imégenes lacu-
nares a ese nivel (Figs, 4-A, 10, 12 y 13].

) Visualizacién de los plexos venosos anteriores o posteriores, debido a circu-

g)

lacién retrégrada por obstruccién de grandes vasos (Fig. 10).

Gran desplazamiento o aplastamiento de un gran vaso, principalmente
la iliaca comiin, la externa y la vena cava en los tumores testiculares,
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Fic. 8-B. Segunda aplicacién de radium del mismo caso Tres semanas después. Nétese la
posicién més central del radium y un mejor llenado y circulacién de los ganglios iliacos.

Tic. 9. Radiografia de pieza operatoria de diseceién radical inguinal bilateral por
carcinoma del pene, Visualizacién de los ganglios que habian sido opacificados preope-
ratoriamente.



METASTASIS INTRAPERITONEALES Y RETROPERITONEALES 1403
DiscusiON
En las etapas tempranas del cincer cérvicouterino ratificamos nuestra impre-

sién anterior de que la linfoadenografia y flebografia transosea, solas o asociadas,
tienen un valor muy limitado para diagnosticar invasiones ganglionares neopli-

Fic. 10. Flebografia carcinoma cérvicouterino, etapa I1. Oclusién masiva de las grandes
venas de la hemipelvis izquierda. Ausencia de llenado de las iliacas primitiva, externa
e interna izquierda, Circulacién colateral y llenado de plexo perivesical que normalmente
no se visualiza,

Fre. 11. Carcinoma cérvicouterino, operado en etapa I, siete meses antes. Recurrente en
lado izquierdo, Muy discreto edema del miembro inferior. La iliaca externa se llena par-
cialmente estando estrecha en toda su extensién, Oblitracién de la circulacién de primi-
tiva e iliaca externa izquierdas, Las dos flechas marcan defecto de llenado en la vejiga.
Hay circulacidn colateral gliteo homolateral.
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sicas y clinicas, Las alteraciones minimas ganglionares no fueron constantes y
pueden ser producidas por otros estades patolégicos. Por otra parte, como era
sicas vy clinicas, Las alteraciones minimas ganglionares no fueron constantes y
de esperarse, en estas etapas tempranas, no se encontraron alteraciones venosas de
importancia o significativas. Sin embargo, fue posible en dos casos establecer el
diagnéstico de metdstasis ganglionar en etapas clinicamente II y comprobarlo
quirirgicamente, en un caso por intervencién quirirgica debida a oclusién intes-

Fic. 12. La [lebografia muestra trombosis de la primitiva y externa izquierdas (fle-
chas). Se visualiza la circulacién de circunfleja a obtur:atnz _dl:I mismo lado y circulacién
colateral presacra al otro lado, La urografia mostré dilatacién ureteral del mismo lado.

Fic. 13. Cm-ci_noma cérvicgmte_rino. estadio III, Trombosis de la iliaca exierna iz
guierda ([[ccha. (_1mr.a.). Regurgitacién y estasis en la hipogistrica y sus colaterales (doble
flecha), Circulacién colateral glitea y presacra al lado opuesto.
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tinal y en otro por una mala respuesta radioterapica que ameritd cirugia (Fig. 5).

Estos métodos exploratorios parecen ser de utilidad mds constante en la de-
teccién de las recurrencias tras los tratamientos quirtrgicos o radioterapicos. Per-
miten también establecer con més precisién la extensién de la invasion neoplasica
a zonas no accesibles a la exploracién clinica en casos en etapa IT o en los fran-
camente avanzados III y IV. En los casos de carcinoma cérvico uterino, los ha-
llazgos mas frecuentes fueron las obstrucciones totales o parciales de la iliaca
externa, la hipogéstrica o la ilfaca comitn. Siguieron en importancia la presencia
de circulacién colateral o extrapélvica, Menos constante y de mas dificil inter-
pretacién fueron las desviaciones y deformaciones moderadas de los grandes va-
sos, principalmente de las iliacas primitivas y externas, La visualizacién de los
plexos viscerales se obtuvo solamente en dos casos de invasién tumoral masiva
con obliteracién completa de la hipogéstrica v de la iliaca externa (Fig. 10), y
en los cuales el diagnéstico clinico era obvio. En un caso se visualizd también €l
plexo perivesical asociado a una obstruccién extensa de la iliaca primitiva externa,
sin manifestacicnes clinicas de alteraciones venosas periféricas,

Fis. 14-A. Linfografia en enfermedad de Hodgkin con in_vasi('m ganglionar pélvica
v retroperitoneal. Nétese ¢l aumento del tamafio de los ganglios y aspecto algodonade
tipico, al igual que circulacién de los vasos irregular,
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En siete casos la alteracién venosa concomitante en el sitio de una imagen
ganglionar sospechosa permitié establecer una correlacién diagnéstica de invasién
tumoral en ese lugar (Figs. 6-A y 6-B).

En tres casos con extensa fibrosis pélvica debida a retratamientos con radia-
cién por recurrencia en casos avanzados, los hallazeos fueron de oclusién venosa
masiva con estasis linfitica, como puede verse en las figuras 4-A, B v C,

Fig, 14-B. Mismo caso durante el curso de tratamiento radioterdpico. Nétese marcada
disminucién en tamafio de los ganglios.

En los casos de otros tumores del tracto femenino, la linfo y la flebografia
demostraron invasiones intrapélvicas en casos de carcinoma vulvar y de la uretra
que clinicamente habian sido clasificados como' etapa II. En uno de los casos
de leiomiosarcoma clel titero operado fuera del servicio pudo demeostrarse que no
s¢ habia hecho linfoadenectomia radical y se pudo detectar una metistasis en
iliaca externa y una trombosis de la hipogdstrica homolateral (Figs, 6-A v 6-B).

En todos los casos de linfomas las imagenes radiolégicas fueron obvias v con-
cluyentes. En dos de ellos con invasiones ganglionares supradiafragméticas, no
se encontraron lesiones preadrticas ni intrapélvicas. En un paciente que habia
sido tratado por una localizacién cérvico-axilar de enfermedad de Hodgkin, con
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control clinico por varios afios y en el cual se encontré un cuadro febril sin mani-
festaciones ganglionares periféricas, pudo diagnosticarse radiolégicamente la pre-
sencia de masas ganglionares retroperitoneales, En el resto de los casos; la res-
puesta al tratamiento radioterdpico pudo seguirse con control seriado de placas
simples (Figs, 14-A y 14-B).

En los tumores testiculares, los hallazgos nos hacen pensar que la linfografia
y la flebografia, asociadas quizi a una cavografia directa, deben ser la rutina.
De los siete casos estudiados, en cuatro fue posible demostrar metdstasis en las
cadenas paraabrticas, ¢n dos de los cuales no habia manifestaciones clinicas y
habian sido clasificados como etapas L

En un caso de carcinoma de la vulva y en otro de carcinoma de pene el estu-
dio radiografico de la pieza operatoria y la radiograffa simple postoperatoria del
paciente permitieron evaluar la radicalidad de la operacién por lo que a la ext-
resis ganglionar se refiere (Fig. 9).

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se practicé estudio linfangiografico y flebografico en 73 pacientes con can-
ceres del aparato genital femenino, predominantemente cancer cérvicouterino, en
neoplasis malignas de testiculo, de pene y en pacientes con sospcha de posible
invasién retroperitoneal por linfoma, Se describen’ las técnicas y los hallazgos, am-
pliando en casuistica y experiencia las publicaciones anteriores sobre cérvico-
uterino e incluyendo en esta serie otras neoplasisa malignas. Se ilustran algunos
de los casos.

Ambos procedimientos, solos o asociados, permiten establecer de una manera
més precisa que la simple exploracién clinica y el estudio radiografico rutinario,
la extensién de las invasiones neopldsicas recurrentes, metastasicas, intrapélvicas ¥
retroperitoneales, En los casos iniciales de carcinoma cérvicouterino el valor de
estas exploraciones es muy limitado y la interpretacion de los hallazgos en oca-
siones es negativa o muy dudosa, En este tipo de céncer los métodos son My
ttiles en la deteccién de las recurrencias a log tratamientos radioterdpicos o qui-
rirgicos. Permiten también tener una visualizacién de los resultados inmediatos
de tratamientos radioteripicos cuando hay invasién ganglionar, En los casos avan-
zados etapas 111 y TV de céncer cérvicouterino los hallazgos fueron mas cons-
tantes y precisos.

Es posible por estos procedimientos tener una evaluacién radiolégica de lo
completo de la exéresis ganglionar en algunas intervenciones quirfirgicas radicales
en casos de carcinoma de pene y testiculo y en neoplasias malignas vulvares,

En los linfomas, los hallazgos fueron constantes y evidentes con una corre-
lacién clinica importante, En los casos de generalizacién o en los que haya mani-
festaciones generales sin adenopatias periféricas consideramos la linfografia como
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una indicacién precisa para poder diagnosticar invasiones retroperitoneales,

En los tumores testiculares el estudio flebogrifico y linfografico sen de rigor,
ya que permiten diagnosticar invasiones neopldsicas ganglionares altas sin mani-
festaciones clinicas.
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COMENTARIO AL TRABAJO “ESTUDIO FLEBO
Y LINFOGRAFICO DE METASTASIS INTRA-
PELVICAS Y RETROPERITONEALES"*

Dr. Horacio Zatoe®#

No s por cumplir con una mera formalidad ritual o de cortesia oficial al

iniciar este comentario al excelente trabajo de ingreso del Dr, Noriega
Limén, que afirmo que es para mi un privilegio y una singular satisfaccién el
que sea precisamente yo quien, al ser designado para hacerlo, al mismo tiem-
po que dar una cordial bienvenida al ponente le extienda mis més sinceras feli-
citaciones por la alta calidad de su presentacién. Es por regla general alabanza
cortés o desorbitado ditirambo lo que se oye en la fase que podriamos llamar
positiva de un comentario, O, en la negativa —que a veces es aun destructiva—,
ironias veladas o frases devastadoras.

Debo confesar que, teniendo particular y ya afiejo afecto personal pero, sobre
todo, gran respeto profesional por la honestidad intelectual del Dr, Noriega Li-
mén y por su recia configuracién intelectual, temo aparecer con estos primeros
parrafos como muy sospechoso del delito dititdmbico, Debo, pues, tratar de ser
objetivo en la valoracién del trabajo por comentar y dejar a un lado lo que pueda
parecer fruto de un subjetivismo exagerado. 8

Al analizar la presentacién del Dr. Noriega surgen de inmediato dos grandes
grupos de hechos: los de fondo y los formales.

Entre los primeros destaca, a mi ver, el justo enfoque que hace de la impor-
tancia de la asociacién de lo que en rigor son tres métodos radiolégicamente con
individualidad propia: linfoadenografia, flebografia y urografia excretora, sefia-
lando asi la urgente necesidad a que nos enfrentamos de obliterar al méximo la
serie de obscuridades inherentes a la clinica por todos los métodos a nuestro
alcance, Es en esta parte de su exposicién muy interesante el énfasis que pone

* Presentado en la sesién ordinaria del 24 de noviembre de 1965, Al
*#* Académico numerario. Unidad de Oncologia, Hospital General de México.
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en la disminucién a la exposicion radioldgica, hecho siempre importante, frecuen-
temente olvidado, y de particular interés en tanto que eventualmente puede su-
marsele la elevada dosis de radiacién terapéutica, frecuentemente inevitable en los
casos que se discuten.

El hecho —evidenciado en forma tan objetiva en el caso del leiomiosarcoma,
en el que es indiscutible que los parametrios quedaren intocados por el cirujano
tratante—, de que es posible valorar mejor las realizaciones terapéuticas, y, como
siempre, a méis breve plazo las quirtrgicas, aviva en mi conciencia de cirujano
lo innegable de la dificultad tan elevada, verdaderamente mixima, que representa
la cirugia radical en el cincer cervicouterino, y lo facil que resultard compro-
barlo mediante ¢l estudio linfoadenografico, Este, a mi juicio, debiera preceder
—sobre una base tedrica estricta— al intento terapéutico. Y no tan solo para
llegar a la realizacién de éste con el méximo ndmero de elementos de juicio
diagnéstico, sino porque, merced a la ya plenamente comprobada caracteristica
de una muy prolongada permanencia del medio opaco en los ganglios, una radio-
graffa postoperatoria —que dicho sea de paso ya no es tan “simple” en estas
condiciones como la llama el Dr. Noriega— mostrard lo adecuado o no de la
linfoadenectomia pélvica.

La fase que él justamente denomina linfografica, y que en fin de cuentas
puede repetirse cuando la clinica asi lo indique, muestra una vez mds que si el
problema de la exéresis ganglionar es severo, lo es mds el de las vias linfaticas,
verdad ésta que siendo valida para todas las dreas linfoportadoras lo es mds ain
tratindose de la pelvis, El empleo del método debicra, pues, extenderse a todas
las esferas orgénicas, Desafortunadamente esto es factible s6lo en los grandes cen-
tros de trabajo bien provistos desde el punto de vista humano y de equipo mate-
rial y, naturalmente, bien organizados. En electo, linfocromia, diseccién y cate-
terizacién del vaso linfitico periférico a inyectar, dispositivo para inyectar a
presién uniforme ¢l medio de contraste, intensificador, seribgrafo, etc, asi como
el tiempo empleado v el personal competente para ejercitar las maniobras, son
aun de dificil obtencién y costo elevado para que se pueda incorporar este método
de estudio a la rutina de trabajo. Pero de la plena comprensién de su elevado
valor diagnéstico deben derivar oncélogos y radidlogos la necesaria conviecién
que les haga presentar con urgente firmeza la solicitud ante lag autoridades com-
petentes a fin de obtener los elementos enumerados para nuestros centros hos-
pitalarios.

Las excelentes flebografias con que ilustra su trabajo el Dr, Noriega ponen
de manifiesto alteraciones en la circulacién venosa de una magnitud incompara-
blemente mayor de lo que la clinica hiciera pensar: apertura de vias colaterales
de retorno por rutas insospechadas y que, desde el punto de vista terapéutico y
prondstico —sobre todo este (ltimo— son de gran valor. Tanto mds si hay imagen
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linfoadenografica anormal concomitante, Al ir acumulindose experiencia en este
campo es previsible una futura disminucién en el niimero de intentos de exéresis
que se queden en la simple fase de laparotomia exploradora al hacerse una mejor
valoracién de la concurrencia de datos clinicos, endoscopicos y radiologicos, Como
sugestion practica al Dr. Noriega me permito sefialarle las claras ventajas que
tendria el empleo sistematico del bloqueo epidural sobre la anestesia general para
la flebografia intratrocantérea: menor riesgo anestésico, toxicidad practicamente
nula, posibilidad de obtener cooperacién del enfermo en el control voluntario de
la respiracion y la ausencia completa de fenémenos postanestésicos strictu sensu,

Es interesante ver la objetividad fria y sincera del Dr. Noriega cuando emite
sus juicios de valor acerca de los métodos que nos presenta: reconoce sus limita-
ciones, tanto aislados como en conjunto, en las fases incipientes del cancer cérvico-
uterine (con lo que sefiala el peligro de intentar sacar conclusiones definitivas en
estos casos), sefiala las dificultades (con lo que nos presenta un reto para, cono-
ciéndolas, tratar de superarlas), menciona los elementos que ya pueden conside-
rarse irrefutables (con lo que nos obliga a conacerles en forma fluida) y pone el
dedo en la llaga al sefialar como medida no discutible de la eficacia terapéutica
de la cirugia el control radiclégico, tanto de la pieza operatoria —de menor
importancia—, como de la pelvis en el postoperatorio (con lo que seguramente
haré que los cirujanos sean més cuidadosos y completos, aun cuando mucho menos
veloces, en las frecuentemente mal llamadas linfoadenectomias pélvicas), Por
otra parte huye, con asentado criterio oncoldgico de mencionar al iodo radicactive
como elemento coadyuvante en la terapéutica por radiacién del carcinoma del
cervix, y cuya planeacién radioterapéutica es muy otra.

Desde el punto de vista formal de la presentacién creo que descuellan en pri-
mer término el esfuerzo organizado y luego la sistematizacién y el rigor cientifico
que corren parejas con la que no vacilo en llamar belleza iconografica.

Existe un hecho curioso: el Dr. Noriega menciona sélo dos trabajos dentro
de la literatura nacional, ademas del suyo, relacionados con este tema en su capi-
tulo de Referencias, Y hay uno, recientemente aparecido y que él no menciona,
y en donde, a su vez, no se mencionan los de ¢l Esto hace pensar de inmediato cudn
deseable es que la experiencia nacional sea conocida por nesotros mismos, y por
los autores compartida y cotejada.

Es éste, aun cuando excelente, meramente un trabajo de ingreso y como tal
dificilmente bastarfa para aquilatar una labor de afios. Pero para quienes hemos
tenido la oportunidad profesional y el placer humano de haber seguido, casi desde
su incepcién como oncblogo, la brillante y limpia trayectoria cientifica y la ver-
ticalidad moral del Dr, Noriega, nos parece que su ingreso a nuestra, corporacion,
dentro de la Seccién de Cancerologia, constituye una muy provechosa adquisicion
para la Academia, En nombre de ésta me permito extenderle la mis calurosa,
carificsa y sincera bienvenida.





