Sobre Una Operacién Original en el
Linfedema Croénieo del Miembro
Superior
Drenaje Linfitico mediante injerto muscular pediculado

Por
Or. Andrét Vetalic Guamén®

El tratamiento del linfedema cronico del miembro superior tales
que muchos lo han considerado una complicacién irreversible. En general,
puede considerarse esta afeccion, como complicacén de la diseccion
radical de la axila y en dertos casos del trauma. Se han ideado diversas
operaciones quirirgicas con ¢l objeto de buscar un drenaje adecuado
a la linfa acumulada, como consecuencda de la obstruccion de los
troncos linfaticos o del sistema venose de ambos. Poco o ningtin resul-
tado se ha obtenido. Presentamos un paciente que, como consecuencia
de operacion en el miembro superior derecho en que se usd torniquete
en la parte superior del brazo presentd linfedema masivo irreversible.
La operacidon que se le practicd que consideramos original, curd &l
Hinfedema.

IL—DESCRIPCION DEL CASO:

El paciente es un varén bien desarrollado fisicamente, de 34
afios de edad, sin padecimientos anteriores de considecacion, que ingresa al
Hospital con un edema marcado de todo el miembro superior izquierdo.
Refiere que este edema le ocurrid a consccuencia de un traumatismo
de los dedos de esa mano, que sufrieron amputacién. Durante {2 ope-
racion en los dedos, le fue colocado un torniquete de twbo de hule en
el brazo inmediatamente hacia abajo de la axila, a causa de su edema,
tiene impotenda total de tode el brazo. Tiene aproximadamentc un aho
de evolucion.

Examen del paciente:

No encontramos en el examen general nada especial que anotar.

*  Profesor Titvlar y Dirsctor de lo Cétedro de Clrugio, Focultod de Medicine, Univer-
sidad de Costo Rico.




296

Hay discreta anemia del tipo hipocrémico. Notamos que el brazo iz-
quierdo tiene un edema suave considerable, blanco e indoloro. Notamos
la amputacién de la Gltima falange de dos dedos y que el edema termina
subitamente al nivel de fa unidn del tercio superior con ¢l tercio medio
del brazo, en donde se observa una especie de anillo, débilmente pigmen-
tado ¢ indurado. No hay nodulos linfiticos en la axila. Inquitiendo sobre
los detalles de su traumatismo y operacidn, es sugestivo que se haya apli-
cado un torniquete en el sitic mencionado como un anillo y que haya
podido causar trastornos consecutivos a obstruccidn venosa y linfitica
en el miembro superior.

IL—CONSIDERACIONES FISIO-PATOLOGICAS:

Conocido es que el sistema lkinfitico comienza en la periferia
como una red de capilares que drenan los espacios tisulares; éstos se
van juntando y forman otros de mayor calibre, algunos provistos de
vilvulas, que finalmente originan troncos que llegan a los glanglios o
bien a las venas subclavias. La trombesis venosa y/o la obstrucdén de
canales linfaticos causada por una compresidn, conduce al edema por
el proceso que explicaremos: el intercambio de agua y de proteina se
realiza al nivel de los capilares y en los espacios tisulares. Normal-
mente, la trasudacion de agua del capilar arterial se compensa con la
absorcidn al nivel del capilar venoso. La proteina plasmatica, sin embargo,
se reabsorbe por el capilar linfatico, que la reintegra 2 la sangre venosa.
Sabido es que la obstruccién venosa produce aumento en la presion
capilar y segiin Landis y Gibbon ('), la filtracidn capilar aumenta al
aumentar la presidn venosa sobre 12 6 15 om., de agua. El indice
de la filtracidn capilar es directamente proporcional al aumento de [a
presion venosa; aumenta rapidamente al principio, pero disminuye y
cesa finalmente, debido al aumente e¢n la presién extracapilar por acu-
mulacion de liquide filtrado que anula la presidn hidrostitica dentro
del capilar. Al haber obstruccion de los troncos venosos y linfiticos,
no hay posibilidad de reabsorcién al nivel del capilar venose y ademis,
el capilar linfitico no puede absorber la proteina; tenemos, por lo tanto,
una acumuladon mecanica de agua y un aumento de proteina en el
espacio tisular, que a su vez absorbe mds agua, aumentindose constan-
temente el edema. (') ().

HL—CONSIDERACIONES FISIO-QUIRURGICAS:

Tratindose de un caso tipico de obstruccién venosa y linfitica
troncular, pretendemos al plantear la operacidn, realizar dos propdsitos:
el primero, eliminar el anillo de constriccién y el segundo, ayudar al
drenaje mediante la creacién de nuevos linfiticos por medio de un
injerto muscular pediculade. Es sabido ademis que las aponeurosis mus-
culares son atravesadas por vasos linfiticos provenientes de la dermis



— GRAN DPORSAL

Drenaje linfatico del brazo mediante colgajo del dorsal anche
al vasto extenso del triceps. Del primer colgajo se obtiene un
segundo, para poder obt la lengitud d da sin lesi

la inervacién y wvascularizacion del injerto. Se debe extirpar la
aponeurosis del vasto externo.
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y del tejido celular subcutineo. La obstruccién de los canales linfiticos
generalmente ocurre al nivel de la aponeurosis o antes de ésta. Creemos,
por lo tanto, que la unidn del colgajo muscular con el misculo del
brazo y con el tejido celular, debe realizarse sin interposicidn de la
apOneELrosis.

IV—~OPERACION PLANTEADA Y REALIZADA:

Mediante una inasion toraco-braguial que comtenza al nivel de
la octava costilla, seguimos hacia arriba al borde anterior del musculo
dorsal ancho, pasando por el limite posterior de la axila hasta la cara
latera! posterior del braze y terminando muy hacia abajo de la cons-
triccion descrita. Se prepara un colgado de musaulo gran dorsal, de
S an., de ancho, a expensas de su borde anterior conservando cuida-
dosamente su citculacidn ¢ inervacién, que le penetran por la parte
superior del borde anterior. Se secciona el colgajo al nivel de la novena
costilla. Se abre luego el colgajo en el sentido de su espesor para gue,
aumentando su longitud pueda llegar hasta la parte media del brazo.
Se expane luego el vasto externo del triceps que se despoja de su apo-
neurosis posterior, y se sutura el colgajo a esta superfide denudada
con puntos separados de cat-gut cromico 00. Se libera ampliamente e
anillo de construccién, de los planos profundos, suturando luego el
tefido celular subcutineo al colgajo y al milsculo vasto externo. Se
sutura finalmente la piel, dejando dos drenajes de Penrose, uno en
el torax y otro en el brazo pata que no se acumule fa linfa.

Evolucion del caso:

La evolucén fue dramatica, pues a las pocas horas el edema
habia desaparecido casi totalmente. Esto se debid al drenaje inmediato
de finfa al exterior y a los tejidos de la pared torixica, Los drenos se
retitaron a los dnco dias, reapareciendo el edema haciz el sexto dia,
Se inmovilizd el brazo con un aparato en abduccion, disminuyendo
gradualmente el edema. La evolucién posterior fue de franca mejorfa,
con petiodos de edema durante varios dias que finalmente desaparecid
a los dos meses después de a operacidn. El paciente ha regresado 2
su trabajo. La intervencidn se realizé ¢l 11 de noviembre de 1957.
La dltima vez que examinamos al paciente fue en noviembre de 1968
sift que se note ningun edema.

CONCLUSIONES:

1.—Se presenta a discusion un caso de linfedema aénico del
brazo causado por constriccién de tormiquete.

2—Se considera [a etiopatogenia del edema crénico, causado
por obstruccidn venosa y de troncos linfiticos y con los
consiguientes cambios al nivel de los espacios tisulares.
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3.—Se propone la base fisio-quirirgica de una operaddn co-
rrectora.

4.—Se desaibe la operaddn practicada: Liberacién del anillo
y sutura de! colgajo del misculo dorsal ancho al misculo
vasto externo del triceps denudado de aponeuresis y al
tejido subcutineo, hacla abajo de la constriccidn.

5.—La evoludén port operatoria después de once aflos ha sido
magnifica, eliminindose el edema y con retorno de la
funcion.

6.—Las operaciones y medios hasta ahora propuestos para el
tratamiento del linfedema del brazo consisten en el vendaje
compresivo permanente & en la creacién de una arculacién lin-
fatica, uniendo la piel del brazo a la piel del térax, operacién
que invalida; bloqueando o extitpando el ganglio estrellado;
liberando el anillo constrictor y finalmente debido a los
trastornos finales, amputande el brazo. (?} (?).
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