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Al iniciar este travajo no albergamos la pretenw
sidn d9 realizar mn descubrimiento inddito, tambidn -
creemos garia pecar de presuncidén la ldea de pensar e

que vamos e poner en marcha una téenica revolucionaria,

quisieramos con este trabajo combribuir al mayom cono
cimiento y mejor estudio de los grupos ganglionares —
del cuello, de sus vias aferentes y de lag caracteria-
+ticas que pogeen estas estructuras en condiciones nom
' males y en enformos afectos de una patologfa qus pueda
incidir sobre la normal morfologla y funcionalisﬁo de

estos elementos.

.Desde le época de log grandes anatomistas la —
digtribuecidén y localizacidn de las estructuras 1infde
ticas (Vias y ganglios) del cuello ha sido detonida—— .
mente estudiada, Poirier, Cuneo, lMost, Mascagni,Savpnay,
Teichrann se han ocupado con insistencia de ellas pero
han sido los trabajos anatdmicos de Rouviers con quiien
' los estudios sobre el sistema linfdtico alcanzan la -
culminacidn. Ios trabajos de estos autores absolutamen—
te fundamentales dentro de la materia, se han basado ——
fundamentalmente en los estudios sobre el cadaver‘me -
diante la inyeccidén pogt-mortem de colorantes, con este
gistera ¥ 12 diseqcién cuidadoga ds los frdgiles vasos
linfdticos, han sido insuperables las descripcionés ana
t6émicas de las zonas de drenaje y los grupos gangzliong-
res que obgervaciones posteriores no han hecho mds que
confirmar. | .

De jando aparte la.fevisidn de los estudios anatd-
micos sobre los que insistiremos en el capitulo qus de-
dicamos a l1a anatomia del sistema linfdtico cervical, —
otro aspecto queremos destacar, ¥ os que, si bien como
- decimos, los enatomistas cldsicos han realizado estudios



completfsimos de la regidn, estos trzbajos se han pues
$0 en marcha sobre piezas ds disaccidn y al revisar -
12 bibliografia sobre el sgigtema linfético del cusllo
nos damos cusnta que los medios utilizados para el es-
tudio "in vivo" ds la regidn, no son todo lo completos
que seris ds desear y no han sido enpleados en el cusze
1lo los sistemas de exploracidn gue para el estudio —_—
del sistema linfitico digponsmos ¥y son utilizados ex——
haustivanente en otras regioneg de l1a economfa. Cree——
mos que en este aspecto exploraﬁorio, se’ha subestima-

~do la importencia clinica de la regidn cerviesl.:

Lag pesculiares caracteristicas de los vasos lin-
f4ticos del cuello, su gran fragilidad y pequefio cali-
bre hacen dificil la aplicacién de mdtodos que tankta ——
importanciz tienen para el estudio deol funcionalismo y
1a patologia de los linfdticos en otros territorios. -
Posteriormente'aedioaremcs un capitulo a las diversage

técnicas exploratoriasg.

Ia patologia que puede incidir sobre ol sistens -
linfdtico es anpiigina, hemos centrado nuestra atencidn
fundamentalmente en loa procssos tumorelss sscundarios,
‘& neoplasias de cabeza y_cuello y dentro de ellos & log
procesos de'origen laringeo por ser denbro de nuestrs -

especialidad la forma de neoplagia que detbectamos con -~
més frecuencia.

In giguvients estadistica realizada pOoTr Agnzzi re~
fleja la incidencia de metastasis ganglionares precoces
(antes de los 5 afios de la aparicién del tumor primiti-

vo)
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Hemog realizado asimismo una recopilacidn ds dmntos

‘estadisticos de la casuistica do diferentes autores y den~
tro de las diferencias que cada escuola aporta, vemos lg -
impartancia guse el.problema ganglionar tiene en las neoplg
sias laringeas. En esta estadistica incluimos s0lo el por—

centaje referidoa tumores estrictamente endolaringsos en~—

tendiendo por tal las siguientes localizaciones:
Vestibulo.-

Orificio superior laringe.Epiglotis por delante
(porecién libre)
Aritenoides por detriés

Vestlbulo prop. dicho., Epiglotis cara laringea.
: Iig. interaritenoideo
Banda ventricular.

Ventriculos de Morgegni

Cuerdas vocales.



Subglotig.- Iimites: Superior. Cricoaritenoideo lateral
Tiroaritenoidsao externo.

Inferior,., Membrana orico-biroidea
Superficie interna certi-
lago Cricoldes.
| Sia egta distribucidn topogrifica ze afiaden las -~

estadistieas referentes a regionss adyacentes cdmo,serién
fundamentalmente Base ds lengua y fundamentalmente Hipo -~
Paringe (osta regidn en algunos tratados viene denomindne
dose laringofaringse) la incidencia naopiésica en los gane-
glios cervicales aumenta de tal modo gue para Picauet el
porcentaje alcanza, en diversas ébmunicaciones, hasta el
82%. Para Pietrantoni Agazzi y Fior la incidencia ds pro-
cesos metastdsicos incluyendo los bumores de hipofaringe
alcanza del 73 al T7%. o |



| A continuacién resumimos los datos que hemos podi
do reunir con respecto & los porceniajes de metastasis—
ganglionares que presentan distintos aubores en series-
de enfermos afsctos de neoplagias laringeas, en todog -
los cagsos ge refieren a recidivas aparecidas antes do -
- los cinco afios de iniciado el proceso y en paclentes cu

yo tratamiento inicial ha sido quirdrgico.

Autor } ‘

B. Iawrencs 64% Putney o 56%
.Ogu_ra vy Bello 39% J.J.Piequet ‘38%
Bocca 515 F.W.Alexandre - = 46%
Daly S 50% Sigson y Jhonson 50%
L.H.Clerf 29% = Powell |  50%
C¢.J.France , 28% - Cavina y Peld 36% .
e, Gavram 324~ G.F.Reed 44
H.S.Harris 43% |

En la Clinica de Otorrinolaringologia de la Facul
- tad de Medicina de Barcelona, gobre un total de 498 en-
fermos operados de tumores endolaringeos de diversa 1o-
calizacidn ¥y en un lapso de tiempo comprondido entre -
11950 y 1969 hen sufrido faeidivas linfdticas un total -
de 24% y en este ?orcezrbaje tendriamos .que afiadir un od
mero indeterminado de enfermog que por diversas cauvgas—
no han sido controlados.’

Teniendo en cuentaque todos los tumores laringeos
proceden de una estirpe anatomopatoldgica comin (Ieroux~
Robert 1966) parece ser que los epiteliomas considerados
como més‘radiosensibles como son log Indiferenciados,son
los que con m#s precocidad producen mebastasis; Leroux - .
Robert ha ﬁrealiz_ado su investigacidén sobre un total de -

100 ‘piezas opsratorias.

4



Importancia de lag metastasis en evolucidn y prondstico.

Debemos a los anatomopatélogos M.B.Schmidt(1903) -
Fischer-~Wassls (1927) v al radidlogo Valthner (1648) im——
portantes conocimientos sobrs las vias de difusién de los
tumores malignos, y sobre una serie de aspectos del pro -
blema de la netastatizacidén de los tumores de vias adreo

digestivas superioras.

La progresidn de un tumor tiene lugar primero sobre
la via 1infé%ica. Se afectan en principié logs ganglios ——
linfdticos regionales. El seno marginal del ganglio es el
primer gitio de coloniéaeién de las células tumorales, —
que pronto infiltran todo el 6fgano. Ya en este periodd -
la irrupcidn de células tumorales en el interior de la ve
na del ganglio pﬁede conducir a una metastasis‘por via he
" matégena. (Walther 1948)

Log ganglios linfdticos cervicales quedan afectados
segin una determinada frecuencia que se corresponde con -~
1a via de f£lujo de la linfa desde el area de la larinzesy
1a hipofaringe. Primariamente se colonizan los ganglios - |
situados en la confluencia de la vena Facial con le yugu-—
lar interma, pertenecen al grupo de los ganglios latorow—
cervicales profundos, cuya anatomia y topografia estudia-
nos con detélle en otro apartado de este trabajo.

BEs importante recordar (Vullstein 1941) que la afec
tacidn tumoral de los gangliog linfdticos no siempre se -
realiza segiin una secuencia que corresponda al flujo nor—
mel de la linfa, ya que la célula neopldsica puede pasar
un escaldén ganglionar y colonizar en el siguients. Si el
flujo linfdtico ss halla alterado por oclusiones inflama-

torias, bloqueo tumoral, medidas terapedticas (irradiacién,

gangliectomias) las nuevas vias de aflujo, pudden afectar
elementos ganglionares que esten apartados del camino nor-
mal. |

0



No hay que olvidar asinismo 12 posibilidad de apa-
ricién de metastasis contralaterales, en itrabajos experi
menvales L.V.Wels, J.J.Wels y Belke (1661) inyectando cro
radiactivo en hsemilaringe homolateral de perros gangliec
tomizados, encuentran que en el 84-G3% de los casos asi-
estudiados el producto habia pasado 2 los ganglios contra
laterales. Explican este hecho como un rodso del flujo, -

para buscar nrusvas viag.

El probleme de las metastasis linfaticas adquiers -
toda su dramdbica dimensidn, gi, consideramos qus un en——
Termo afecto de un Cancer de Laringe 0 Hipofaringe diag—
noasticado y corrsctamente tratado, raramente muere ds eg-—
te tumor primitivo, sino que lag complicaciones zrarecen
en el momento de las recidivas regionales. Un pacients -
laringectomizado por un carcinoma endolaringeo, pueds re-~
cidivar "in gitu® es decir, en 1la miama drea opsrada y de
hecho asi sucede en determinadas ocasiocnes, pero la incecl
dencia de recidivas tumorales, es cn forma abrumadora,.a
base de una participacién linfdtica, tal como hemos visto
en las egstadisticas anteriores. De forma que consideramos
que thdos squellos esfuerzos que coniribuyan al mejor co-
nocimiento y control de este sistema es de imporitancis -

fundamental.



EL ganglio afectado secundariamente por un proce-—
80 neopldsico adquiere las caracteristicas anato-
mopatoldégicas del tumor primitivo, aqul vemos la-
microfotografia de un ganglio colomizado por célu

las epiteliomatosas.
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SISTEMA NFATICO. GENERALIDADES

e
—— _=_ == == ===

Origen embriolézico.-—

El ganglio linfdtico es una de las modalidadsa ba-
jo las que el tejido linfdtico se presgenta en ellorganig
mo, es la formecidn linfoidea mAs perfecta. (En virtnd -
de qué proceso ge desarrollen en el embridn los ganglios
linfdticoa?. Para unos autores Engel(1861) Gulland (13894)
Fl. Sabin (1602), el ganglio se formaria por infiltracidn
de elementos linfoideos, en el seno de un plexo de vasos
linfdticos, vasos cuyo desarrollo geria anterior él de los
ganglios. ‘ .

Para Klein (1873) Retterer (1900) el zanglio apare—
ceria en el sano del tejido mesengquimatoso por matamorfo-

gig de los elecmentosg congtibtutivos de este tejido.

En estudios pesteriores Auche (193,) afirma que los
vasos linfdticos preexisten a los ganglios. De los vasos,
el primero en aparecer eg el canal tordcico, gue resulta-
rd de la fusidn de los “sacos linfdticos" primitivamente
aislados, gque serian porciones de plexos venosos embriona
rios, que hebrien perdido toda conexidén con las venas, la
gran vena linfédfica reconoce un origen andlogo. En el hom
bre en el tercer mes de vida intrauterina es cuando apare
cen lag modificaciones gue amuncian la formacidn de log
ganglios, aumenta el mimero de vasos sanguineos, se rmalti
plican las cédlulas mesenquimatosas y aparecen una serie -
de elementos celulares con un ndeleo mucho mds grande y -
recordando que las cdédlulas mesenquimatosas primitivas y el
conjunto va adquiriendo el aspecto de tejido linfoide de-
finitivo, de estructura trabscular a causa de su localiza
cién en lag mallas de una red formada por los vagos. linfg
ticos primiti%os. Hay ung gerie da regiones en que estas
masag linfoides serian mds abundantes, serdn lasz zonasz de

¢



pozsteriores agrupamientos ganglionares, asi exigstirian
condensaciones axilarses, supraclaviculares, subagcapi-
lares y tordcicag. Loz ganglios aparecerian por frag——

mentacién de estas magas.

Sabin (1911) es quien ha practicado esiudios nds
demogtrativos reosvecto a egta tesis. Pars este autor -
los sacos linfdticos primitivos aparscerian indspendien
temente y solo de forma gscundaria conectarian con les

venasg.

Haciza el final del gquinto nes aparecen psrfectau;
mente definidos seis sacos linfdticos. Un par, 103 S
cos yugulares anteriores estarian sgituados en la unidn
de la vena subclavia y cardinal.anxerions otro par (sa-
cos posterioreé) sa hallan situados en la unidn de 1o -
vena iliaca primitiva con la vena cardinal posteriorvﬁn
saco impar rettropsritoneal estaria situado en la raisz
megentorica, y otro saco(cisterna del quilo) s2 encuen—

- tra en la pared posterior del zbdomen.

Los vasos linfdticos crecen del saco anterior ha-
cia la cabsza, miembro superior, ¥ parte supsrior del -
tronco, de aki la pogibilidad de patologia secun&aria -
cervical de origen cefdlica.

I2s vdlvulas aparecerian durante el desarrolld da
la vida fetal. Para Huntington y lec. Clure los ganglios
gerian asimismo condensacidén de linfoblastos en el me—
senquima alrededor de los sacos linféticos v los vasos
- que primitivamente rodean estas masas de linfoblastos -
se convertirian posteriormente en lds senos.cortieales~
del ganglio. Ia condensacidén de tejido linfético se trans
formsria en cordones por crecimiento hacisa dentro, diri-
giéndose a los conductos procedentes del seno coritical.

Ia cdpsula procederia asimismo de un cspesamiento del tg
jido conectivo situado alrededor del seno. 8



Trabajos actuales de Burnet (1962) y Clarck (1963)
nmediante microscopio electrdénico han confirmado loz eg.-

tudios anteriores.



RESUMEN HISTOTORTICO

© Hacemos una gomera descripeidn de lo gue entende~
mos por tejide linfdtico para describir luego Ja estruc
tura de los ganglios ¥ vasog, y2 que consideramos que -
el estudio de la estructura anaidmica es indispensable-~

pasa 12 posterior interpretacidén de la fisiologia.

ELl tejido Llinfdtico estd formado por dos componen
teg: Un egtroma reticulado eaponjoso y células libres s
- situadas en las mallas del estroma. Estos elementos se-~
encuentran en digtinta proporcidn, qus varia en log di-
versos territorios, de tal manera queo podomos digbin —
guir un tejide linfédtico laxo formado especialmente de-
estroma con pocas célulag libres, otre forma de tejido-
linfdtico difuso en que prodominarian las cdlulas 1i ——
bres y wa tejido 1infético nodular en el que habria una
densa acumulaéidn de células libres y fijas en medio de
un fejido laxo o difuso, cada una de estas formas de te
Jjido pueds en diversas condiciones fisioldgicas o pato~

1légicas trensformarse en otra.

El tejido linfdtico l2xo se encuentra en los gan—
glios linfdticos donde formard los sonos o trayectog -
por los cuzles fluye la linfa a través del drgezno. En -~
opoaicidén & log vasos linfdticos que tienen una luz li-
bre y pared propia, los senos son sencillamente Porcio-
neg de tejido linfdtico. Componentes bdsicos del tejido

linfdtico son: EL estroma y los Nodulos linfdticos.

El estroma estd formzado por cdlulag reticulareé y
fibral reﬁiculares. Las fibras son de tipo reticular Y~
se demuestran bien con métodog de impregracidn argenti-
ca Bimes (1962); en la periferia de los nodulos formen-—
un reticulo denso de malla psquefia, nmientras gue en el-

interior es més laxo y las fibras mds finags, on el teji

10



do linfdtico laxo las fibres son gruesas y las_mallas'- :
ampliasg. Ias cédlulas del estroma son reticulares_primi—
tivas ¥y reticulares fagpciticas o macrofagos fijos. Iasg
célnlag libres se tratan fundamentalmente de macrofagos |
libres que son menos nUmMerosos que los fijos y los lin-
focitos, que son muy abundantes en les mallas de los se
nos a partir de los cuales pasan a2 la circulacidn linfd

tica.

Tos nédulos linfdiicos llamados también folfenlos
son acimilos densos de linfocitos incluidos en un roti-
culo celular y fibrilar relativamente pobre, su estruc-—
tura no es constants, varia con el tiempo. Ios hddulos—
aparecen y desaparecen pasando por una gerie de cambics
ciclicos, en los cuales hay intensa proliferacidn linﬁg
citaria. Estas zonas linfdpoyéticas nan sido llamadas -
centrog germinéﬁivoa de Fleming, en condiciones @aﬁ016~
gicas (Inflemaciones, infecciones, parasitosis) el mi -
cleo cenitral de los ndduloes puede estar formadd prinoi;
palmente por macréfagos, cslulas reticulares y fibroblag
t0s. En este caso no hay linfocitopoyesis y los Cantros
germinativos se traunsforman en los Centros de reaceidn-—
de Hellmenn (Conway 1938)

En un nﬁdulo activo la parte central puede alcan-~
zar un diesmetro de 1 mm.y estd congtituido por linfoci-
tos en diferente estadio evolutivo, desde linfoblastos-
a linfocitog adulitos y abundantes macréfagos con restos
 de material fagociterio. Estos nédulos pueden aparecer-
en cualgquier territorio, ya en forma de tejido difuso -
laxo o noflulaxr (Conway 1937) segin las necesidades .dal-
momento.

El tejido linfédtico descrito se encuentra sistema

tizado en dos elementos fundamentales: Los vasos v log- |

érganos linfdticos.

Ios vaseos linfdticos més finos’son los éapilares,'
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son finisimos tubulos de paredes muy delgadas qus for-
nen una dsnga red en la meyoria de log ﬁejidos; TOCOmmm
gen el liguido intersticial que iuego se denominord e
linfa, que finalmente dessemboca en el forrente cire

torio. Ios capilares linfdticos tienen una fina pared-
‘formaaa de células endoteliales planag y estdn en cone-

tachto directo con los tejidos vecinos.

Ia diferencia entre los capilares y log vesos ~—-
linfdticos estriba en la diferencia do callkbre ¥ en
gue los vagos tienen la pared mds grussa y posesn lag-
wismas capas que las varedes arteriales y venosas (In-
tima, muscular y adventicia), mds o nmonos diferencic-w
dag y tiensn la caracteristica fundamental ds posesy——
vdlvulas. Iag vdlvules gon repliegues de la Intinpa y——
ofrzcen clerta resistenclia a la presidn retrdgrads, 3
0 no en Hodag lag ccasiones gon canaces de vencerlsa.
A nivel de cada par de vdlvulag, el vaso_linfético S0
expands debido a estos ensanchamientos, es 1o forma ge-
rrosariada de los vasos linfdticos distendidos (lic.ifas
ter P.D. 1946).

Orgonos linféticos. Tos nébulos linfdticos que—

pueden considerarse como organoides linfdticos, han si
do ya descritos al hablar del tejido linfdtico en gsne
ral, citamos las amigdalas y foliculos intestinales co
mo Srganos imporitentes de esbructura linfoidsa pero el
objeto de nuestra descripeidén son fundamentalemento =

los neliog Linfdticos.
&

Los ganglios linfdticos descritos ya por los ana
tomigtas cldsicos son grandes masas de tejida linfdti-
co, constituido por una red de fibras colagenas y reti

culares que sirven de gogten a los linfocitos y estd -~

en Intina relacidén con las cédlulas reticulares primiti

vag y numerosos macrdéfagos £ijos. Toda esta masz es —
; , - 12
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atravesada por una serie ds canaliculos tortuosos deno-

minados espacios 0 senos linfdticos (laximow 1950). Tos

genglios estdn situados en el trayecto de los vesos lin

f4ticos cuyo contenido vasa a través ds ollos hacia olw

conducto tordcico 0 a los conductos linfaticos derechos.
Se encuentran distribuidos en gran mimero on la Tezidn-

prevertebral, ¥ en la mesenterica, en el tejido conecti -
vo laxo de la supsrficies intermas de lag articulacio——

nes (axila, ingle), ¥y siguiéndo el trayecto d= los gran

des vasos del cuello. Son redondeados o0 reniformes y su

diametro varia de 1 a 25 mm. tienen una escotadura (i-

1io) por donde entran y salen log vasos sanguinsogs ¥y s

len los linfdticos. Estdn redondeados de una cepa de te

jido denso, distribuido en forma de una capa externd w-—

cortical y una medular. EL tejido linfdtico de los gane

glios estd compuesto pcr conglomerados celulares densos

en la cortical (mdédulos) ¥ en los cordones nmedulares y-—

por zonas mis lexas que forman los senoca. Las cdlulas -
libres en su mayoria son linfocitos de tamafio varizble.

ESTRUCTURA . — | Cdpsula

Trabeculasg
Fibras reticulares

Nédulos linfTdticos

Senos corticales o
marginales

Estrona o armazdin
Sustancia cortical

Sugtancia nedular Cordones medulares

Senos medulares o
intermediarios

El armazén gruaso de los genglios esté-formadé poxr la
cdpsula y los septos de tejido conjuntivo que de-ella-

parten las trabeculas. Entre ellas se tiende una espon

ja de tejido conjuntive reticuler, gue es la respongae

ble de las funéiones especificas del 6rgand; Ia mayor-

parte del tejide conjuntivo reticular contiene grandes
cantidades de linfocitos. 13



Iag trabdculas de los ganglios'humanos estdn relativa-
mente poco desarrolladas, si bien son mds potentes a -
nivel del hilio del dSrgano. Lo mismo que la cdpsula es
- td formada por fibras coldgenas y redes eldsticas. Can
tidades variables de fibras musculares lisas se encu%;
tran en la cdpsula y son menog numerosas en lag trabé;
culaes. Hgte plexo muscular‘desempeﬁaria un papel impor
tante en 12 expresidén del contenido ganglionar (Naoubert
1940). |

Los vasos linfdticos que llegen al ganglio, no -
penatran por el hilio como lo hacen log vasos sanguic—
neos sino por la convexidad del drgano, son logs vasos-
aferentes. Ia corriente linfdbtica abandona el ganglio-
g80lo a nivel del hilio por medio de los vasos efsren—
to3. Egtos 1dltimos proceden de un seno confluente Lla-
mado Seno terminal que s2 encuentra en el hilio. Tanbo

uno cono otrog estdn provistos de vdlvulas.

Ia linfa que procede de los vasos aferentes pens
tre en un laberinivo de genog ondulados que se dirigen-—

hacia el hilio partiendo‘del seno margina2l gitusdo por

~debajo de la cdpsula. Como quiera que la luz de btodos-
los senos estd ocupada por una red de células reticula
. res reforzadas por fibras de reticulina, representan -
agquellos verdaderos filtros. las impregnacionss argen~
ticas nos demuestran que la maydr varte de lag fibri-—
llas argiréfilas del seno marginal estdn tendidas en--
sentido radial. Los senos ostdn revestidos por las cé-
lulag reticulares, que ruchasg veces e oncuentran des-
plegadas a maners de membrana constituyendo lag 08T
lag marginales de la corriente linfdtica; por entre —
éllas pasan a la luz del seno, log linfocitos proceden
teg de la sustencia cortical y de 1la medular. Y al con

trario, las sustancias capaces de depositarse o almace

14



narse, cuando son traiagportadas por la corriente lin-
fdtica, entran en contacto con las células reticula~—
res de la corteza ¥y l1a de médula. Parece ser qus el -~
rovestimiento cslular de log séncs forma una membrana

que puede ostar cerrada (endotelio o abieria.

Ta acoidn de Filtro que ejercen los ganglios se
debe a la capacidad Pfagocitdtica que tiensn en primef
lugar las cdlulas del reticulo 7 del seno y en segun—
do Iugar 1as‘células raticulares situadas fuera dol ——
mismo seno. Lag gotitas de grasa, las bacterias o los-
fragmentos celulares que llsgan al ganglid'son roteni-
das por las cdlulas reticulares lag cuzles g9 rodonde-
dean ¥ se transforman en macréfagos (Dabslow 1931).238‘»
partfeulas de carbbn que penetran en ol tejido conjune
tivo del pulmén a ztravés de las peredes alveolares ——
son‘arrastradas hasta los ganglios bronquiales o hilia
res. Ias pa rtfculas coloreadas que penetran on 128 e
vias linfdticas de la piel cusndo ze hace un tatuaje ,
guedan igualmente retenidas por el reticulo gEaglionan
Ia adminisiracidén de una cierta cantidad de colorantes
coloidales (azul trivndn o litiocarmin) 78, seguida del-
redondeamiento de las célules ramificadas y liberacidn
consscutive de la troma. Los elomentos liberados pue——
den ser arragtrados por la corriente linfdtica., I lag
infecciones es particularmente intense la liberacidn -

celular en los genos.

A pequefia distancia de la cédpsula y separada de-
ella por el seno marginal se exbtiende uns masa compace

ta de tejido linfolide ques recibe el nombre de sugtan--

cia cortical o corteza, Jog territoriom esSpecialmento

ricos en linfoecitos, que son muyy caracteristicos de la

sugtancia corbtical, reciben el nomors de nddulos 0 fo-

1fculos primarios.

15



En direceidén hacia sl hilio continua la coxteza con los

cordones madulares, quse destacan en los cortes como ban
dag de tojido conjuntivo reticular anagtomosadas y ri--
cazg ea linfocitos. Entrs los cordones masdularses gs of—

cuentran 1los senos intermadiarios o medulares que com-

nican con ¢l seno marginal. Iz2s vproporcionass cuzantitati

—

vas entre mddula ¥y coribeza son rmy variablss.

Ia activided defensiva del ganglio se nmanifissta-
no polo por la fagocitosis efectuada por las cdlulas rg
ticnlares sino tembidn por lz aparicidn de contros cla~
rog en el seno ds los folliculos primarios, cosa qus, su
cede principalmente en la cortical. Los foliculos corti

cales provistos de tales centros, reciben el nombre do-

foliculos gecundarios. ILag divisiones celuleres que ge-
verifican en los centros rsactivos conduncen a la apari
cidn de elementos de disecutida naturaleza. Izs mitosis-
localizadas fuera de los cenbroa producen linfaciﬁos, -
Izs cdlulas neoformadas provistas de pequeﬁos SeNGOPO—-
dos atraviesan las paredes de 108 Senos ¥ son arrasstra-

das por la linfa.

Ia transformacidn de log foliculoa primarios one—
gecundarios no supone simplemente tna modificacidn de -
sus componenjes celulares gino también uwna transforma—
cién de su red capiler y de la trama de fibras argivofi
lag. Ia formacidn de 1los coniros puede congiderarss ¢ow-
mo unza reaccidén de aparato conectivo vascular frente s-
las mds diversas noxas. Ia gparicidn de figuras de mwito
sis en los centros, es la razén por la cual se creyd ——
qaé no representzban otra cosa sino lugares de formacidn
de linfocitom; ‘teoria abandonadd hoy en cuanto tiene de-
exclusiva. (Bargmann 1967)

Las divisiones celularss gque se producen en 103 -

genglios (a partir del linfoblasto) conducen a 1o crea-
cidn de linfocitos pequefios. ‘ ‘ ~ - 16



. Bn los vasos aferentes se encuentra una cantidad
de linfocitos de 5 a 10 veces mayor que en los linfoci
tos aferentes. Ios linfocitos pueden también paser di-
rectamente a la sangre, atravesando el endotelio de —
las venas postcaplilares que se encuentran en la perife
ria de los foliculos secundarios. Cuando hay un proce-~
go inflamatorio aumenta notablemente, y en poco tiempo

la produccidn de linfocitos.




FUNCIONALLSHO DE LOS GANGLIOS LINFATICOS.—

Aunque comparten la funcidn linfocitopoyética con
los otrog actiimlos de tejido linfdtico, son lasg estruc-
turas mds activas en este sentido. ILos elementos celnla
res fundamentales del ganglio linfdtico son como hemos—
visto los linfocitos en diversos estadios de su desarrd
1lo y los nmacréfagos, por tanto, sus funciones irdn li-
gadas a estog elementoa. No estd muy claro como lleogan-
2l ganglio los estimﬁlos linfocitopoyeticos pero, €3 ——
probable que sean traidos por los vasos aferentes y las
arterias. Ademds debido a la actividad fagocitaria ds -
las cblulas »eticulares , en especial, las de los senos
los ganglios funcionan como autenticcg filtros en log—
cuales son retenidas y destruidas diversos tipos ds par
ticulas que llzgan con la linta degde otros nuntos, 0 -

aue se forman “in situ',

Bl tejido linfdtico estd distribuido estrategica-
mente en los distintos territorios en los que un elemqg.
t0 extreailo y potencialmente agresor para ol orsanismo -~
tiene facil acceso. Por su distribucidn podemos esquena
tizar a modo de tres lineas de defenga que en cads uns-
de las cuales ol tejido linfdtico adopbta una digposi ——

cidén particular.

Primera linea. Los entigencos pueden atravesar 1as meme-
branas epitelialey humedas, que rvevisten los distintog— -
conductos que s hallan en contacto con el exterior. Be

trds de estas barreras epiteliales hay pequefios aciimi——

los de tejido linfdtico denominados (ndédulos linfdticos)
dispersos en el tejido conectivo laxo situado pox=deba~'
Jo del revestimiento epiitelial que recubre las vias reg
piratorias altas, intewbino y vias urinsrias. Esta aso-

ciacidn, es particularmente Intima en el territorioc lin
guo-naso-faringeo (Waldeyer). - 18



Sszunda lineca. Los antigenos que logran penstrar en los

capilares linfdticos quedan inmersos en la linfa tisut——
lar, que fluye hacia vasos de mayor calibre que desembo
can en la sugerficie convexa de las estructurss linfdti
cas encapsuladas (gan gllos), donde los elemsntos extra-
fios entrardn en contacto con las edlulag reticuloendote
liales y los linfocitos.

Tercera linea. Los antigenos pueden finalmente penebtrar

en la sangrse por invasidén directa a travéds de los c&pi»‘
lares del érgano afectado o por via linfdtica cuando 43

ta desagua en el gistema venos.

E1 hecho conocido de antiguo, ds qué una de lag -
funciones del gistema linfdtico estriba en cowbatir la-
entrada de elementos exdgenos, queda ds relisve por un-—
hecho: Si los animales nacen y crecen en un medio sia -
gérmeneg, su sigtema linfdtico er lag gonas antes gefin-
ladas cono de mayor desarrollo Se pone escasamente de -
nenifiesto Clark (1952), Convay B.A. (1937), Yoifey J.1
y Courtice (1956).

Un exdmesn rdhido de un corie de gangllo Linfdtiem

coiindica que tiene dog funcionss principales:

12 Piltracidén de 1z linfa
22 Produccidn de elemenbtos celulkirss destinzdos a la —
defensa del organismo y & le yproduccidn de inmunided
Io mismo que otros tejidos ¥y drganocs que forman -
pa rto del sistema macrofdzico o S.R.E. los ganglios —-

linféticos estdn ligadog a la prcﬂueCLén.&e anticuerpos.

S2 ha didho que el S.R.E. de un ganglio llnfétlcs
. gerisa capaz de formar anticuerpos especificos contra las
células tunorales ¥y qué‘el tejido linfdtico poseeria la
propiedad de destruir este tipo de elementos celulalres
o cuando menos de inhibir su crecimiento. Sin embargd -
hagta ahora no disponsmos de ninguna demogtracidn ssgu-—

ra de este aserto que szn embarvo ha gido comprodabo pa
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ra el filtro capilar del pulmén donde las células car-
cinomatosas son destruidas o inhibidag durante-aﬁoé en
su crecimiento Ieicher (1956), Ceelen W.K., Simonetta-—
B. Gracca F. (1962).

Sin embargo pare 1los ganglios linfdticos habria-
que admitixr mds bien lo contrario, es decir, que cons-
tituyen un terreno nutricio muy favorable para 1a colo
nigacidén de la mayoria de los carcinomas y que estos g
lenentos c¢elulares arrastrados hacia un ganglio'se rml
tiplican con mayor o menor rapidez. Haste ahora no se-
han demosirado curaciones espontdneas demmetdstasig ;-
cercinomatosas en los ganglios linfdticos. Ias descrig
ciones exigtentes a este respecto se refieren a una po
gible regresidn de ganglios afectos a un proceso infla
matorioc. (Walther I. 1948)

'Hay otra funcidn o capacidad dol tejido linfdti-

co que nos interesa remarcar, ¥ es su gran potencial -

de regeneracidfn. Ia varizcidn es la cantidad de tejido
J

linfoide, que puede ocurrir como respuesta a un prodle
ma de nubtricidn alierada, o a otros estimmulos, tal co-
mo la administracidén parenteral de proteinas extraiag.
Surge la pregunta de si en el adulto puede presentarse
una neoformzacidn de fejido linfoide especialnenite de ~
nédulos. E1 problema ha sido esbtudindo en condiciones—
de irritacién patdldgica, ¥ en el animal normal medisn
te el sistema de estirpaciones ganglionares (Yoffrey -
and Courtice 1956).

Bayer (1885) ya indica que en neoplasiss nams -
rias con metdstasis axilares, el numero de nédulés en-
fermos en la axila erz mucho mds grande gque el mimero-
de nédulos sanos en la exila normal ¥y que rodeando log

ganglios neopldsicos habla muchog higbtologicensnte sz~

nos, pequeilos y aparentemente recien formados. Bayer-
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efectua experimentos do extirpacidén en cuatro perros, de.
los ganglios axilares y 2 intéfvalos variables, despuég-
exemina el drea opsrada, ¥ encuenira acumulos de células
que el inﬁerpreté como ndédulog de linfa en fass de desaw
rrollo, Ia estructura sin embargo no era la tipica dz un
ganglio linfdtico normal.

Sabenos gue acuimlaciones nodulares de linfocitos—
vueden eparecer en el tejido conectivo en diversas cips
dunstaﬁcias, pero masas de linfocitos no son awtdnticos-
ganglios., Una real neoformacidn ganglionar se progsento——
ria si +tales rasas secundarianente sdquieren conexidn w-

con los vasog linfaticos circundantes.

Siguiendo las primitivag obervaciones de Bayer, Eg
cielld (1886) y Ribbert (1889) ingistdn en los exporinen
tos de exbirpecidn y escogen para ollo el ganglioApoplin
+ e, poraue al existir cormmnmente wn nddulo inico, 3 -
mds facil el control de la regeneracidn. Ambos investigz
dores estdn de acuerdo en la regeneracidn ganglionax:peu‘
ro discrepan en cuanto al origen del tejido Linfdtico re

generado.

Raviere y Valette (1933) opinen que esta regenerse—
cidn es debida a fragmentos micrcscépicos’de tejido gan-
glionar residual y su hipertrofia, a la influencia regu-
ladora del influjo de linta.,

Furuta (1947) vuelve a revigar el p&oblema Y en—-—
cuentra que en con@jés adultos, la regenaracidn es muy-
escasa, pere en animales jovenes el porcentaje de teji&ai 
neoformado sobre 23 preexistente es de 60%, si bien con-
diferencias esitructurales con res?scto 8 108 2anglios —-
primitivos. Ia regeneracién se realizeba en forma de apa -
ricidén de peguefios islotes de cdlulas mesenquimatosas, -
en la proximidad de los vasos linfdiicos gque a las trag—

o cuatro gemenas adquirian una esitructura pssudoganglioc-
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nar.

En 1967 Ariel y Resnick en observacionss realiza—
dag sobre cien pacientes con melanomas de extremidades—
encuentran gque en obstrucciones totales de cadenas ilia
cag comprobadas linfograficamente, aparecen mstdatasis-
a digtancia por formacidn de colaterales que aparecen —
exteriormente a la obgstruceidn, ¥y explican esta neofor-
macidn capilar como debida al aumento de presidn intra-—

linfdtica o causa de la misma obstruccidn.

Los mismos aubores afirman asimismo, basandosa en
obgervaciones de enfermos irradisdos, que oxiste uns —-
neoformacidn despuds del blogueo producido por la irra-
diacidén ya que ésta afecta al funcionalismo de los gan-
glios, pero no al de los vasos. Observacidén ésta que eg
44 de acuerde con los resultados de gemmegrafizs que he
mos practicéado en enfermos gangiiectomizadosg como vers

mog posteriormente.
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CANATOMNTA DEL SISTENA LINFATICO
CERVICAL '




ANATOMIA DEL SISTEMA LINFATICO CERVICAL

Una zona tan accesible a la exploracidn clinica y
con tan gran ebundancia de elementos linfdticos raramen
te podia haber escapado a la ohgervacidn y al atento es
tudio de los anatomistas cldsicos. EL territorio creneo
facial estd abiertamente en comunicacidén con el medio -
externo y expuesto al contacto con elementos extrefios,-
por lo tanto el componente defengivo como hemos visto -

anteriormente se.desarrolla con mayor intensidad.

Poirier y Cuneo dividen los ganglios del cuello ,
en grupos subesterno-mastoideo y subelavicular mientrag
que Most y Bartels los dividen en grupos superior e in-

ferior segin un pland gque pasa por ¢l misculo Cmohioidea

Ia clagificacidn comunmente acepvada y que sigue-
vigente, es la debida a Rouviere quien divide las cade-~
nas sgegin la forma de agruparse los ganglios y la direc

cibén de las corrientes linféticas que los atraviesan.

Ia digtribucidn topogrifica de los elementos lin-
fdticos de cabeza y cuello, queda esquematizada en el -
cuadro (M4), ha sido hecha atenidndoanos a2 la clasifica-
cién propuesia por Rouviere que resume log estudios a‘-.
teriores de Mascagni, Sappey, Poirier, Cunco, Bidle, ——

Cooper Portal, lMost y Bartels.

Segn 1la definicidn cldsica de Testut y Jacob, qg
tendemos por cuello aquella parte del cuerpo humano deo-
limitada superiormente por ura linea imaginaria que pa-
ga por el borde imferior de la mandibula ¥ por el borde
posterior de su rama escendente, sigue por el borde posg
terior‘de'la apdfisis mastoides y por la linea nucal su
perior hagta la protuberancia occipital externa. Infeem-
riormente por otra linea imaginaria que por delante pa-
se. por 1os bordes superiores del esterndén y clavicula y
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por la parte posterior sigue otra lInea imaginaria, que
unirfa las dos articulaciones acromioclaviculares pasan
do por el vértice de la apdfisig egpinosa de la géptima

vértebra cervical.

En base de esta delimitacidén podemos darnos cuen-
ta que las zonas de drenaje de toda la topografia cro——
neofacial llegan directamente a esta zona y por ende, —
ahi se reflejard toda la patologfa especifica, inespecy
fica o tumoral que puede incidir en los territorios afe
rentes (G. Agati 1968). Ios ganglios retrofaringsos, Pa
rotideos, Occipitales, lMagtoideog y Faciales, los cita-—
mos en la clasificacidn que hemos realizado, psero hace— 
mos hincapié en que nuestras gammagrafias han tendido -~
fundanentalmente a poner de manifiesto y egtudiar los =

1pog gangliona res cervicaleg: Submaxilares, Submento
nianog, Cervicales enteriores ¥y sobre todo Cervicales
laterales que son los aubténticos colectores de la linfa
de todo el territorio cefdlico. |

De forma global podemos afirmer (H.Sage 1958) que
la corriente de linfa, recorre el cuello de superficie-
a profundidad y de arriba abajo, de forma que un proce—
g0 metdastagico afectaré.los ganglios proximales primera
A esta deduccidn se llega por la experiencia que propor
cionan egtadisticas realizadas en enfermos afectos de -
tumores crancofaciales, cuyas metdstasis inciden en lesg
cedenas laterocervicales, pero siempre segin la topogra
ffa mds o menos constantes (nédulo de Kraus en cancer —
- rinofaringe, Ganglio de Kutner, en tumores amigdalares—
¥ con constancia encontramos en la porcidn media o infe
rior de la cadena yugular interma logs ‘tumores con gede-
primitiva faringea, hipofaringsa o laringea). (P. Ceci-
Ginestrelli 1967; Taillens 1960).
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Topografia de las grupos ganglionares laterocervicales

Por la importancia de sus vias aferentes hacemos
un breve resumen de tallado de los gangliog laterales-

del cuello y de sus relaciones con egtructuras wecinas.

Gengliogs laterales supsrficiales. Lismados también Ca-
&

dena ganglionar yugular externa. Sug elementos ganglio
nares esgstdn situados a lo largo de un colzsctor gue g -
partir de los grupos parotideos inferiores corre a lo-
largo de 1la cara externa del Esternocleidomastoideo y-
termina en un ganglio de la cadena Yugular interna o -
de la cervical ‘transversa. Consta normalmente de uno a
diez ganglios. Esta cadena recoge la linfa procedente-
de los tegumentos y capas muscﬁlares superficialeg de-

la regidn cervical.

Gangliog laterales profundos del cuello.

Los ganglios laterales profundos del cuello 86 -
ordenan segin tres cadenas: Cadena Yuguler Intsrna, Ca

dena del Nervio Eszpinal y Cadena Cervical Transversa.

Ia Cadena Yugulsr Interna gatélite de la vena —
del mismo nombre, tiene una pogicidn aproximadanmsnie -
vertical. Ia cadena del Nervio Espinal que se confunde
con la anterior en su extremidad superior, ge separa -
progregsivamente de ella dirigiendose oblicuamente ho—-
cia algjo y atrds, en el mismo sentido que la rama ex—

terna del Nervio Espinal a la que acompaiia.

Ia cadena de la Arteria Cervical Transversa 59 -
extiende transversalmente a lo largo de este vaso, des
de el extremo inferior de la cadena del nervio espinal

hasta el extremo inferior de le Cadena Yugular Interna.

Estas tres cadenas ganglionares, unidas entre si
por sus extremos delimitan un espacio triangular, cru-
zado ampliamente por una serie de pequelios vasos linfd
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ticos que anagtomosan entre si las tres cadenas princi- -
pales y en los cruces de eaba serie de pequelios vasos -
se hellen una serie de olementos ganglionares irregulax
mente distribuidos y en mimero no determinzdo. (Rouvisre)
Do este hecho podemos adelantar una observacidn que ha-
remos constar nds adelante y se tratae de que aunte esta-
estructuracién reticular es muy dificil que se establez
ca un autdntico vlogueo en estas cadenag gues%o gue, su
estmmeturacidn es mds parecida & lag mallag ds una_re&»‘

que aubténticas cadenasg longitudinales.

’Cadena Yugular Interna. En esta cadena hemos de distin-

guir dos grupos de ganglioa: Gl. Externos y Gl. Anterio
res segin egtén situados en la cara exierna de la veng-

0 a2 lo largo de su cara anterior.

Ganglios Externos o Pogteriores., Forman una especie de—
rebords que recorre el borde externo de 12 Yugulay Ifi-—
terna desde el vientrs posﬁerior del Digdstrico, hasta-
el punto en que la Yugular es cruzada por el M. Omohioi
‘deos a este nivel el reborde ganglionar se inclina hae-
cia dentro y se inginua por detrds de la Yugular. Estowm
situacidn puede adguirirla mds arriba, a portir del R
to en gue el Tronco Tiro-linguo~faringo-facial degembo-
ca en la vena. Raramente los gonglios persisten sobre la
cara externa de la Yugular hasta su extremidad inferior.
-Tos ganglios externos de la cadena Yugular pueden estar
dispuestos en wna sola hilera, pero lo nds frecuente es
que estén digpuestos en dog 0 tres hileras mds ormenog-
paralelasg y unidag entre si por pequeilios vasos. En esﬁe
caso la hilera mds interna se situa mds o menos profun-
damente por detrds de la Yugular Interna. Ios ganglaos»
externos de la cadena Yugular, como hemos dicho anteriqg
mente, estdn unidos por uno o mds vasos linfdticos que-

drenan hasta el confluenﬁa de la Yugular Inxwrna y de la
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V. Subeclavia toda la linfa recogida Dpor esos ganglios.

BEa o1 extremo inferior de la cadena los colecto
res se reunen en un tronco voluminoso, ol tronco yugu
lar, que pueds ger uUnico o dlvidido en dos o0 mds vias;

- esto sucede gobre todo cuando la cadena se compone do-

varias hilsras de gangliog.

Gangliog anteriores. Estos ganglios se reparien en -~

tres grupogs: Superior, ledio e Imferior.

Suverior. o3 ganglios que forman esis Zrupo eshtdn gi-
tuados en el borde infsrior dsl vienbre pogterior del-
Digagtrico ¥y el tronco tirolinguoracials; son pues sube

digdgtricos. Son de ordinario los mds voluminosos, eol-

genglio mds importante de este grupo es el ganglio de-

Eattner, situado inmediatamente por debajo del Digdse
trico. Este grupo suels estar formado de tres a cinco-
genglios en el adulto, en el nifio son mucho nds numerg

sog,Gr. e

ledio. Son los ganglios que s2 situan 2 1o largo de la

cara antericor de 12 vena Yugular interna entrs el itron

co btirolinzuo~facial v el M.Cmohioideo. Puade haber on

michag ocasiones un golo elemento ganglionamr: el gan-

glio gub-omohioideo de Poirier ¥y Ounéo; éste ganglio e

no suele faljar nunca y generalmente va avompaiado de-

dos elementos mds pequeilos, egbos de caracter variable.

Inferior. Igtd situado entre el Omohioideo y la termg
nacidn de la yugular interna, solo existe en algunag o
casiones. Log vasos aferentes de esie LIUDPO CTUZAN Omm
blicuamente de dsentro & fuera y de arriba abajo la ca-
ra anterior de la vena Yugular y desembocan en la vige-
linfdtica yugular interna. | | |

Log wvagos aferentes a la cadena yugular interna,

gson log aferentes de los grupos parotideos submentoniZ,
nos submaxileres, retrofaringeos, prelaringsos ¥ algtte

"
“

o

l
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nos aferentes de las cadenas recurrcenciales y los gan-
glios pretraqueales; degembocan tambidn colectorzs de—
Tosas naséles de faringe C.A.E. o0ido medio, lengua, bd
veda palatina, velo del paladaw, amigdalas, gldﬂdﬂLuS~

sublinguales, submaxilares y cuerpo tiroides.

Cadena del Nervio Egpinal. BEsta cadena ganglionar se-

extiende a lo largo de la rama externa del N. Egpinals-
desde el borde superior del. E.C.i. hasta la cara intex
na o profunda del trapecio, enisu extremo superior fTor
ma un conjunto de elementos genglionares que se confun
den con los de la cadenza yugular inbterma. A partir del
punto en que el H. Espinal cruza ol B.C.I. 1la cedena ~
toma una direccidén oblicua hacia atrds y abajo siguien

do el borde externc del trapecio.

Por su extremo inferior acaba en un grupo de dog-
a cinco ganglios, los ganglios subtrapecio cervicales,
que se confunden con el origen de la ceadena Cervical -~
Transgversal. Ia vie linfdtica aferente se combinuard .
con la Cadena Cervical Transversa, existiendo adends =

diversog niveles numerosas vias anastonoticage.

A los ganglios de la Cadena Egpinsl desembocan -
los aferentes de los Ganglios Oceipitales, lMastoideose
vy Subescapulares, ademdis colectores del cuero cabellu
do en las zonas par&euﬂles v occipital, linfdticos de~
la nuca, regidén lateral del cuello y tegumentos del ——
hombro. |

Cadena Cervical Transverss o Glindulas supraclaviculo.

YOS . ,

Se extiende desde el extremo inferior de la Cade-
né Espinal hesta la oonfluencia~de lag venas Yugular -
interna v Subclavia. Bs setdlite de la Arteria y Vena-
- Cervicales transversas. Los ganglios estdn situados en
un plano anterior-a la arteria la cual ciuzz su cara -
profunda. o 2y



Sc compone de uno 2 sois ganglios. Bl nds interno
se denomina ganglio de Troissier por ser esbte autor el-
gue demostrdé que este genglio podia ser invadido en el- -

curso del cencer de estomago.

In cadena cervical transversa recibe las vias afe
rentes de la Cadena del H. Hgpinal; ¥y agimismo vagos de
los tegumentos de la regidn anterolateral del cuello, -

pared tordcica anterior v en particular regidn memaris.

Siguiendo el degarrollo de egbe resumen podenos -—
darnos cuenta de que directa o indirectamente todas lag
vias aferentes de log princivalesg btorvitoriog de la vie
da de relacidn, van a drenar-a los ganglios de la cade-—
na Yugular Interna y fundementalmente a sus grupos ante

riores. De ahi la importancia de su estudio.

En las reproducciones fotogrdficas sigulentes ine
cluinogs la interpretaéién de distintos aubores de la ——
digposicidn de los vasos ¥y gonglios linfdticos del‘cue~
llo. | |

Hay otra interpretacidn (Herrier) que divide los-
ganglios en dos 6valos (L dvalo submaxilar y otro supra
clavicular) y un itriangulo: el Yugo Egpinal gque exvresa:
de forma fuacional la morfologia de egtos grupos gan ~-—

glionares.



e A A . U ATl 12

e ———
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Pernkoff da una interpretacidn de los vasos linfdticos
profundos que se aparta ligeramente de la concepcidén =
cldsica del sistema. Situa la Cadena Yugular profunda-
muyy por detrds de la vena yugular interna y asimismo -
también el segundo grupo ganglionar o Subdigdstrico, -
que Pernkoff denomina Angular, por su Intima vecindad
con egta vena, los situa muy alejados hacia abjo y atrds
con respecto al vientre posterior del Digdstrico que es
precisamente uma de las relaciones importantes en Anato-

mia Quirdrgica para localizar el inicio de la cadena gan
glionar en las disgecciones del cuello.
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Gangl. occip.  Gangl. mastoidiens

Gg. parol, sus et
T T sous-apon, préauric,

e e G g malaire.

e 3 8. SOUS-digasty,

=~ Gg. sous-orbit.

/%)

e A

Gg. sous-max,

— - Gg. buccin.

Ch. jug. int.
(ge. ext.)

Gg. sous-ment.
o " Gg. sus-omo-hy.
b

 —— Chalne jug. ant

Ch. du n.spinal.

Gg. sous-trap.cerv. Chafne jug. int,

{ gg. ext.)

Chalne cervic. transv

Ch. jug. ant.

Interpretacidén cldsica de Rouviere. Es la que hemos adop—
t2d0 en los esquemas previos para la interpretacidén de ——
nuestras gammagrafias. Como se ve en comparacidén con la -
anterior, la situacidn del triangulo imaginario que for--
man las tres cadenas principales estd en situacidn macho-
mds anterior que en la interpretacidén dada por Pernkoff y
sus relaciones con los principales érganos que nos sirven
para localizarla en las digecclones que quedan perfecta—
mente sistematizadas.
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Esta imagen la incluimos por su interés didactico ya que
por su caracter semiesquematico pone muy claramente de —
manifiesto la disposicidén trabecular o en forma de mallas
de red en cuyos nudos se situan los elementos gangliona-
res. Esta disposicidn, en la gue todos los autores coin—
ciden es muy aparente en este esquema.

31



Caracterigsticas anatdmicas del gistema linfdtico laringeo. -

Nos detenemos en el estudio de la anatomia de las re
des de drenaje linfdtico de la laringe, por sSer uno de los
érganos que drenan a las cadenas cervicales cuya red linfd
tica presenta una serie de peculiaridades anatémicas que—
interesa subrayar, siempre de cara al problems de las me——
tdgtasis de afecciones tumorales cuya importancia en rela-
cidn a las de los demds 6rganos cervicofaciales, queda re-
fTlejada en las estadisticas que incluimos en el primer ca-
pitulo de este trabajo. '

Iag redes linfdticasg laringeas han sido esiudiadag -
por Mos, Quiret, Teichmann, lMascagni, Sappey, Poirier, Rou
baud y Cuneo entre los anatomistas cldsicos. Todos los au~
tores estdn de acuerdo en remarcar ld gran rigueza de lag—
redes supragldética y subglética, en relacidn a la red gldé-
tica practicamente inexistente. ILas cuerdas vocales apenas
tienen capilares linfdticosg, y esta red eé extraordinaria-
menﬁe escasa en su bords libre de forma que un tumor situa
do en esta zona tarda mucho en producir metdstasis y cuan—
do lo hace eg porgque en su crecimiento el proceso ha inva-

dido territorios adyacentes.

Otravpeculiaridad de las redes de origen, es que los
. linfdticos de la mitad superior no comunican ¢on la infe-——
rior y asimismo la mitad derecha de la subglotis no comuni
ca con la izquierda méds que por la conmisura posterior; l=

primera observacidén de este hecho fuéd realizada por Quiret.

Esta divisién o barrsera que forman las cuerdas voCa-
les fué asimismo estudiada por Roubaud, Kolegov y actual--
mente amplia estos conceptos puntualizando que, si bien la
red supraglética desemboca directamente a los ganglios de-
la cadena yugular, el drea situada por debajo de las cuer—
dag, tiene un eécaldn intermedio representadd por la cade-
na cervical anterior (ganglios prelaringeos, pretraquealss,
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y paratraqueales ¢ recurrentes), para de ahi desembocar
asimismo en la Cadena Yugular Interna.

Siguiendo estas observaciones, en estudios reali.-
‘ZadOS mediante inyeccidén de colorantes "“in vivo" en ex-
perimentacidén animal (perro ¥y cerdo) se ha'oﬁservado(la
presencia de una serie de compartimentos estanco en lagp
redes submucosas, que parecen ir ligadas a las capsulas
articulares de log cartilagos laringeos (Pressmann 1956).
Asimismo el citado autor afirme que la expansidn de co-
lorantes tiende a ir hacia arriba, hacia la supraglotis.
Con estudios radiocoloides (Sekula 1971) ha intentado -
comprobar este hecho en el hombre, pero la emigracidn a
partir de inyeccidn endolaringea ha resultado irregular
sl bien hay que tener en cuenta que los paclienteg obje-
t0 de estudio, egtaban todos ellos‘afectOS de procesogw
neoplisicos endolaringeos, por 1o cual el valor en cua§
to a conclusiones de funcionalismo normal de estos estu

diog, podemos considerarlo limi-tado debido a este hedho.
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SISTEMATICA EXPLORATORIA DE LAS CADENAS LINFATICAS CERVICALES .
k Exploracidm clinica
Explcraciones.ccmplementarias
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SISTEMATICA EXPLORATORIA UE CADENAS LINFATICAS CERVICALES

Hemos de partir de la base de aque precisamente por
su accesibilidad, los ganglios linfdticos del cuello son
una zona clinicamente explorada de forma empirica, pero-
raramente se utilizan en ella los métodos cuyos resulia—
dos objetivables en mayor o0 menor grado ge utilizan para
la exploracidn de las cadenss de 0tros territorios. Tas-
exploraciones complementarias més o ‘menos complejas a las
que posteriormente revzsaremos, se utllﬁzan logicamento-
en aquellas cadenas cuya observ301dndlrecﬁa es dificil,-
(ganglios pélvicos, aBdominales o mediastinicos) pero de
forma escasa en el territorio que nos ocupa, ddndoss la-
~ paradoja, que en.mndhos casos el funcionalismo y la anss
tomia radioldgicas son mucho mds estudiadas Y por ends -
conocidas en las cadenas ocultas que en aquellas més a0~

‘cegibles.

Exploracidén clinica. Se basa fundamentalmente en dos ma~

niobraes: la inspeccién ; la palpacidn. (Debain)

Inspeccién.'El'exdman’se realiza con el enfermo de frenw-
te y de perfil, esto nos da una idea global del volumen-
v variaciones morfoldgicas del cuello.

Palpacidn. Es el tiempo mds importante de la exploracidn
clinica. Debe ger minuciosa, el enfermo con el cusllo 1i
geramente flexionado hacia adelante para relajar sl E.C.
M., gue estando en tensidn podria enmascarar algin peq@g
‘ﬁo ganglio.

Para palnar la cadena laterocervical 1zqulerda la~
mano izquierda del explorador ejerce una suave pres;dn.~
‘gobre el hioides, los cartilagos laringsos y la traquea,
mientras los dedos de la mano derecha se apoyan sobre el
‘borde anterior del E.C.M. ¥y palpan el canal vascular en-—

toda su extensién y despuéds la cara externa del misculo.
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Los ganglios submexilares y submentonianos gse pal-
pan, siguiendo el borde inferioxr de 1a,manéibﬁla Y hEew-
ciendo el ademdn de rodarla aebéjo.de los dedos del ex—-
'ploraéor. Se palparén tambidn los‘ganglios de los grupos
mastoideos, occipitales y nucales, 1l0s prelaringsos y —-
pretragueales ¥y sobre todo lasfosa sﬁpraclavicular ¥ la-
cadena del N. Espinal haciendo inclinar el hombro del pa

ciente hacia arriba ¥ hacia el lado examinado.

Es 1mportante recordar que tanto log grupos submaw

x1larea, como los 1aterocerv1cales en condiciones figioe

1dgicas , no son palpables, su taméfio oscilae de uN0 8 —w
cinco milimetros, por lo tanto solo serdn palpables cuan
do por una u otra circunstancia, estén sumentados de ta-

‘mafio., De todas formas en cada individuo, sobre Hodo en —
jovenes normalmenve, se encuentran algunos genglios el@g}
ticos rodaderos, méviles e indoloros cuya dimensidén no =
excede de uno a wn centimetro y medio.

Datog que exirasmos de la palpacidn.

- Wimero de ganglios hiperpldsicos si los hay.
- Situacidn en tal o cual grupo de una determinads cade—
na y relacidn topogrifica con los drganos vecinos.
- Comsistencia. | | |

- Sengibilidad a la mresidn.

- Movilidad y adherencia o no 2 planos profundos. -

En caso de adenopatia palpadbles, seguimos la clasi

ficacidn segin las normas dadas por la U.I.C. C. (H. Ta——
ccourreye 1971)

N2 O -~ Ho hay adenonatias palpables.,»

Ne 1 - AdenoPatia unilateral movil. |

N2 2 - Adenopatfa bilateral o contralateral al la~
do primitivamente lesionado, -

N2 3 — Adenopatia adherida a planos profundos.
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Examenes complenmentarios

Control de la temperatura:

Examenes hematoldgicos de rutina.- (Recuento globular,-

determinacidén de hemoglobina, férmmla leucocitaria, eri

trosedimentacidn) (P. Cosur)

Adenograma o Frotis.- BEs la expresién de la composici-

én citoldgica de un ganglio, que puede obtenerse:

- Por puncidén del ganglio y aspiracidn.
~ Por extensidn de muestras obtenidas de una biopsim,—

¢ en el curso de una intervencidn quirdrgica.

‘E1 adenograma normal es la expresién de la COmMpPO~
sididn citolégica normal del ganglio linfdtico. Para es
tablecerla se han emplsado ganglios obbtenidos en inber-
venciones quirirgicas y congiderados como normales. Des
de el punto de wvista citoldgico encontramos:
~ Blementos diferenciados hematologicamenté: linfocitos,

prolinfocitos, linfoblastos, hemocitoblastos. ‘
~.Elementos no diferenciados en el genbtido hematoldgicos
 células rebicularss indiferenciadas, algunas de las —
duales pueden encontrarse en funcidén macrofdgica.
-~ Elementos de la sangre: hematies y granulocitos. (Gon
zdlez Bosch) ' ' |

Biopgia genglionar.— Si en la puncidn ganglionar quien-

debe asesorarnos es el hematdlogo, en la biopsia, el dice

 tamen deber ser realizado por el anatomo-patélogo.

Ia egtructura anatomo~pa%olégica'de un ganglio nor
mal ha sido descerita: en su momento; z2ouél ganglio en el-
que colonicen células carcinomatogas metastdsicas, ad———

quiere las caracteristicas del tumor primitivo.
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Agpecto carapteristico de un enfermo con Adenopsatis
cervical en fase avamzada. Logicamente en este mo-—
mento de la evolucién la simple inspeccidn es sufi-
ciente para sugerirmos una impresidn diagndéstica, -
sobre todo, si ésta coincide con la historfa clini-
ca previa; no olvidemos que esta puede ger myy poco
explicativa en tumores originales de rinofaringe, -

replieges hipofaringeogs, tumores malignos sinusales
etc.



.Iiﬁfbgrafia.

‘Ia tdenica de esta exploracidn, ha sido en la ¥l- .
+ima década exhaustivamente estudiada en todos los te~

rritorios ganglionares.

Citamos en primer lugar los trabajoé de Blort: L.—
(1955); que consiste en la inyeccidn intersticial de un .
\oolgrahte con caracteristicas linBopoyéticas (se han em.
pleado sobre todo, azul de evans y toluiding) que son -
absoroldos por la red linfdtica regional y transnontado
a los colsctores, egste método ha sido ubtilizado ocaaiow
nalmente soore tcdo, para sefialar el camino en interven
ciones qnlrﬁrglcas. Este método se plene que englobar -
en el grupo de técnicas indirectas, ya que el coloranta

"no-ge inyecta dlrectamante en la redkllnfétlca.

Otro sistema Drecusor de lavllnfc erafia dlvecta,

es la 1njec016n 1ntrap&renqplmatﬁsa de sustancias rad;g
opacas. Este método alcanza una difusidn considerable,- -
v el contraste se acompafis de hlaluronlaasa parza aumens
- tar su difusibilidad (Pérmara G., Gastri L., Patti 195&)
(Tneef S. Stopan F. 1936) (Pfhaler 1932).

. En el territorié qua nos ocupa se ha estudiado Qg‘
te método para estudiar el drenaje linfdtico de la gldn
&ula “biroides, con lo que se ha obtenido’lé opacifica;é ‘
cién de algunos grupos ganglionares nrofundos. Stermgs ¥y
. Doris realizen un trabajo experimental con veinte pe——-
| rros, inyectando lipiodol ultrafluldo en los lébulos de» 
la gldndula, y observan la red linfdtica de la misme ¥ |
los gdnglios regionales.En 1969 Matoba y Kiluchi reali- -
zan el estudio con cuarenta pacientes con afectacidn —w

- glandular no téxica, y en 1971 Beals y Cols realizan el

mismo estudio en diecinneve pacientes afectos de hiper- -~

tiroidismo, bocio modular y nédulo solitario.tiroideo.—
~ Para estos autores los resultados diaghdsticos son bue-
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nos y'no observan afectos secundarios; despuds de 24 h.
y durante dos semanas, se visualizan los ganglios pre-
tragueales, preglandulares, paratraqueales,preiaringéos
¥y cervicalss profundosQ Egtas observacliones gerian ime—

portantes de cara al disgndstico diferencial en ‘tumores
cervicales sin origen tiraidea.

Para Mataba y Kikuchi, el éstudio histoldgiéo des
puds de 1la linfografia, demiestra una reaccidén de cuer—
po extraio ¥ la presencia de conmbtraste en el tejido in-
terst lClal. | |

Es a partir de 1955 cuando Kimmoth propone y prac
tica la téenica de introducir un medio opaco.airectamqg
te a un colector lLinfdtico quirirgicamente aislado, -~ -~
cuando el estudio de la fisiologia y la patologfa del
Sigtema linfético’alcanza su mayor difusién. Numerosa -
blbllogra;ia hallamss sobre esta sistemdtica explorato-
'ria; en (1963) vié la luz la tesis de Ceralps sobre os—
te método y creemos que es el trabajo mds completo ros-
‘lizado al respecto. Nos detenemos a hacer un breve resu
men sobre egta técnica apllcada a la v1sualxzacldn de -~

lasa cadenas cerv1cales.

Es en 1963 en qnﬁ U. Fisch propone su'utiiizacién
en log ganglios ael cuello, y casi simultaneaments es —
utilizada por Jackson, Veallace, Turb y Parke. Ia técni-
ca consiste en la diseccidn y camulacidén de un linfdti-
-¢o delkérea retroauricular, previamente tefiido con una-
ihyedcién intersticial‘ae 1 c.c. de Blue Patent'y la —~—
pogberior introduceidn en el vaso linfdtico, asf identi
ficado de 3 c.c. de lipiodol wlirafluido en inyeccidén -~
muy lenta, para evitar el dislacerado de 12 sutil pared
del vaso. De esta forma se logra opacificar el 80% de “g
los ganglios que recogen la linfa craneofacial. Los gan

gliog de la nuca son raramente opacificados, pero su im
portancia clinica es poco congidsrable. Otra objecidn -
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de mds pedo hay que oponer a esta técnica. Rouviere en
sus trabajos de inyeccidn en linfdticos post-mortem ya
deja constancia de un hecho importante; y es ei siguien
te: toda inyeccidn de colorante realizada posteriormen
te al nivel de la V. Yugular interna o a la altura de—
la cadena del N. Espinal, logra rellenar todos los gan
glios de las cadenas Espinal, Cervical itransversa exse
cepto los ganglios antériores de la cadena yugular; es
tos Ultimos se rellenan raramente y tanto mdg cuanto -
mds alejado esté el punto de inyeccidn de la V. Yugular
Chouard y Grellet (1968) ha utilizado el método con we
gran seriedad, y constatan egte hecho con tbdaxconcor—»
dancia y 1o que para Rouviere erza una 0bservacidn 80w
bre el cadaver raras egtos autores es un hecho constan—
te "in vivo". Si consideramos gque los ganglios yugula-
res anteriores,que comprendsn, el ganglio subdigéstri-»v,
~co de Kuttner y el ganglio subomohioideo de Poirier y—
Cuneo son muy importantes aesde‘el punto de vigta cars
cinolégico, entonces, el valor del método queda muy ——
aisminuido. | B

Egta observacidh y las dificultades técenicas Que
encierra la canulacidn de log finos linfdticos retroau
riculares, la gran facilidad para su desgarro con las-
posibilidades de extravasacidn del contraste que ello-
lleva congigo, son los principales inconvenientes que-

pueden oponerse al método.

Apartss esgtos problemas,‘loé egquenas de interw—
pretacidén para la interpretacién de la imagen linfogrd
fica de los ganglios del cuello, son los mismos que pa -
ra el resto de la economfa y su utilizacidén , segin la
técnica de Fisch, conserva toda su validez, obviando —
lag dificultades anotadas.



GAMAGRAFTA..Definicidn

Aparatos de deteccion
BGammagrafia on color
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GAMNMAGRARPIA .~

Es una modalidad de linfografia indirecté. Estd
fundada en la introduccidn.en:.el sistema linfdtico de
un isdtopo radiactivo (ILsétopo = Elemento de igual nd
mero atdmico pero distinta masa.) en estado fisico de
suspensién coloidal o sol, cuyas micelas presentan —-
unas dimensiones tales que facilitan su. paso a través
de las paredes de los vasos linfédticos hasta el inte-~
rior de la luz de estos vasos, existentes en el varen
quima, en el cual ha gido inyectada el igbtopo en ~— |
cuestidén. Siguiendo la corriente linfética, el isbéto-
po alcanza las estaciones genglionares regionales CO-
rrespondientes trds un intervalo que oscila habitual—

mente de 12 a 24 horas.

Ia reproduccidn grdfica de la actividad de los-
grupos ganglionares que han captado la sustancia ine-—
yvectada, es realizada por el aparato de contaje me ——

diante el adecuado sistema amplificador e inscrivtor.

Detector de Centelleco.~ Congta basicamente de un cris

tal de yoduro sédico activado con Galio ¥y acoplado op
ticamente a un fotomultiplicador. Ambos constituyen -

un bloque compacto (Delayaye).

El detector de centelleo debe su nombre a la ~——
propiedad:que presentan algunas sustancias crigtali——
' nas, de qus al ser bombardéadas por fotones de alta -
energla, los reemiten de nuevb,'pero a una frecuencia
. mucho més baja dentro de la gamma azul violeta del es
pectro vigible. Cuando por ejemplo, el cristal absor—

be vn fotdén perteneciente a la radiacidn principal ——
vdel " (de una energia de 360 Kw. se producirdin en el
supuesto de un rendimiento del 100%, 120.000 emisores

de luz en el inbterior del cristal, de una energia de-
3 9. ¥y en un intervalo de tiempo inferior a un micro
segundo (lonasterio: G). S 41



ELl mimero de centros de emisidén de Fotones Iumino-
sos en el interior del cristal, es directamente pPropor—~
~cional a la energia absorbida por el crigtal, es‘decir,u
‘que la "cantidad" total de luz que emite el cristal de-—
penderd de la mayor o menor ensrgia della radiacidén abe
sorbida, por lo que podemos decir que el cristal "distin

gue" a los distintos radiofdrmacos.

Para transformar los fotones luminosos en impulso-
eléctrico, se utiliza un fotomultiplicador gue basicamen
+o consha ds un'fotocatodo, al cual emite slactrones ale
incidir sobre £1 un fotdn luminoso. Zsta seria de oleCe—
trones se dirigen hacia un electrodo que se mantiene 2 -~
un potencial superior al del fotocatodo (Odinodo). Cadam
electrdn al producir el impacto con el dinodo arranca un
ndmero de electrones. Cada fotdn que absorbe el cristal-

pro&uce un impulso de corriente en el fotomulbiplicador.

Ia intensidad de radiacién de un radioigdtopo es ~
directamente proporcional a la cantidad de fotomes que -
‘emite por unidad de ftiempo y consecuentemente al mimero~
de impulsos gue suminisira el foftomultiplicador por uni-
dad de tiempo.APbr otra parte como hemos indicado antes,
ol fotomultiplicador da un impulso de nayor 0 nenor CO—
rriente, segin que la energia absorbida~p0rvel crigtal -
Zea mayor o menor con independencia de la frecuencia de— -

estos impulsgos, es decir, de la intensidad de la radigw-
cién. '

Cuando un fotdén incide sobre un ciistal, existe u-
na probebilidad de absorcidén del mismo, que es'funcién -
directa del tamafio del cristal. Asl pues a medida’que el
crigtal sumenta decimos gque la eficacia 0 porcentaje de-
fotones absorbidos con relacién al total gue le llegan,
aumenta. No obgtante éebido a que el proceso tecnoldgico

de fabricacidén de cristales es cada vez mds laborioso y- _
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diffeil a medida que aumenta el tamafio del cristal, re-
sulta qué existen en el mercado cristales de 1,2,3,5,10
v 11 pulgadas de diametro. '

Ia eficiencia de un crisgtal estd en funcidn de 1la
energfa incidente. Asi para una fuente emisgora de I131-~
sibuados é 20 cm. un crigtal de una pulgadé posée una o
ficiencia del 60% y el de tres pulgadas del 85%. En cam
bio para una fuente emisora de Tecnecio 99 a igual'dié-
tancia, el cristal de una pulgada y el de tres possen - -
practicamente la misma eficiencia del 99%.

Colimédor.— Elemento semejénte al diafragma de una mdqui
na fotogrdrica. Permite "ver" en el cristal 1la mfnima -
superficie del drgano y conseguir de ella el miximo dew-
incidencia de fotones sobre el cristal. |

Debido a los colimadores en panal de distinto mi-
mero de orificios y de diferente inclinacidn, permite -
focalizar a diferentes distancias y por tanto detactar-

lesionag de hasta 2 cm. de diametro.

En 1los esquemas adjuntos podenos ver dos tamatios-
diferentes de colimadores. Para explorar zonas con poca
actividad se utilizard un coliﬁador de foco grueso y pa
ra alta actividad, un colimador de foco fino. En el pri
mer caso las imdgenes obtenidas serdn menos definidas y
con cierta distorsién en su morfologla tanto msyor cuan

to mds amplios sean los orificios del colimador utiliza
do.

Como anexo a todo detector de centellso, existe u

'na unidad electrdénica que consta de:

-~ Una fuente de alta tensidn, ultraestable péra alimen-
tacidén de log dinodos del fotomultiplicador con una -

- gama, de O a 1500 watios. ‘

- Un descriminador de impulsos que permite seleccionar-
el isdtopo que se desea detectar. Congta de un atema

dor y de dos mandos en general controlados por poten-
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ciometros helicoidales, en los que ge establece la ener-

gla del isétopo que se pretende analizar.

~ Un integrador analdgico que presenta a través de un -
galvanometro, los impulsos por unidad de tiempo. Agi-
migmo puede conectarse un registro de cinta magnética:
a la selida del discriminador, quedando registrada de
esta forma la informacidén dfgita con posibilidad de -
play~-back y resxploracidn del Srgano a diferentes con

diciones elsctrénicas.

Amrato 33 gammagraffa, Gammagcansr.

Esta equipo psrmite var on dos dimensiones la dig -
tribucidn del isdtopo en el Srgano objeto de egtudio. -
Consta de un cristal de centelleo de 3 0 5 pulgadag, —-
que junto con un colimador focalizado adecuadaments para
cada exploracidén, se desplaza linealmente en un piano ho
rizontal pbr encina del drea de interds. En cada instan-
te el detector "ve" una parte del 6rgano que explora y -
transmite la informacidn de 12 misma a un dispogitivo
electromecanico que imprime sobre papel y a otro que lo-

hace sobre placa fotogrdfica.

Cada vez que el detector alcanza un nimero de ilfe-
pulsog prefijados, el dispositivo elechromecdnico impri;
me una sefial en el papel. La frecuencia de estas sefialss
indica la menor o mayor concentracidén del isétopo traza—
dor, en el érgano y su situagidén. Para mayor facilidad —
de interpretacidén visual de la frecuencia de estas selige
les, el quipo las imprime 2 distintos colores, en gene——

ral de ocho a nueve.

Ia impresidén de la placa fotogrdfica se efectua me
diante un tubo de rayos catddicog w otro sistema lumino-

80, cuya intensidad viene modulada pox log impulsos del-
detegrtor.

La deformacidn registrada en el papel zi bien muy-
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ilugtrativa visualmente, es de tipo discontinuo, ya que
necesita acumalar un nmimero prefijado de impulsos para-
cada impresidn., En cambio, la placa fotogrdfica regig——
tra todos los impulsos que llegan del detector y facili
ta pues informacidn complementaria a la del papel. De -
todas formas la imdgen oObtenida por el marcador electrd
nico, es muy demostrativa de la intensidad y topografia

de las zonas que contienen radiacidén.
E1l equipo consta bagicamente de:

~ Un detector de centelleo.

— Una Zuents de alta tensidn para alimentar el fotomul-
tiplicador y otro para ol tubo de rayos catddicos del
dispositivo de placa fotografica.

— Un discriminador de impulsos.

~ Un integrador analdgico con digpositivos para recorte
de fondos; control del ennsgrecimiento y contraste on
placa foﬁogréfica. |

— Un dispositivo electrénico para el control de la velo
cidad de la exploracidn.

~ Un impresor con sexvo, rara la immresidn a color en -

el papél.

Existen equipos manuales que son sumesmente sofis—
ticados y necesitan presstableper unas selis variables -~
de operacidn. llo obstante, la calidad de sus gammagra—-—

fias no ha sido superado por los equipos automdticos.

Existen otros aperatos de registro, como el gamma
cdmara, que visualiza el drgeno globalmente, reprodn ~—-

ciendo su morfologia y marcando los centros de centelleo

(Veall 1964). Este sistema no‘lo conocemos personalmen—
te, ¥ =i bien la informacidén morfoldgica qﬁe proporcio-
na, es pobre en relacidén con el gammascaner, su rapidez
de utilizacidn y la posibilidad de estudios funcionales

lo hanpopularizado en nuestros dias. Ia tendencia actual
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pongists a fin de mejorar la informacidn-prOporcionada
por estes equbpos, eh conectarlos "on line" con un pe-
queilo ordenador que procesa 1los datos ¥y os capaz de ——
dar informacidén de un drea de interés dentro del Srzano
explorado, tento de su morfologia como de su funciona-
lismo (Belcher E.H. y Wetter 1971) |

\

Gammagraffa en color.

Como se deduce de las observaciones anteriores,-
la puesta de manifiesto de um drgano, una cavidad o un
sistema con la ayuda de radioisbtopos por el procedie—
miento de gammagraffa, no presenta grandes dificulta-——
das. Pero los problemas aparscen cuando 10 qua Hil3c8e—
mos es una zona hivoactiva en el parenquima de un drga
no voluminoso, 0 gea, Objetivar una ddbil diferencia: -
en la concentracidén radiactiva; en cuanto el Srgano e-
misor alcanza un determinado volumen (por exceso o ?or
defecto), uns pequefia zona hipoactiva es difidilmente~
detectable.

El sistena de captacidn necesita una determinada-
sﬁmacién de actividad y es suficiente que el territo—
rio patoldgico esté cublerto por una zona de parenqui-
ma, sano para que el oxdmen resulte enmascarado. He gm
quf, porque sea fificil en principio, objetivar lesio-

nes de peouefio diametro.

Los trabajos recientes de Donato en Pisa, nos de
jan entreveer la posibilidad de un estudio tomogrifico
de la distribucidn de un radioigdtopo o una moldecula —
marcada en el organismo, pero eshtag exploracionéS’nqu

gitan ingtalaciones complejas, que ectualments no son-

de aplicacidén corriente.

Otras investigaciones que tienen como objeto des

cubrir las moléculas que se fijan con apetencia selec—
tiva sobre tejido tumoral, alcanzan el mids alto inte—

rés. Con tales substancias, podemos intuir que serd po
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sible algin dfa poner de manifiesto Ben positivo", los

territorios patoldégicos.

Ya es cldgico el procedimiento utilizado en la -
localizacién de tumorss cerebrales, para el1lo se inyec
ta por via endovenosa serodlbumina marcada con I131 o-
Neodrin marcada con Hgl97, tambidn se ha ux;liZado el
Bicloruro de Mercurio (J.Gardel R.Isaac 1967) (Dome——
nech y Stoain 1971). Pero la bisqueds de tumores a ni-

vel de otros dérganos, la situacién no es tan favorabla

Bl Tndio 113 (In 113 m.) ¥y el Tecnecio 99 metas-
tabls (Te 99 m.) (Domenech L. 1971), todavia no es un-
método perfecto, si bien su apéﬁencia por los tejidos—
tumorales es mds selective que los haldgenos, albumi—
nas, gammaglobulinas o betaglobulinas media, que permi
te su utilizacidn a dosis elevadas. Oftra gran ventaja-

de estos elementos es su corta vidas.

. Actualmente la gammagrafia en color preconizada-
por lMallard, es una técnica hoy por hoy absolubtamenta—
satisfactoria y tiene la wventaja sobre la gammagrafia-
en blanco y negro que da resuliados cuantitativos o sg
micuantitativos frente a logs puramente cualitativos de

la gammagrafis convencional.

El sistema de regigtro es electrdnico, vy existe-
ung escala de colores standard y a cada uno de ellos -
correspande una dogis de radiactividad previamente eg-
tableéida. El rojo corresponde al mdximo de actividad-
detectable (100 a 95%), despuds verde, amarillo, azul-

¥ blanco en nusstro equipoe.

Ia composicidén de la gama de colores, se hace —
por una matriz de conexiones, y la seleccidn gse auto—

ajugta por un sistema de contaje electrdénico.

Este procedimiento ofrece la posibilidad de faci
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litar la lectura de una gammagrafls y presenta el relie
ve del ‘drganoexplorado, permitiendo una comparacidn rd.
pida de los niveles de fijacidn (curvas de Irodensidad)
¥y sobre todo nos da una informacidn semicuantitativa, y

lag débiles concenbracliones aparecen claramente.

GALIIAGRATTA DEL SISTEMA LINFATICO.

Ia 1imfografia directa,. descrita pox Kimmoth (1952
como hemos dicho anteriormente, ¢g utilizada frecuente-
mente én radiologla, pero precisa la denudacidén delica~—
da aé un capilar linfdatico. In cambio; los radioisdéto-
pos, psrmiten la linfagrafia indirecta de forma relati-~
vamente sencilla. Para hacerla, es suficiente inyectarw
en_el'espaciovintersticial:un coloide apropiado que ra-
pidamente pasa a la red linfdmbica para‘ser capbado por:
los ganglios regionales del territorio explorado. No —-—
hay mds que ssgulr el producto marcade por el procedi~—

miento CGammagrafico que Sage y Iang han propuesto.

Viussens (1705), sugirié la existencia de capilaw-
res comunicantes entre la circulacién sanguinea y el —
sistema linfdtico, pero ic. Callum cn 1903 ya‘demcstré~,
claramente, que no hay conexidén directa entre el espa—-
cio inbersticial y el sistema linfdtico; dste debs ser-
consi&era&o como un espacio cerrado. A continuacidn Leé
vis (1931), Drinker (1941), Eppinger(1948Y, Zhanov(195}
precisan cual es el papel esencial de 1los vasos linfdti
cog, cual es el de trasladar las prbteinas del egpacio-
intersticial. Los ganglios linfdticos aparecen comd —
estaoiOneé intermedias, con localizaciones anatdmicag—
bien determinaaas, pero sujetas a variaeibnes impor - '
tantes. Ilas cédlulas litorales de los senos, dotadas de
poder fagocitario, pueden emigrar desde el ganglio al-
gigtema circulatorio.El paso de la linfa 2l interior -

de los vasos no es constante a todos los niveles del or

48



ganismo; el débito varia segin el territorio considera
do, asi por ejemplo el drenaje linfdtico en}lavcavidad
peritoneal se hace con micha mds rapidez éue en la — -
piel; pleura 0 pulmones. Asimismo, la movilizacidn de-
un miembro, los movimientos activos o la hipooxia, au-
mentan el &ébito linfatico.

Ia histologla de los capilares linfdticos, mues-
tra que estos estdn formados por una pared discontinug
sin membrana basal. EL paso del liquido intersticial -~
hacia las vias linfdticas, ge realiza fundamentalmente
gracias a poros. Presmon (1962) y Sebinston (1963). ~—
Por tanto, segiin estos datos, para proceder a une lin~
fograffa indirecta en las mejores condiciones, es pre-
ciso inyectar en el espacio intersticial del territorio
que quéremos explorar,‘una suspensidén coloidal, cuyas-
particulas bengan un diametro ecuatorial préximo al de

las albuminas, o sea ds 36 A,

Estas particulas en suspensién coloidal, fran—e
quean los poros de los capilares linfdticos y emigran-
hacia 1a linfa siendo rapidamente fagocitadas por las-
células litorales del S.R.E. de los ganglios regiona—
les del territorio en estudio. (Sovensen 1961). Este -
fenémeno se repite de ganglio en ganglio a todo lo lar
go de la cadena considerada. Los fluidos, los lipidos,
Pressmon (1962)y las proteinas circulan por su parbe-—-
éin ger retenidas en los ganglios hasta la desembocg——
dure. del sistema linfdtico en el torrente circulatorio.
Ia linfograflia indirecta isotdpica realiza este hecho-
de tal modo que lo que seria un gimple estudio morfold

gico, se convierte en un exdmen funcional.

Ia linfogammagrafia encuentra su aplicacién 'prin
~Geps" en el diagndstico o sospecha de metdstasis ganglio
nares pélvicos o paraaorticos. Un estudio comparativo-
ha sido realizado por Voubilainen y Viljasalo confir——
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mando la correlacidn entre linfografia directa con con-

traste y linfogammagrafia en enfermos con linfomag y ~-

carcinomas metdstdsicog.

Kazen y%Cols considsren un grupo de ochenta y cin
co pacientes y realizan un egtudio también comparativo-
entre los dos métodos, afladiendo el factor clinico y en
esta serie encuentran 4 casos de falgos positivos, la -
presencia de falzogs negativos la consideran improbable,
pero Herting y Cols si encuentran 2 falsos megativos en
wna geria de cuarsnta y gliste paclantes, vero aconssjan
obviar esta errdénea informacidn con la posterior prdcti

ca de una linfograifa con contraste yodado.

S ha utilizado el método en el estudio del drena
je linfdtico de la mama, y estudios comparativos del —m
mismo territorio con log dos ndtodos: linfogrdfico y —-

gammagrdfico (Capdevila 1968 y Vendrell 1969).

Hultborn (1971) y Cols utilizan asimismo ambos mé
t0dos. |

Kezem (1971) realiza un estudio'histOpatolégico -
en gistemas ganglionares, ¥y encuentra que los enfermos—
que se les ha practicado una linfografia, los cambiog -~
microscépicos consisten en una importante desestructura
cién de la arquitectura ganglionar, en 1los primeros ——
diag seguida de una intensa reaccidn inflamatoria qus -
dura de 19 a 36 dias degspués de lé exploracidn. En cam-
bio los ganglios que habian recibido hasta 200 de Au-
198 mogtraban una distenéidn de los sinusoides pero con
servando la arquitectura y sin que se observaran fendme
nos de linfadenitis. Utilizando dosis mayores (600 )=-
aparece una curmulacidén de histiocitos en los espacios -
sinusoidales y un aumento de neutrdfilos y linfocitos,~
10 que sugiere la presencia de una reaccidén inflamato——
ria. Como conclusidn infiere que debe valorarse cuidado

samente la utilizacidén de la linfografia en procesos be
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nignos y en enfermedades congideradas curables; mientras
que la gammagrafia serfa el método ideal para este tipo-

de exploraciones en procesos de menos congideracidn.
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METODICA GENERAL DE LA TLINFOGAMMAGRATIA THDIRECTA

Para realizar este oxdmen conviene inyecfan*por-
via subcutdnea submucosa ¢ endovenosa un pequeilo volu-
men de 0,2 a 0,4 mm. & poca presidn, de una pmspensidn
de particulas de Au 198 coloidal, cuyo diametro, como-
hemog indicado, se situa entre 20 y 60 A (Donis I1.1963)

Otros radiocoloides gse han empleado de los que -

realizamos una breve revigidn:

71 Diodrast marcado con Yodo 131 no ha d2do Te—~
sultados satisfactorios y 1lo mismo sucede con seroalbd
mina marcada con Yodo 13l. Iag dificultades ge aproxi-
men a2 las que los radidlogos han encontrado utilizando
los productos hidrosolubles en linfograffa directa, ya
que esbtas substancias no se concentran en la estacidén-
ganglionar correspondiente, ya que no son fagocitadag,
en consecuencia la concentracidén nadiactiva,;a nivel -

de logs "reles" ganglionares, es inguficiente.

El Angiopaque marcado con I 131 ubilizado en ani
males de experimentacidén por Kellersnohn y Benichoux -

no permite oObtener buenas gammagrafiag.

El Radiofosfato de Cromo coloidal (P 32) y el hi
droxicitrato de Itrio (I 90) no son aplicables en tera
pedtica. (Selverstone 1949)

- La Unica substancia que permite actualmente PO——
ner bien en evidencia los ganglios linfdticos es ol —
Oro 198 coloidal (50 A). Una inyeccidén del orden de e
150 microcurios libera. aproximademente 50 rads en el —
punto de inyeccidn. EL Au 198 inyectado intersticial——
mente precipita sobre las proteinas tisulares en el mo
mento de la inyeccidn, de forma que una parbte es vehi-—

culeda por las proteinas méviles que son absorbidag —-

por los ganglios linfdticos, Y debido al aumento de su
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peso molecular son fijadas por las células S.R.E. del
ganglio en cuestidn,

En principio el Oro coloidal fué introducido en
medicina en 1946 por Hahn y Shepard con finalidad te-
rapéutica para irradiar ganglios linfdticos selectiva

mente.

En 1956 anarecen log trabajos experimentaies de
Pierquin, Fizzer B, Abbatucci y Tublene en los que se
hace la primera oObsgervacidn experimental de lag posi-
bilidades de los materiales radioactivos (Au 198), co
mo técnicé de radioterapia intersticial. Se trata del
primer estudio realizado sobre la distribucidén del ma
terial radioactivo introducido em el organismo por me
dios de una inyeccidn intersticial. Ia inyeccidn la -
realizen en la cara anterior del torax, escogiendo eg
te zona por ser de tejido celular muy laxo gue favore

cen la dispersidn del lfguido inyectado.

El contaje lo realigaron por medio dél aparato-
de Geiger-lller (actuslmente en desuso) por ser ubi-
lizado los contadores de centelleo mucho mds perfeC——
cionados. AYn as? lag conclusiones de los autores max
can un hito inmportante para el fubturo del nmétodo: re-
parto homogéneo de la actividad del Aw coloidal en el

territorio inyectado.

In difusidén local es débil, en cambio se obger-
va una importante concentracidn en log 1inféticos're—
glionales de 12 zona inyectada. De ahi se concluve que
lo que empezd por ger la bisqueda de un medioc de ifzg
-diacidn intersticial, derivé hacia insospechadasfposi

bilidades exploratorias.

Obtencidn del Oro coloidal 198. A una solucidn de clo

roaurato en gédico, se le afiade un coloide Polivinil-

pirroliddén protector y el Au reducido por la adicidbn-
gy
od



de glucosa o Acido Ascorbico a T2 de 502 a 802 centigra
dos, El tamafio en las partfculas obtenido por ests pro-—
cedimiento alcanza 2 menudo de 25 a 200 A de didmetro.-—
Cambiando lag condiciones, se Obtienen particulas de ma
yor didmetro. Crigtales del Acido Clorocauxrico se disuel
ven en agua y se afladen gota a gota a una solucidn bdsi
ca de glucosa y gelatina precalentada a 702. Bl ‘tamafio-
uniforme de las particulas de Acido Coloidal, o sea de=—

50 A, se obtienen ast.

Su aplicacidn en gammagrafla indirecta, registran
do las radiaciones gommpa emitidasz nor 2l izdtopo, fud -

efectuada por primera vez por Sage ¥ Gosun en 1958.

Anteriormente Hultborn y Colab habian intuido lag
posibilidades del método, pero su puesta en marcha se —

realiza casli simultaneamente con los autores anteriores.

Ia dosis inyectada varfa con las regiones a explo
rar, habitualmente se emplean de 50 a 200 microcurios.—
Ia actividad especifica debe ser elevada, de ‘bal suerte
que se puede diluir gl se desea la inyeccién en Xilocai
na al 2%. Despuds es Util proceder 2 un suave masaje lo

cal o 2 uns movilizacidn activa si ello es posible.

Teniendo en cuenta que este exdmen se practica ge
neralmente a enfermos afectos de neoplagia, es mejor no
utilizar Hialuronidasa Estreptoquinasa ni ningdn otro -
difusor por el riesgo de favorecer la digeminacidn de -
célulag tumorales.

Para realizar gammagraflas hepdticas o espldnicas
el registo puede hacerse de 2 2 6 horas despuds ée la -
inyeccidn. Para linfogammagrafiag periféricas es prefe-
rible esperar de 12 a 24 horas y si ge realizan exdme--
ﬁes seriados vemos la progresidn del coloide é lo largo
de las vias linfdticas (Delaloye).
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LINFOGALMAGRAFIA DE LAS CADENAS GERVICALES




LINPOGAMMAGRARPTIA CADENAS LINFATICAS CERVICALES

Resumen higtdérico.-

Tos estudios gammegrdficos aplicados a diversos
territorios, fundamentalmente cadenas iliacas, mama—
rias y ganglios mediastinidos, cuenta en los Wltimos-
afiog con abundante bibliografia en su haber. o ocu—
rre lo mismo con esta técnica aplicada al estudio de-
las cadenag cervicales, en las gque sigue siendo 1la —
palpacidén el principal método de control utilizado en

munerosas sscuelas.

En 1963 Hegio B. inyecta Aul98 en diversos pun-—
tos y Observa su emigracidn a travéds de las cadenas -

1laterocervicales.

En 1964 Schwab aplice la misma téenica en el —-

control de enfermos irradiados.

Cuatro aflos antes, en 1960, Harold Sags realiza-
un estudio sistematico de todas las cadenas linfdticas

incluidasd las yugulares.

L. Welsh, en 1964, utiliza la técnica en forma-—
gistematica en enfermos con tumores de cabeza y cuello.
Realiza el trebajo con una serie de 18 enfermos neopld
sicos en fase myy avanzada'y cinco de ellos presentge—
ban metdstasis regionales, por lo que se debe ser rmy-—
cauto en valorar lag conclusiones de este trabajo, da-
das las circunstancias patoldégicas del material objeto
de estudio. |

Pressmann J. (1960) utiliza oro coloidal radiac—
tivo para estudiar el drenaje linfdtico de los distin-

t0s compartimentos laringeos y su emigracidn hacia los

distintos grupos ganglionares.

Sekula realiza sus estudiogs en enfermos afectog—

de tumores leringeos pero utiliza Seroalbumina Yodada-—
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inyecta el trazador en el seno de la masa tumoral estu
diando su distribucidn en los ganglios cervicales ba -
sdndose en una especial apetencia de este isétopo por~

las células neopldsicas.

En Italiza Mudinari. y Calearo han empleadd la téc
nica asimismo en enfermos afectos de metdsbasis gan ——
glionares cervicalesgs. Pero sus trabajos no se han pu -
blicado.

Entre nosotros el método ha sido utilizado poxr -
Vega y Herranz (1970), =n el Hospital géneral de Madrid
y adelantan el aspecio gemmagrdfico de las cadenas gon-
glionares afectas de neoplasias que én sl cuello no re-.
sultan totalmente bloqueadas sino que observan "el Sal-

to" que se produce de los grupos ganglionares afectos.,

Fernholz H.F. en 1967 utiliza asimismo el método-
en enfermos portadores de metdstasgis linfdticas y le da

wne importancia limitada.

Similtaneamente Von 7Zita lo aplica a un estudio -
realizado con el fin: realmente importante dé delinmitar-
el agpecto de normalidad escitigrdfico y delimitar las—
diferencias entre procesos ganglionares inflamatoriog -

v tumorales.

Delayoye en su libro publicado en 1965 es de 1los-
autores que presentan una casuistica mds completa gobre
el estudio gammagrdfico de la regidn y preconiza, dada-—
la inocuidad del método, el sistema de doble inyeccidn,
0 sea inyectar simultaneamente en ambag comisuras la -
biales, y de esta forma realiza un estudio comparatid-
vo de ambas cadenas. Da al método un valos fundamen -~
tai de cara a la localizacibén topogrdfica de pequefios-
elementos ganglionares, que en un momento dado han po—'
dido pasar desapercibidos en una intervencidn y " a —

posteriori®, indican exactamente al cirujano la zona —
que debe ser reintervenida, ain cuando el ganglio sea-
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pequeflo y poco aparente.

Hay wn punto importante & reseifiar en los trabajos
de los autores citados, y es que inicialmente (sobre to
do en los trabajos de Fermholz y Von Zita que son quie-
nes se han ocupado especificamente de esta regidn) la -~
inyeccidn del radiocoloide era realizada en la zona re—
troauricular, o sea buscando los linfdticos mastoideos—
y de este modo la imegenes gammagrdfices obtenidas no -
eran satisfactorias. Posteriormente estps autores, asi--
como Lelayoye y Welsh,adoptan la $técnica de inyzccidn -
intramicosa que esgsvudiaremosg con detalle en nuestra me-
tddica y cuyos resultados son mucho mds demostrativos y
satisfactorios. Este hecho estd de acusrdo con los con-
ceptos anatdmicos resefiadog en otra geccidn de este tra

bajo.



IETODICA PERSONAL

Tomamos como base para nuestro trabajo dos series
de enfermos. Ia primera de ellos congta de ( ) pacien
tes afectos de procesos patoldgicos, que clinica y ana—.
tomopatologicamente no pudden interferir en la circula-
cidn del flujo linfdtico del cuello: Faringitis crdnicas
inegpecificas, PFaringitis parestesicas, Rinitig alergi-
cag, Laringitis crénicas, Sinupatias y pacientes afece

tos de procesos tubaricos catarrales.

Un segundo . grupo, mids reducido, de enfermos con—
procesos tumoralas de cabeza y cuello ¥y paclieniss some-
tidos a medidag terapediticas, que de alguin modo pueden—
alterar el flujo linfdtico: gangliectomizados o0 sometbti-

dos a teleterapie.

Dogis de trazador ubtilizada

Se ha utilizado Oro 198 de 50 A de lacaga Hoechts
que como hemos visto en capitulos anteriores ss la medi
da de particula idonea para esta exploracidn. Existen——
otrag marcas en el mercado, pero lag micelas tienen Ul
diametro ecuatorial mayor (de 80 a 120 A) y su difusibi
lidad presenta mayores dificultades y las imagenes obte

nidas son menos demostrativas.

Ia dogis se mide en base a una actividad de 120
en vn volumen aproximado de 0,3-0,4 c.c. Ia dosis traza
dora la diluimos en una pequefla cantidad de suero fis;g'

16gico para disminuir la concentracidn.

No hemos empleado Hialuronidasa,como factor de di
fusién, ya que si bien en sujetos normales o afectos de
procesos banales no tiene'cpntraindicacidn, no ocurre -—
lo mismo en pacientes afectos de ?rocesos neopldsicos -

como hemos expuesto en el capltulo correspondiente.
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La inclusidén de una golucidn ansstdsica tampoco-
nos ha varecido preciso, dada la pequefia cantidad a in
yectar que es perfectamente tolerada por los enfermos.
Hemos considerado mds Util, dado que la mayoxr parte de
vaces las inyecciones han sido intramuCOSas,_dar uno g~
ligeros toques de anestesia t6pica (Anegbesia tépica -
Iiré al 2 %) que en el momento de la inyeccidn resulta:

Util en enfermos hipersensibles.

No es preciso ningin tipo de preparacidn para ——
realizar la exploracidn, Dero debido a las nauseas que
algunos pacientes experimentan al manipular las zonas—
donde ge hallan los vuntos de inyéccidn gue hemog Nii-
lizado, les aconsejamos no tomar alimento en las treg—
horas previas a la inyeccidn del radiocoloide Dars ine

hibir a2l mdximo la aparicidn del reflejo nauseoso.

Discusidn del punto de inyeccidn. Ia eleceidn del pun-

to de inyeccidn fué objeto, al principio, del trabajo-
de numerosas dudas por nuestra parte siempre en base é
la localizacidn del punto nds iddéneo para lograr un —
drenaje mds claro hacia lasg principales cadenas cervi-

cales.

" Bagdndonos en la literatura existente,con respec
+to a este tipo de exploracidn, empezamos por realizar-
la inyeccidn del trazador en la regidn retroauricular—
‘tomando como referencia los trabajos de Chouard y Fisch
en linfografia directa, y los de Fernmholz para la iso-
tépica.

Retroauricularinyectando el trazadoﬁ:de forma sﬁbcuta—
nea en el punto de inssrcidén del II. Auricular posfe ——
rior con la lagtolides, se obtiene una perfeota imagen—
de los grupos ganglionares de la C. Egpinai, pero en -

cambio lz emigracidn hacfa la C. Yugular es muicho me--

nos consvante y, como veremos en la mayoria de nuestros
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cagos es practicamente nula.

Ia inyeccidn, en este punto, es perfectamente +to-
lerade por los pacientes, quedando solo una pequefia man
cha azulada alrededor del punto de inyeccidén que a los—

quince dfas o tres semanas desaparecs.

Parenquing amigdala palatina. Ia amigdala palatina ha -

demostrado ser un punto de eleccidn perfecto para la in
yeccidn del isétovo. Solo en un porcentaje pequeiic: de —~
nuegtros casos hemos obgervado retenciép del material —~-
en el parenquima amigdalar, debido a la estructura lin;
foide de éste. Si &ste ha sido bien inyectado.(intracag
sularmente ¥ en inyececidn muy lenta), la emigracidn es—
muy buena hacia los gruposg subangulo-maxilar como prime
ra estacidn, y hacia los grupos anteriores de la C. Yu-
gular que son los que tratamos de poner de manifiesto~-
fundamentalmente. En un discreto porcenta je de casos he
mos obgervado que a partir del grupo angulo-maxilar, el
coloide emigraba hacia los grupos posteriores y en dos-—
casos hacia la cadena Espinal, porvlo que realmente el-

grupo Subangulo maxilar podemos considerarlo comin 8 e

las dos cadenag principales.

El inconveniente principal que encontramos, en es
te punto, es que algunog enfermos lo toleran mal y la -
manipulacién én algunos de ellos les produce intensasg -~
naugseas. Hemos obviado en lo posible este inconveniente
mediante pulverizadores de aneStesia.tdpica con resulta
dos suficientes en la mayoria de log casos. Para utili-
zar este'punto es preferible escoger enfermos con amig-
dalas algo hiperpldsicas y procidentes para que 13 1N
yeccidn sea realmente intraparenguimatosa, ya que puede
suceder que la inyeccidn sea practicada insdvertidamen-
te extracapsularmente, quedando el coloide acumutado en
tre la cdpsula y la fosa amigdalina, y en este caso la-

emigracidén no se realiza.
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En uno de nuestros casos, en que fué inyectada una
enfermsa afecta de amigdalitis de reveticidén 2 lag 48 h.-
de la inyeccidn hizo eclosidén un proceso séptico flemo—
nogo loecalizado, y en ege ¢aso consideramos la manioula—
¢idn de su foco séptico como factor degencadenante; ol -
abceso cedid al desbridamiento y tratamiento antibidtico
corregspondiente, pero debido a esta experiencia no consi
deramos opoxrtuno realizar la exploracidn en enfermos afqé
tos de procesog infeccliosos amigdalares agudos 0 no y en
todo caso no uitilizar ei punto amizdalar vara inyschar -

el trazador:.

Bags de lensua. Lo emigracidn del coloide inyectado en -

esta zona ha resultado muy buena hacia lag cadenas yugue
lares anteriores, logrdndose ademds una buena visualiza-
cidén de log grupos submaxilares como primera estacidn —-
ganglionar. El Ynico inconveniente es la ligera sénsa —
cidén nauseosa en algunos enfermos gue hemos disminuido -

con unos ligeros toques de tépica.

Tos casos mds demostrativos 1los hemos ovbtenido con
la inyeccidén en este punto, usando la misma dogis y la -~
misma_téonica explicamos esta buena emigracidén del coloi
de como debido al mayor ejercicio muscular de esta ZOY1 R o
a causa de log movimientos linguales y por tanto al sua-
ve masaje que éstos ejercen y que favorece el drenaijs _—

linfitico en esta zona.

i

Fucogae, cara interna mejilla. Egste punto junbto con el an-

terior son los de mds comoda utilizacidén por el explora-
dor. Ia emigracidn del trazador como veremos en la icono
grafia adjunta, es mny buena y ademds, en algunos cagos,
se ponen de manifiesto los grupos submentonianos anterio

TreSe

Es un punto muy bien tolerado por los enfermos y -

es el gque menos afecta la gsensibilidad dolorosa y nauseo
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sa de forma que en este punto hemos podido prescindir:

‘de los togues de tdpica.



Gammagrafias bilaterales.

Hemos realizado en g casos una serie de explorg-
ciones simultaneas en ambas cadenas. Lo hemos considera
do interesante ya que se trata de cadenas ganglionares,
las que egtamos estudiando, que son parés v simétricas-
por tanto se prestan a realizar un estudio comparado. -
Teniendo en cuenta que la afectacidn neopldzica raramen
te oz bilateral, teremog un control del 1ado gqus =2n - -
Principio podemos llamar norm2l en relacidn con el pato
1égico. Esta técnica puede tener inmportancia en el estu
dio de enfermos irradiados o en 1los que se ha realizado

wa gangliectomia.

El punto de inyeccldn ha sido sl mismo en ambos -
ladog. Delgyoye propone pars esta exploracidn la infil»
tracién del radiocoloide en ambas conmisuras labizales,~
pero dado el buen resultado obtenido con la inyeceidn ~
en la nmase muscular de la base de la lengua, hemos uti-
lizado esta misma zona g0lo gue realizando la inyeccibna
en forma doble, 0 sea 120 “t¢a cada lado, teniendo en—
cuenta que la dosis de Au 198 utilizada para una gamma—
grafia esplénica o hepdtica es de-3°ff§;vemos due 1la —
cantidad de material radiactivo ubtilizado por nogotros-
gsigue siendo pegueilo ¥y en itodos log casos absolutaments

inocua.
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MSTODICA DE LA EXPLORACION

Realizamos la inyeccidn en uno de los puntos pre—
viamente como mds adecuados. La inyeccidn debe ser muy-
lenta y debido a la pequeiinaz de la cantidad a inyectar-
ge whkiliza una jeringa de insulina, como nornma general~

todo el material utilizado ha sido de tipo desechable.

Realizada la inyeccidn del isdtopo, ha sido obje~
to de discusidn al periodo.de Hiempo més adecuado que -
debe transcurrir hasta practicar la gammagraffa. Los re
sultados mds satisfactorios los hemos obtenido al cabo-
de 24: horas, 1lo que estd de acuerdo con los datos reco-
gidog de los autores anteriormente citadog. Si bien en-
algunos casos, en que se ha practicado la gammasraf “ia-
a las 36 horas, la imagen ha resultado buena teniendo -
en cuenta que el perfodo de semidesintegracidh del Au -
198‘es de 2,7 dles hasta este tiempo se puede obtener -
un contaje aceptable, pero recordando gue lq que se g8- -
na en_difusidn a los grupos mds alejados se pierde en —
- actividad de irradiacidén que logicaments el segundo dfa

ge verd reducida a la mitad.

Pogicidn para realizar el contaje. Teniendo en cuente-

que el rastreo queremos hacerlo en todo el territorio -
laterocervical; la pogicidn mds adecuada es la misma -
que empleariamos para realizar une gangliectomia, es de
cir aquellé que pone en la mdxima procidencia el terri-
torio del -canal vascular,; o sea cabeza en hiperextensidn

y discreta torsién hacia el lado contrario al explorado.

ILa distancia del plano del colimador a la éona —_—
ganglionar a explorar varia geguin el colimador utiliza-
do en funcidn 'de la actividad. Poca actividad colimador
de foco gruesd de distancia focal 8,5 cm. Alba activie—

~ dad colimador de foco fino de distancia focal 6,5écm;



El aparato de deteccidn, uwtilizado, es un Picker-—.
llagnascanner V con crigtal de 5 pulgadas, cuyas caracte
risticas hasn sido descritas en el capitulo de gammagra
fia. |

In algunas exploraciones en que. la emigracidén ha-
gido escasa se ha recurrido al artificio de cambiar el
colimador (de foco fino a foco grueso) para detechtar el

nmidxino de elementos.



Puntos de referencia marcados en las gammagrafiasg

Despuds de realizar el rasireo, se marcan en el pa
pel una serim de DPUWNLOS que nos servirdn, posteriormente,
pers identificar la topograiia de los grupos gangliona——
res en los cuales hemos detectado actividad. Serfa préc-
tico poder utilizar un croquig estandard pero ello no es
posible dadas las diferencias anatdémicas das cada sujeto-.
explorado y log ligeros cambios de posicidn que induda——

blemente existen entre uno y otro.

Los yuntos gue se han marcado en nuestras explora-
ciones han sido constantes respetando en forma lo mis a-
proximadza posible las peculiaridades de cada enfermo: L6
bulo del pabellén auricular, Barbilla (punto mds distal),
dngulo del maxilar inferior, Horquilla estermal, Punto de
interseccidén con la cldvicula de la prolongacidnide una-
linea que contimma los bordes laterales del cuello, con-
siderado el enfermo en posicidn Trontal. En algunas grai
ficas de mds dificil interpretacion se ha afiadido el ex~

tremo de la nariz y la conmisura bucal.

Vease esquema original en la pagina siguiente.
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ESOUEMA DE LA GAMMAGRARTA.

En cada caso hemos realizado un croquis con el eg
quema de los grupos ganglionares fundamentales vara fa-
cilitar la interprevacidn Ya poghberiori! de los origina
les. Ia emigracidén del trazador hacia tal o cual arupo-
- ganglionar se hace aparente de es%e modo a la primera -

ojeada.

Anotamos en este esquema, de forma muy resumida,—
algunas caracteristicas de cada paciente que,gda&en-in~
fluir de algin modo en el resulbtado de la exploracidn.-—
Egte punto es importante tenerlo en cuenta, dado que la
diferencie entre el aspecto de una gammagrafia cervical
normal y otra patoldgica, no est’a atin claramente siste
metizada y que en todos los casos en que se ha wtilize~
do lo ha sido de forma experimental y‘los patrones de -

normalidad vdlidos para otros territorios no son aplicg
bles a2l objeto de nuestroestudio; de forma que hemos de
ser cautos en valorar las imdgenes y por nuestra parte-—
damos gran importancia a la coincidencia o no de la ima

gen con la exploracidn clinica y los antecedentes.

Ia fecha en que se rezliza lo gammagrafia es ilem
portante tenerla en cuenta, dado que; graclias a la iNnow-
cuidad del método podemos’repetirla cuantag veces deseeg
mog y tenemos de este modo un control seriado da enferu‘

mos gque nos interese estudiar.'

E1l Wltimo epigrafe que hemos creido importante re
galtar son lag cadenas ganglionares hacia las gue ha —m
enigrado el trazador, asl como de forma esquemdtica los

grupos ganglionares que méds intengamente 10 han fijado.

Es importante hacer notar en este punto que, comd
hemos citado en el capltulo correspondiente a Gammagra-
flas, damos gran importancia 2 la pogitividad, es decir

6%



Fecha exploracién 27=V=?3

Afecto de . Neoplasia velo paladar

Punto de inyeccién  Base de lengua

Emigracion del trazador hacia Gr.anteriores C. Yugular

_Actividad muy alta en tados. los grupes detectados



due podemos afirmar que un grupo ganglionar es normofun
cional si capta el radiocoloide, pero no podemos afirm—
mar, en forma absoluta, aque Ja inversa gea cierta. Se -~
ha observado qua en gistemag perfectamente normales por
alguna razén el trazador puede no ser fijado por un de-.
terminado grupo genglionary en camblio pasar al sigulen
te. Teniendo esto en cuenta hemos de congiderar siempre
la exploracidn enzel contexto clinico del paciente ext—
olorados; la ausencia de un determinado grupro ganglionar
no la valoraremos izu2l en un =nfsrmo aﬁecto ds2 un Hro-
ceso catarral banal, gque en un neopldsico laringeo o en
un enfermo irradiado, en estos si puede ser el anuncio-

de una alteracidn en la dindmica linfdtica.





