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LA.FISTULA LINFATICA POSTOPERATOBIA
DE LA EXTREMIDAD INFERIOR

-Por 
los Doctores KnÄusE, E. y VARADY, Z. I

Funrhm.ntrLncnlc pucl l r , '  ur iginJr ' .
fistulas linfäticas al ser seccionado un
vrso de caudrl  l infät ico rclaLivrmert(
intenso. En la extLemidad infcrior se
drr i  el  c:rso en cl  ,o 'dön l in l i r ico epj-
Iascisl mcdial, y en la regiön inguinal
en la conexi6n de los sistemas linliticos
supcrt ic:äl  y prolundo. E:to:  va'Lrs l in-
täti.rx cnnducen a Jo" cunucidus 1 nu-
merosos grDgl ios I in ldr icos si tuadus cn
la regi6n inguinal. Co! motivo de una
lrer id,L u ioclßo al  proccdcr l  la exr jr
prci6n de los gJngl io\  l :n l i r ;co\ p-edFn
origir 'Jrs.  f istul . ts \ i  nu \e Jt iFnden Lo-
nectamFnte las coDcxione, linfaL{as.
Eslx zona es cspecir lmenle proppn.ä si
se h.Ln produc:do con anter ior id"d jn-
f lamrciones que hä1an endurcciLlo ]
frlabilizado ei telido.

En la prrte mcdirl rJel muslo y cn la
regiön jnguinal se I Iev" r  . rbu el  ma,
yor nümero de intervenciones quirürgi.
cas en vrsos sangutnpos. Al ser dJöxdos
pequenos vasor lintätico, sc preduce un-
cstrsis por coagulacidn. Si el Lhüo se
ocrsionr en un vaso linlätico Jc grar.
corriente puede produciße una fistuta o
un quiste linfätico.

AJ operar en h rPgidn inguinal se
debe prestar pspecial  atenci6n, fuar pue-
dcn ser daoados un gran nümero de ra-
sos y ganglios linfäticos.

' EnLre nuestros prcienles podemos coD-
tar aprcximadamente ün 2 % con unä
fistula linfdtica, originada casi sienpr€
por una interveDci6E Jfierial. Li mayor
parte de las veces se dan en la regi6D
inguinal. Hay que resaltar que entre
nuestlos pacientes solamente se produ-
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jelon dos fistulas linfäticas en 9.000 ope-
racioncs de värices llevadas a cabo en
fonna no tlaumätic.r. Ambas {istulas se
localizaron cu lc parte distal nedial del
rnuslo. Ura dc ellas cur6 con verdajes
compresivos, la otra lrubo de s€r inter-
vcnida con ligadums de puntadas circun-

El diag6stico es scncjllo de llevar a

De la hedd^ operatoria sale un liquido
claro al scparar kß bordes pegados d€
lä misma, quc no preseDtr infecci6n mi-
crobi.tna ni se observan g6rnenes de
ningün tipo. Se produce asi una listula
linfätica con secreci6n que puede per-
durar largo ticmpo.

Un quistc ürfätico se produce cuando
1a herida pernanccc ceüada, formän-
dose una hinchaz6n conc6ritrica pero sin
cäräcier inJlämatorio.

Para proceder a probar 1^ existencix
de unä {isiulä linfduca se puede inyec-
tar por via subcutänca una soluci6n de
^zul patrnte al 11 % cn la parte dorsal
del pie. Ij Iinfa qüe segrega despu6s la
hedd^ prescnta coloracidn azulada.

La in{ecci6n secundaria de la fistula
linfätica podrä producir la ruptura s6F
tica, por ejemplo, de un vaso arterial
reconstruido. Lr propia fistula linfätica
no acanea ?or regla general nayores

Entre 479 pacientes de opemciones
con reconstrucci6n arterial €n las €xtre-
midades infe ores se produjo una iDJec-
ci6rL en el I,2:I /. de los casos, de los
cuales el 0,3 % presertaban secreci6n
linfätica. Los vasos arteriales mostreben
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por regh general dcsganos; una ampu-
taci6n no fue, sin cmbargo, necesrria y
divers^s lormas de rcopcncj6n condute-
mn a la cüraci6n.

PlrrÄ evitar la fistula y el quistc lin-
fiticos con strs complicaciones lo mejor
r nuestro entender es Ia profilaxis. La
nrcisidn en la regi6n inguinal debcri res-
petar el apamto linfitico, al igual que
1a incisidn cn lä parte lredial del n1uslo.

El ftrraniento de la fistulft linfätica
es sencillo:

Compresas est6riles y protecci6n cle
ios bordes de Ja lerida con preparados
de cinc conducen en törmino de 1,1 a 21
.liis al corte de Ia secreci6n por gramr-
1aci6n dc la herida.

Los quistes linfiticos suelen resistirse
a ün tratamiento conscNador, cono por
cjcmplo ia punci6n. En el fondo de es-
tos .luistes sc hallln uno o mäs orificios,
cuya existencia sc puede probar son srr
luciön azul. Se interycndrÄn con lieadG
ras de puntadas circunvalares, dccorti,
cando el qulsic.

Conclusiones

Para impedir las flsrulas liDfäticas post
operatorias es necesado renlizar una ade-
crada incisi6n inguinal, evitar el mano-
seo operatorio y ligrr los vasos linfiticos
de mayor calibre.

En caso de npAici6D de una fistula
unr cDracibn äsäptica es suficientc. Un
quisie, linfätico luede scr trÄrado por
puncron o melor por suturas selectivas
despu6s de su rcconocimienro por el
colorrnte adecurdo.

l'rofila-\is, 1) corte 6ptimoj 2) opera,
ci6n atraumäticaj 3) ligadura dcl vaso
lintätico.

Terapia: 1) compresa est6ril; 2) ven-
da clästica compreson; 3) punci6n; 4)
Iigaduras de puntadas circunvalares.

?our empdcher les fistules lymphati-
ques post operatoires il f^ut rdaliser une
incision inguinale convenablg Eviter l'at-
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touchement op6ratoi-rc et lier les vaiseaüx
l)mphatiques de mäjcür diamötrc.

Dans le cas d'une apparition de fis-
tule, unc gu6rison asepiique est suffi-
sante. Un kyste lymphatiquc, eI peut
ötrc traitd par ponction ou meilleur pAr
suiures s6lcctivcs rprös sa r6connaissance
par lc colorant convenante.

Summary

To avoid postoperative l).rnphadc fis,
tules jt is necessary to pcrlorm an ade-
quate incision in the groin, to operaie
atraumaticilly and do ligatures to the
mrjor lymplratic vessels.

In case of rppearance of ä fistule
normally siedle tandages are sufficient.
A \rnphatic cyst can be treated by
punchre or better by seleciive sutur€
after tricing by patent-blue-dye.
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