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CONTRIBUCIONES ORIGINALES

IMAGEN RADIOLOGICA DE LOS LINFATICOS PULMONARES
EN EL ANIMAL VIVO

Carros R. PacHEco,® ALrREDCG Cortez T y Carros RAMiREz |

Se presenian los resultados de una investigacion experi-
mental en pervos, disefiada con el fin de encontrar un pro-
cedimienlo capaz de hacer radioldgicamente visible la ved
linfdtica pulmonar, siguiendo el sentido natural del flujo
de la linfa. Se logré efectwarlo medianie inyeccion del
medio de contraste en wuna vena pulmonar segmentaria,
previa ligadura de la arteria correspondiente. La opacifi-
cacion ocurrid en ambos pulmones, demostrandose ast Ja
exislencia de anastomosis entre los linfaticos pulmonares.

Hasta el momento actual se ha logrado la visualizacién
radiogrifica de los componentes més importantes del t6-
tax; algunos con radiografia simple, como sucede con los
pulmones y los perfiles de la sombra medio toricica y otros
por radiografia con medio de contraste, como los bron-
quios, el corazén, las arterias y las venas. Sin embatgo,

# Académico numerario. Hospital de Enfermedades del Térax. Cen-
tro Médico Nacional. Instituto Mexicano del Seguro Social.
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no se ha obtenido la visualizacion del sis-
tema linfatico pulmonar en el ser huma-
no vivo. Con este propésito, los autores
iniciaron el afio de 1966 un estudio ex-
perimental en perros para demostrar que
es posible visualizar en el animal vivo la

1 Introduccién del medio de contraste en la gran
vena linfitica en el cuello v opacificacién de los
linfiticos pulmonares.

red linfdtica pulmonar, con la idea pos-
terior de lograrlo en el ser humano.

Trabajo experimental y resultados

Es bien sabido que el medio de contraste
se transporta por los conductos linfiticos,
pues si se inyecta en un ganglio medias-
tinal se observa que el vaso desemboca
en la gran vena linfitica, la que a su vez
drena al tronco yugosubclavio derecho.
Sin embargo, la inyeccidn en el ganglio
y el drenaje natural hacia el cuelle no
permiten estudiar los linfaticos pulmona-
res que se encuentran hacia la periferia.
Teniendo en cuenta que el sistema lin-
fitico pulmonar desemboca en la gran
vena linfitica que a su vez lo hace en el
tronco yugosubclavio derecho, se disecod
éste a nivel de la base del cuello en el
animal de experimentacién.®# Se intro-
dujo una sonda de polietileno de 0.02
pulgadas de didmetro interno, a través de

2 Un vaso linfitico pulmonar lleno
de material de contraste.
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la cual se inyecté manualmente lipiodol
ultrafluido en cantidad aproximada de
20 ml. Asi se obtuvieron imégenes radio-
grificas que demuestran el sistema linfa-
tico pulmonar en el animal vivo (fig. 1)
y se logré demostrar el retorno del ma-
terial opaco a través de las venas pulmo-
nates hacia las cavidades izquierdas del
corazon.

La radiografia de la pieza anatémica y
el estudio histolégico del pulmén demos-
traron la presencia de medio de contraste
en la luz de los linfiticos (fig. 2). Se
opacificaron los conductos linfdticos pul-
monares en contra de la corriente y fue
posible comprobar que era el camino ve-
noso el que seguia el medio de contraste
para entrar a la circulacién general.*

3 Opacificacion de los linféticos del pulmén iz-
quierdo después de la inyeccién de 10 c.c. de me-
dio de contraste en la vena del segmento dorsal
previa ligadura de la arteria.
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4 Sc observa mayor cantidad de vasos linfdticos
opacificados después de la inyeccién de 15 cc. de
medio de contraste.

El paso siguiente era opacificar los lin-
faticos del pulmén distal hacia el hilio
y de ahi a la gran vena linfatica y al tron-
co yugosubclavio. Se llevaron a cabo ex-
perimentos en diferentes lotes de anima-
les, en los cuales previa toracotomia, se
realizaron los procedimientos siguientes:
inyeccién continua del medio opaco en el
parénquima pulmeonar; ligadura de arte-
ria y de vena segmentaria e inyeccién en
el espesor del parénquima; seccion de un
bronquio distal, ligadura del cabo préxi-
mo e introduccién de medio de contraste
en el periférico; anastomosis subclavia
pulmonar izquierda con ligadura de la
vena lingular e inyeccién del material de
contraste en la arteria y finalmente inyec-
cién en arteria segmentaria con ligadura
de Ia vena. En ninguno de los animales
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5 Opacificacién de las venas del segmento dorsal
y de los conductos linfdticos pulmonares con 15 ¢c.c,
de medio de contraste,

motivo de esta experimentacién fue posi-
ble opacificar los vasos linfaticos pulmo-
nares.

En otro lote de animales, previa tora-
cotomia se practicé ligadura de la arteria
del segmento dorsal del Iébulo inferior,
por ser el més accesible quirGrgicamente
€ inyeccidén manual del medio de contras-
te en el cabo pulmonar de la vena, lo-
grindose la visualizacion de los conductos
linfaticos de ambos pulmones (figs. 3 a
7), la desembocadura de los conductillos
linfiticos en las venas pulmonares y la
opacificacién de la auricula izquierda (fi-
guras 8 y 9).

Los vasos linfiticos pulmonares, tanto
si la opacificacién se hace por la gran
vena linfitica en el cuello, como si se lleva
a cabo a través de una vena pulmonar
segmentaria, se observan en la primera
fase de la inyeccion como finos conduc-
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tillos que parten del limite opacificado
del segmento venoso y que van en todas
direcciones del pulmén en donde se rea-
liza la inyeccién. A medida que se intro-
duce mayor cantidad de material opaco,
aumenta la opacificacién de los conduc-
tillos hacia la periferia y aparecen en el
pulmén del lado opuesto. Su aspecto es
el de ramos muy finos rigidos que con-
trastan con la flexuosidad de las venas y
que van disminuyendo de calibre hacia la
periferia hasta que se observa su desem-
bocadura en las venas. En ningn mo-
mento se observé la opacificacién de gan-
glios linfiticos.

Discusion
Como ya fue demostrado,* es posible opa-
cificar el sistema linfético pulmonar en

6 Opacificacién de las venas del segmento dorsal
y de los conductos linfiticos de ambos pulmones.
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7 En proyeccién lateral sc ve con mds :_'la.rid?d
la opacificacién de los linfiticos hasta las porcio-
nes més periféricas del pulmén.

contra de la corriente natural de la linfa
hacia el hilio pulmonar a través de la in-
yeccion del medio de contraste en la gran
vena linfitica derecha, asi como visuali-
zar el drenaje linfatico a las venas pul-
monares.

Se logré la opacificacién del sistema
linfatico pulmonar cuando la inyeccién
del medio de contraste se hizo en la vena
pulmonar segmentaria, previa ligadura de
la arteria. La opacificacidn se logré en
ambos pulmones, lo cual demuestra la
existencia de anastomosis entre los linfa-
ticos pulmonares, pues se van visualizan-
do los conductillos a medida que entra
el medio de contraste. Primero se obser-

9 En proyeccién lateral se observan los linfiticos
periféricos opacificados y su desembocadura en
las venas.
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8 Opacificacion de los conductos linfdticos de
ambos pulmones ¥ su desembocadura en las venas
pulmonares.

|
!‘
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va el territorio venoso segmentario, en
seguida toda la red linfitica de ambos
pulmones y por Gltimo las venas pulmo-
nares y su desembocadura en la auricula
izquierda.

Este procedimiento permite el estudio
del sistema linfitico pulmonar en el vivo
para conocer primero sus caracteristicas
normales, lo que permitird emplearlo mis
tarde en aquellos estados patoldgicos que
alteran los vasos linfiticos, como sucede
en gran variedad de padecimientos pul-
monares.

Quizd la opacificacién del sistema lin-
fitico pulmonar pueda hacerse en el hom-
bre a través de la gran vena linfitica
derecha o durante el acto operatorio inyec-
tando medio de contraste en una vena
pulmonar segmentaria con previa ligadu-
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ra de la arteria e impresionando placas
radiogrificas. Asi como el broncograma
y el angiograma pulmonar muestran al-
teraciones de acuerdo con los estados pa-
toldgicos especificos del pulmén, de la
misma manera el linfograma puede mos-
trar modificaciones que contribuyan al
diagnéstico o a la terapéutica del enfermo.
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