LA FISTULA LINFATICA POSTOPERATORIA
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Fundamentalmente pueden originarse
fistulas linfaticas al ser seccionado un
vaso de caudal linfatico relativamente
intenso. En la extremidad inferior se
dard el caso en el cordon linfatico epi-
fascial medial, y en la region inguinal
en la conexion de los sistemas linfaticos
superficial y profundo. Estos vasos lin-
_faticos conducen a los conocidos y nu-
merosos ganglios linfaticos situados en
la region inguinal. Con motivo de una
herida o incluso al proceder a'la extir-
pacion de los ganglios linfaticos pueden
originarse fistulas si no se atienden co-
rrectamente  las conexiones linfaticas.
Esta zona es especialmente propensa si
se han producido con anterioridad in-
flamaciones que hayan endurecido y
friabilizado el tejido.

En la parte medial del muslo y en la
region inguinal se lleva a cabo el ma-
yor numero de intervenciones quirtirgi-
cas en vasos sanguineos. Al ser dafiados
pequenos vasos linfaticos se produce una
estasis por coagulacion. Si el dafio se
ocasiona en un vaso linfitico de gran
corriente puede producirse una fistula o
un quiste linfitico.

Al operar en la regién inguinal se
debe prestar especial atencién, pues pue-
den ser danados un gran nimero de va-
sos y ganglios linfaticos.

Entre nuestros pacientes podemos con-
tar aproximadamente un 2 % con una
fistula linfatica, originada casi siempre
- por una intervencién arterial. La mayor
parte de las veces se dan en la regi6n
~inguinal. Hay que resaltar que entre
nuestros pacientes solamente se produ-
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jeron dos fistulas linfaticas en 2.000 ope-
raciones de varices llevadas a cabo en
forma no traumdtica. Ambas fistulas se
localizaron en la parte distal medial del
muslo. Una de ellas curé con vendajes
compresivos, la otra hubo de ser inter-
venida con ligaduras de puntadas circun-
valares.

El diagnéstico es sencillo de llevar a
cabo:

De la herida operatoria sale un liquido
claro a] separar los bordes pegados de
la misma, que no presenta infeccién mi-
crobiana ni se observan gérmenes de
ningun tipo. Se produce asi una fistula
linfatica con secrecién que puede per-
durar largo tiempo.

Un quiste linfitico se produce cuando
la herida permanece cerrada, forman-
dose una hinchazén concéntrica pero sin
cardcter inflamatorio.

Para proceder a probar la existencia
de una fistula linfatica se puede inyec-
tar por via subcutinea una solucion de
azul patante al 11 % en la parte dorsal
del pie. La linfa que segrega después la
herida presenta coloracion azulada.

La infeccién secundaria de la fistula
linfatica podra producir la ruptura sép-
tica, por ejemplo, de un vaso arterial
reconstruido. La propia fistula linfatica
no acarrea por regla general mayores
complicaciones.

Entre 472 pacientes de operaciones
con reconstrucciéon arterial en las extre-
midades inferiores se produjo una infec-
cion en el 1,27 % de los casos, de los
cuales el 0,3 % presentaban secrecion
linfatica. Los vasos arteriales mostraban
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por regla general desgarros; una ampu-
tacion no fue, sin embargo, necesaria y
diversas formas de reoperacion conduje-
ron a la curacién.

Para evitar la fistula y el quiste lin-
faticos con sus complicaciones lo mejor
a nuestro entender es la profilaxis. La
incision en la regién inguinal debera res-
petar el aparato linfatico, al igual que
la incisién en la parte medial del muslo.

El tratamiento de la fistula linfitica
es sencillo:

Compresas' estériles y proteccion de
los bordes de la herida con preparados
de cinc conducen en término de 14 a 21
dias al corte de la secrecién por granu-
lacién de la herida.

Los quistes linfaticos suelen resistirse
a4 un tratamiento conservador, como por
cjemplo la puncién. En el fondo de es-
tos quistes se hallan uno o més orificios,
cuya existencia sc puede probar son so-
lucién azul. Se intervendrin con ligadu-
ras de puntadas circunvalares, decorti-
cando el quiste.

Conclusiones

Para impedir las fistulas linfaticas post
operatorias es necesario realizar una ade-
cuada incision inguinal, evitar el mano-
seo operatorio y ligar los vasos linfaticos
de mayor calibre.

En caso de aparicién de una fistula
una curacion aséptica es suficiente. Un
quiste linfatico puede ser tratado por
puncién o mejor por suturas selectivas
después de su reconocimiento por el
colorante adecuado.

Resumen

Profilaxis: 1) corte dptimo; 2) opera-
cién atraumdtica; 3) ligadura del vaso
linfético.

Terapia: 1) compresa estéril; 2) ven-
da eclastica compresora; 3) puncién; 4)
ligaduras de puntadas circunvalares.

Resumen

Pour empécher les fistules lymphati-
ques post operatoires il faut réaliser une
incision inguinale convenable, éviter l'at-
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touchement opératoire et lier les vaiseaux

lymphatiques de majeur diameétre.
Dans le cas d'une apparition de fis-

tule, une guérison aseptique est suffi-

sante. Un kyste lymphatique, el peut

étre traité par ponction ou meilleur par
sutures sélectives aprés sa réconnaissance
par le colorant convenante.

Summary

To avoid postoperative lymphatic fis-
tules it is necessary to perform an ade-
quate incision in the groin, to operate
atraumatically and do ligatures to the
major lymphatic vessels.

In case of appearance of a fistule
normally sterile bandages are sufficient.
A lymphatic cyst can be treated by
puncture or better by selective suture
after tracing by patent-blue-dye.
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