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INTRODUCCION

La linfangiografia es un método de in-
vestigacion radiolégica de aparicion re-
lativamente reciente, que ha despertadao
muche interés por su utilidad como me-
dio de viswalizacidon radiografico del
sistema linfdtico, ofreciendo grandes po-
sibilidades desde el punto de vista diag-
ndstico ¥ lerapéulico, asi como también
el poder valorar ¢l cuadro evolutive de
miiltiples afecciones. La escasez de re-
portes sobre linfografia en el nifio ha-
Hada en la literatura v la ausencia de
log mizmos en nuestro medio nos movia
a realizar este trabajo que represemta
la experiencia de un afio en nuestro Ser-
vicio del Hospital Infantil Docente
“Pedro Borrasl
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MATERIAL Y METODO

Hemos seleccionado 14 casos del total
de linfangiografias realizadas durante
el aio 1967-68 en ¢l Dpro. de Radiolo-
gia del Hospital Infantil Docente “Pedra
Borris Astorga”, habiendo escogido enr-
tre las afeccione: que afectaban directa
o indirectamente el aparato génito-uri-
nario. Los pacientes estudiados proce-
den de los hospitales: Oncologico de la
Habana ¢ Infantiles, “William Soler”,
“Angel Arturo Aballi™ y en su mayoria
de nuestro Hospital Ivfantil “Pedro
Borras",

La edad de los pacientes fluctué en-
tre 12 meses v 12 aiios, perteneciendo
sicte al sexo masculine ¥ siete al sexo
femenino,

La téenica seguida a nuoestros casos
consistio en:

1. Paciente en avunas con sedacién por
via rectal,

2. Posicion en decibite supino sobre
la mesa radioldégica.

. Inmovilizacion de ambas piernas con
hiperestension de los pies,

4. Desinfeccion loeal de ambos pies.

5. Se procede al tiempo realmente di-
ficil de esta irvestigacion, que es
la diseecion v eanalizacion de un lin-
fitico, realizando previamente la
inyeccion en ¢l primer espacio in-
terdigital del “Blue Patent Violer™,
seguido de una incision longitudimai
en la piel del dorso del pie, de unas
dos pulgadas,

6. Se inyectan 5 ml de lipodol ulira.
fluide en cada pie, a través del lin-
fatico dizecada,

7. Y por iltimo se obtienen radiogra-
fias al final de examen vy duranie
los tres dias posteriores, incluyemlo
miembros  inferiorez, abdomen
térax,
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Las entidades estudiadas y que per-
rtenecian ol aparato génitourinario o
repercidian sobre él, fueron:

Casos
Tumor de Wilms .....ovonnnnnnns 4
Neuroblastomas .............. T
Leuveeming ......oooccmniniins -
Linfomas ovoovieeicrosoessnrnnns 1
Cianeer testicular ... .00 1
Sindrome de Turner ............ P |

Hemangioendotelioma maligno  de
la pelvis dsea ..oonnnnnnana 1

La indicacion de esta investizacion no
fue hecha con propésite de diagmosticar
las entidades anteriormente referidas,
ya que se trataban de afeccionc: previa-
mente diagnosticadas, habiéndose reali-
zado la linfangiografia por los siguien-
tes motivos:

1. En los casos de neuroblastomas, tu-
mor de Wilms, cdneer testicular y he-
mangiocirdotelioma, para diagnosti-
car posibles metasta:is ganglionares
y poider estudiarlas evolutivamente.

2. En los pacientes portadores de lin
fomas v leucemias, con ¢l propasite
de detectar ol grado de compromiso
linfatico, establecer una posible co-
rrelacion elinicarradiolégica v deters
minar los estudios clinicos de la en-
fermedad.

También er esta: afecciones, se rea-
lizn esta investigacién con el propd-
sito de evaluar la evolucidn de lus
mismas y la relacién entre dicha evo-
lucién ¥ los tratamientos impuestos,

3. En el “sindrome de Turmer™ para
valorar el estudio del sistema linfa-
tico v tratar de explicar ¢l linfede-
ma que acompana a esta afeecion,
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HALLAZGOS Y COMENTARIOS

Nuestros hallazgos fueron los siguien-
lies:

Neuwroblastoma: De los cualro casos
portadores de neuroblastoma (1 a 5
aiios) en dos hubo dificultad para la
canalizacién de los linfiticos, pudiendo
realizarse en un solo pie. De los cuatre
casos estudiados, dos resultaron morma-
les v en uno de ellos se habia canali-
zgado el linfitico del pie contrario al
sitio de la tumoracion, encontrindoze
en los dos restantes adenopatias franca-
mente metastasicas, caracterizadas por:

Hillazgos linfogrificos en los

newroblastomas.

Casos
Ganglios aumentados de tamaio .. 2
Contorno irregular de las mismos.. 1

Irvasion de la cortical ganglionar . 2

Grandes defectos de lleno del pa-
trén reticular normal ........ 1

El contraste permamceié en los gan-
glios unos cuatro meses después de la
investigacidn, en tres pacientes. En dos
de elles éste era débil, ne siendo de
utilidad para conclusiones v en uno se
pudo ver la evolucion desfavorable con
aumento de los defectos de lleno en el
interior del ganglio,

En dos casos se visualizaron el con-
ducle torieico, ganglios infra y supra-
claviculares y en un =olo paciente se
presentd fiehre como complicacidn,

Tumor de Wilms: De los cuatro casos
portadores de tumor de Wilms (3 a 7
anoz), en uno el examen fue normal
v tres presemtaron signos de metistasis
ganglionar. En un solo caso se hizo es-
tudio evolutive visualiziandose los gan-
elios siete meses después, ofreciendo
contraste suficiente para su estudio. En
dos easos se comprobd la existencia de

.
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cmbolias grasas pulmonares sin reper-
cusion clinica de importancia.

Los hallazgos linfogrificos en el ru-
mor de Wilms fueron:

Casos

Ganglios aumentados de tamaifio .. 1
Irregularidad de la cortical por in-
vasién twmoral ......... ..., 2

Grandes defectoz de lleno en el pa-
tron reticular normal .........

Cancer de testiculo: Se trataba de un
niiip de 16 meses, comprobindose en la
linfografia signos de metdstasis ganglio-
nares mis evidentes en regiones ingui-
nales. El contraste permanecié en los
ganglios durante seis meses permitién-
doze un estudio evolutivo de los mis.
mos, falleciendo posteriormente el nifo
con grandes metistasis pulmonares.

Los hallazgos linfogriflicos en el cdn-
cer testicular fueron:

Ganglios muy aumentados err tamaiio

(hasta 35 mm).

Contorno irregular de loz ganglios,

Invasion tumoral de la cortical de los

ganglios.

Grandes defectos de lleno, irregulares,

del patrén reticular normal,

Hemangioendotelioma de la  pelvis
dgea: Se trataba de wna nifa de dos
afios con una gran tumoracién que com-
primia la vejiga. La linfangiografia re-
sulté positiva, encontrindose en la mis-
ma exelusion tumoral de algunos gan-
glios y signos de ecirculacién linfatica
colateral.

Sindrome de Turner: Se realizé la in-
vestigacion a wra nina de nueve ahos
que representaba un linfedema esencial,
como parte de su “sindrome de Turner”,

La linfangiografia fue normal, aun-
que llamd la atencidn el aumento en
¢l nimero de los ganglios, asi como la
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opacificacién de los mismos en el tra-
yeeto de los linfiticos en los micmbros
inferiores, en sitios en que habitual-
mente no se opacifican, Se visualizaron
loe ganglios supra e infraclaviculares y
¢l conducto toricico. No se realizé estu-
dio seriado para determinar la persiz-
tencia del contraste, ni hubo complica-
ciones,

Leucosis: De un 1otal de 18 pacientes
a los que se practicé linfangiogralia en
¢l curso de una leucosis, seleccionamos
dos casos (5 y T adfios) que presentaban
en el urograma descendente sigmos de
infiltracién renal. El aspecto linfogra-
fico es caracteristico, observindose gan-
glios aumentados en tamaiio y nimero,
con un aspecto espumoso del patrén re-
ticular gangliomar y que presentaban
defectos de lleno en su interior pero
que respetaban siempre la cortical.

Linfomas: De un total de 20 casos
de linfomas a los que se practicd linfo-
grafias, seleccionames un paciente el
cual al realizarle un urograma posterior
a la linfografia se comprohd la compre-
sion de los ganglios sobre el sistema
excretor del rifdre. En la linfangiogra-
fia se observaron adenopatins muy simi-
lares a las que se ven en el curso de la
leucosis, pero de mayor tamaiio, con
defectoz de lleno en la porcidn eentral
del mismo, algo mayores que en el easo
anterior ¥ respetando la cortieal.

Correlacién evolutiva
clinicorradiolégica.

Nuestra corta experiencia con cste me-
todo de imvestigacidn radiolégica en el
nifio (un aio de trabajo) impide el rea-
lizar una correlacién evolutiva, clinico-
rradiolégica adecuada. No obstante, se
pudo ver como en aquellos casos de evo-
lucién clinica favorable los ganglios
afectados disminuian en tamaino, asi
como, se observé una menor opacifica-
cion de los mismos. El hecho de la poca
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permarencia del contraste en los gan-
glios, cuyo promedio fue de tres meses
después de la investigacion y el earicter
casi siempre fatal o corto plazo de estas
afecciones, es una gran limitacién para
esta correlacidn,

Complicaciones

No hubo en ninguno de estos easos
una complicacién seria. La presencia de
embolias grasosas pulmonares fue de
ohservacidn habitual, sobre todo, cuan-
do se invectaban grandes cantidades de
contraste, sin que en ninguno de los ca-
508 &¢ presentaran sintomas respiratos
rios alarmantes, La aparicién de una co-
loracidwr vielicea en la cara v manos,
la atribuimos al contrazte (Blue Patem
Violet). En algunos easos hubo una pe-
quedia reaccion febril en los dias inme-
diatos a la investigacion, por lo que
preferimos ingresar a los nifios en los
que se vaya a practicar esta investiga-
cion, evitando con elloz infecciones en
las heridas, Del migmo modo, tuvimos
algunos casos de retardo en la cicatri-
gaeidn, lo cual obviamos, haciendo una
buena toillet de la herida para arrastrar
los resios de Lipiodol.

CASUISTICA

A continuacién vamos a presentar las histo-
rias clinicas de algunos de los casos en que so
practicd linfangiografia poara la valoracién de
su wilidad en las afecciones del troctus génito.
urinario,

Caso No. 1

R. M. M. 5 afios. B, M, H. CI, 124246, Tns.
titwte de Oncologia ¥ Radiobiologia,

Consulta por tuomoracion en el hemiabdo.
men derecho, reslizindose ona piclografia des-
cendente donde se comproeha nns masa Tumo-
ral del rifén derecho, practicindese inmedia-
tamente ung linfangiografia preoperatoria,

Caso No, 2

N. C. . 3 afios, F. Bl. H. CL 498-165. Hos-
pital Infantil “Pedro Borras™.

Ingresa por gron tumoracién abdominal, eon
falta de aire, cianosis, fiebre, con ol sensorio
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Cass No. 1, 1=, Linfongiografia, fase linfogrdi- Caso No, 2. 2, Linfangiografie.—Fase linfogrd-

fira,—~No se comprichan gonglios de aspecto fica: Se ohservan algunos genglios de aspecto

mitstasicn, Mase tumoral cn region [umbar mietistasiva en las regiones inguinales o e,
derecha,

I, Fase sdenogrifion del case anterior.—Ne b, Linfengiogralia—Vista lateral del caso an-
hay gunglios metastasicos. terior. e visualiza una gran masa tumoral re-
troperilonoal debide a wun tumor de Wilms.



e, Térax,—Elevacian del femidinfragma derecha por o tumarccian ol
daminal. Embolios  groses mialtiples sin repereusion eliniea.

tomade. Al examen fisice. hay una tomorae
voluminosa que acupa gran pacte del abdom
v oque eleva el diafrag

. Hay eirculucian ve.

no=a colateral en el abwdomen. Se operd, com-

i |'||" W enorme Clamoer
de Wilm=", que resulté ineperalile en la Lagpras-
r”‘“lrll;:l ‘

Caso Xo, 3
Lodel 5. R 4 oaies. M. BL H, CLo188.042,
Hospital Infantil Docente “Pedro Boreis"
Ingres:
vinn, dolares difusos, palides (e picl ¥ muea.

profandose o exi=ten

con fielre de tres meses de evalo.

sits, wlenopatios cervieales ¢ inguinales ¥oumn
bago que rebaso 2 eme=. el reborde costal, En

Ha twmeracion en el lipao-

vl examen fisico
condrio izquicrdo,

Caso Mo, 4

R. 0. B, 5 afios. M, B, H. CL 130956, Has
pital Infamil Docente “Pedro Borris™.

Fete 1 -
moracion del hemisbdomen derecho, dura, da.
lovosa, con contacte  lumbar, dingnosticando.
sele <dlo como wn “omer de Wilms™, el cual
fue operado ¥ reportade comeo tal en el examen
Ili-|l't]l‘i=i1'll.

Ao conulld bace 5 afios por u

Reingre=a tres afios despuis con un sindrome
e hipertensidgn endocraneana, plantedndose Ta
existencia de ¥ tazi= encefalica, asi como,
dificultad a lu marcha por aumemo de volu-
men de rodillas y tobillos, comprobindose en
el examen radioldgice la existencia de metis-
tazi= al exquelelo,

FTH

Caze Wo, 5. Ya Urograma descendente— Des.

plazamiento hacin afwere del rindn izguicrdo

fror s fnmorecion retroperitones! gue se com-
prabi correspondin o un pewcolilastoma,

1 ale nueve las
ol gue e

Por todo lo anterior se revizm
laminas, Hegindo-c @ ln concly
trataba de un neureblastoma,




DERECHO

I, Linfengiografia.

Ganglios metastasicos en region inguinal v en las
codenas gonglionares de la iliaca interna ¥ externa, Hay metdstasis

en los

huesos de la pelvis,

br. Linfangiografin,—Se comprucban gonglios
mefastisiros, o slo en ln pelvis sino tombicn
i I owdens  porssdrtion,

st N, D

I F, 7 omies. M. Bl H, CL 493061, Hos-
pital Tnfantil “Pedro Boreis',

Ingresa por palidez de piel ¥ mucosas, Antes

Cazo No, 4, dwu. Urograma descendente,— Di-
formidad del sistema piclocalicial derecho que
spgerie la evistencia de un tumor de W dms,

cedemtes de presemtar hace un mes dolores en
las articulaciones ¥ fichre, S le hice medulo-
grama comprobindose que se trataba de una

lewcemin aguda a eclula paramieloblisticas,



Ib. Linfengiografia pestoperatoriac.—Se obser-
van ganglios de aspecto metastisice en la co-
dena ilinca derecha,

S, Linfangiografic.—Fase linfogrifica, en que

aparece ol conducto tordcico, visualizandose las

sombras renales muy atmentidas en lamano
por fe infiltracion leacémion,

Case No. 5. 5. Linfengiogrofia.—Fase linfo-.

grifica en que aparecen algunos panglios apo-

cificados con las earacteristicas de un infiltrads
leneémicn,

Caso No, 6

ClL 401695, Hoss

Este paciente tiene varios ingreses anlerios
res con el diagnéstice de una levcosis, ingre
samido ahora por una noeva crisis, con fielire,
vomitos ¥ marcada toma del estade gencral.
En ¢l examen fisico Ilil':u' gran  distension ab-
dominal, una enorme hepatoesplenomegalin, asi
como los rifiones palpables, lo que unido & wna
oliguein morcada ee plantea elinicamente gue
el provesa  leucdmico estd infilteando  ambios

rifuanes,

Caso No, 7

I. A. R. 12 aiins, F. BL. H. CI. 132729, Ins-
titwto de Oncologia v Radiohiologia.

Es«ta mifia e+ remitida de otro Hospital con
el diagnéstice de “hemangicendotelioma ma-
ligno™ de la pelvis Sa sintomatelogia habia co
mengads meses antes con polaguiuria v dolor
en miembire erior derecho, apareciends unp
tumoracion en hipogasirio, por lo qque s le hizo
una  laparotomia  exploradora, encontrindose
que o misma ocupaba gran parte de la pelvis,
siendo  informada como wn “hemangioendote-




See. Linfangiografin,— Fuse adenogrifice, en que se ven fos gonglios Leaced
wuriens vir senalulos,

Cuss No, 6. 6a, Linfangiogrofio.—Fase linfo-

grafive, se opacifican algenos gonglios con fazs

pmpncteristicas de  los  infiltrados  lewcemicos.

I'éase fu granm infiltraciéon de Ios sambiras re-
riseles,

T malignoe™,. Poco después de operada apa-
rovenl varias lumoraciones en rogién ingu
lerecha v al tacte rectal se palpo
an en el lado dereche.

vrural
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v, Linfongiografia, —Vista de acercamicato
del rase anierior.

Ca=o Mo, 8

C. G, G, 12 meses. M. BIL. H. ClL 189756,
Hospital Infantil “Pedro Borras*.

Este nifo viene o la com=ulta remitide con
el dingndstico de “hidrocele jequierde™, com-



Casa Na, 7, T, Urograma descendente—Masq i Linfegrafiv— Fuse linfografica, Se com-

tumoral e of interior de o pelvis dsea  que preweeln interrupeion de los canales linfativos

despplaza ol wrdter v o o vejiea, Hav lesiones en fa ewidean ifiven dereche, con piresencia dn

destenctivas eo b poma iffenabions  dorechi. cheenleedion colierid v Woguees metistisien e
las geanglios,

e, Cistografia de excrecion—Vista lateral, Graon desplozumicnto de I
vejign focin adelante por o tumorecian de fa pelvis,
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Ciwse Vo, B, B, Linfangiografin.-- Fase wleno-
costfbon, Cannglios de wspecto metmbisice en e
miemes imgniinales,

2 &£ HORAS
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&, Urograma  descendente. Desplazamiento
hacia afuera del ridnen v wréter izquierda por
los geniglios metastaosicoss aldominales,

prelaimlose o auments de volomen o nivel
e Jo belsa fzguierda, En el acto goirdrgice
aparese un lesticulo de aspecto tumoeral por lo
que == lign ¢l cordan ecpermatice ¥ ¢ hice
extirpacion del misma, siendo reportado como
an “rarcinema del testiculs™,

Ca=o No. 9

P GG, % oanos. M. BLH, CL513-097, Haos-
pital Infamtil “Pedre Borra-".

T CION e e

Ingresa por ion g
wal derecha, dura, de & ems, de didmetro, il
leridda a los planes profondoe- v oo dllosrassu,
Existi = milenopati
 axilar o i

pegquenas o0 regia:

es, acompaiaide
de fiehre de 387, El diagnostice microscapice
de una bopsia ganglionar informé gque s tra-
taba de una “enlermedad de Hodgkin™.

B-be. Linfangiografio,— Faase adenogrifica, 1idw
selective ole los ganglios inguinales,



Caso No. Sal—Tarax. Maltiples metdstusis prelmonares,

Cuze Na, D, Urograma descendente posterior o
e linfografin—Se¢ obsorvan  grandes  posas
gunglionares de aspecto linfomatoso que des
pleezan marcadamente ol wréter v oa ln vefige,
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se realizaron 14 linfangiografiaz en
nifios ecovas edades osellaron entre 12
meses v 12 afios, portadores todos de pa-
tologins que alectabar direeta o indiree-

tamente  al aparalo génilo-urinario: -
2

neurehlazstomas, 4 tumores de Wilms,
., 1 ciancer testieniar, 1 sindro-

leneemi

¥

me de Turner, 1 linfoma v 1 easo de
hemangioendotelioma maligne de la pel-
vis. El patrén I'nfoadenogrifico en las
metdstasis  ganglionares de los neuro-
hlastomas, Wilm: y carcinomas del tes-
ticulo, estaba dado por ganglios aumen-
tados en tamaiio, con grandes defectos

de lenado en su interior ¥ de contorne
irregular por presentar su cortical in-
vadida por las metistasis, En algunos
casos s¢ comprobs desplazamiento de
lo: vasos linfiticos con eirculacién co-
lateral. El patrén linfoadenogralico en

los linfomas y levcemias estd dada por

elios aumentados en tamano vy ni-

mero, ligeramente mayores en los lin-
fomas, de contorno regular, con la cor-
tieal conservada v con wir patrén reticu-
lar homogzéneo, ¢l cual presenta defee-

B C. P
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tos de lleno, rezulares en su interior.
En ¢l “hemangiocndotelioma maligne™
de la pelvis e comprobd exelusion de
algunas cadenas ganglionares por sustito.
cidn tumoral, asi como la presencia de
una circulacion colateral, Kn el “simdro-
me de Turner™ ge vidg aumentio en el cali-
lire de los linfaticos, asi como la visua.
lizacién de gran mimero de ganglios de
los M.I. en sitios en que habitualmente
no sc hacenr ostensibles.

SUMMARY

Fourteen lymphangiographies in chil-
dren from 12 months 1o 12 years old
were realized, all hearers of pathologies
which affected directly or indirectly the
genitourinary apparatus: 4 neuroblas-
tomes, 4 Wilms tumors, 2 leukemiaz, 1
testicular cancer, 1 Turner’s syndrome,
1 lymphoma and 1 case of malignant
hemangioendothelioma of the pelvis
The lymphoadenographie pattern in the
ganglial metastasis of the neuroblasto-
mas, Wilms and carcinoma of the testi-
cle, was given by enlarged glands, with
large failures of filling in its interior
and of an irregular outline due to its
cortical beinmg invaded by the metasta-
sis. In several cases it was shown a dis-
placement of the lymphatic vessels with
collateral circulation. The lymphoade-
nographic pattern in the lymphomas
and the leukemias is given by enlarged
glands inereased in number, slighly lar-
gee in the lymphomas, of regular out-
line, with preserved ecortical aml with
an homogeneous reticular pattern,
which presents deficiency of regular fil-
ling in its interior. In the malignant
hemangioendothelioma of the pelvis, it
was evidenced an exclusion of several
ganglial chains by tumoral substitution,
as well as the presence of a eollateral
eireulation. In Turner’s syndrome it was
observed an increase in the caliber of

R, G P
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the lymphatics, as well as the visuali-
zation of a larger mumber of glands of
the lower members in places where they
regularly are not ostensible,

RESUME

On realisent 14 lymphangiographics
chez des enfants avee dges qui oscillent
entre 12 mois et 14 anz, tous porteurs
de pathologies qui affectent directe ou
indirectement Pappareil genitourimaire:
4 neuroblastomes, 4 tumenrs de Wilms,
2 leucémics, 1 cancer testiculaire, 1 syn-
drdome de Turner, 1 lymphome e1 1 cas
de hemangioendothéliome maligne du
bassin, Le patron lymphoadenographi-
que dans les metastases  ganglionmaires
des neuroblastomes, Wilms et Carcino-
me testiculaire était donné par glandes
augmentées en volume, avec larges im-
perfections de remplissage dans son in-
terieur ¢t d'un contour irregulair pour
présenter leur cortical envahi par les
métastases, Dans quelques cas il est de-
montré: un  déplacement des vaisseaux
Iymphatiques avee circulation collateral.
Le patron lymphoadenographique dans
les lymphomes et les leucémies est don-
né par glandes augmentées en volume
et quantité, légérement plus grandes
dares les lymphomes, de contour régulier,
avee la cortical conservée et avec un pa-
tron retienlaire homogéne. lequel pre-
sente imperfections de remplissage re-
guliéres duns son intericur. Dans le he-
mangioendotheliome maligne du bassin,
il est demontrée exclusion de quelques
chaimes ganglionnaires par substitution
tumorensse, ainsi que la présence d'une
circulation collatérale. Dans le syndro-
me de Turner, on voit Fangmentation
du calibire des lymphatiques, ainsi gque
la visualisation d'un grand nombre de
glandes des membres irdferiears dans
places oit habituellement ne sont pas
ostensibles,
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