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La vasta serie de estudios clinicos y experimentales intensificados en
los Cltimos 10 aros, tratando de hallar un tratamiento seguro para el cancer
del aparato genital femenino, ha reafirmado el concepto que las investigacio-
nes cancerolégicas deben considerar fundamentalmente la etiologia del proce-
so neoplasico (1).

Debido al particular linfotropismo del cancer del cuello uterino es que
figuran en primera linea los métodos destinados a combatir la neoplasia y la
invasién linfdtica (2).

El tratamiento del cancer cervical puede ser quirdrgico o curieterapico
{radium, Co. 60 u. otros radioisétopos), o la combinacidn de ambos; desde
época reciente se ha propuesto el uso de agentes quimioterapicos, pero hasta
la fecha no hay acuerdo sobre su real valor.

Considerando la linfoadenografia en particular, nuestros estudios se han
dirigido tanto a valorar su importancia diagndstica, como a introducir alguna
modificacién a la técnica cldsica con el fin de facilitar la visién del tejido [in-
fatico pelvico durante la intervencién quirdrgica,

La exploracién radiolégica del mencionado sistema ha contribuido, en
el caso de la oncologia ginecolégica, a establecer criterios pronésticos y tera-
péuticos de gran utilidad préctica. Es asi que a las fundamentales investiga-
ciones de Rouviere {3), Fischer {4) y Battezzati y Col. (5), han seguido gran nU-
mero de trabajos que han permitido interpretar nuevos aspectos de fisiologia
y anatomia patoldgica del sistema linfatico, Fugazzola y Ludovico en 1963 (6),
Ottaviani y col (7), Lagrutta y col. {8, 9, 10}, Parry Jones (11), Gouch y col. (12),
Smith y Cava (13) y Lenzi (14).
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Entre los trabajos se destacan el de Vignale (15), quien a través de una
investigacién histolégica de los ganglios linfaticos pélvicos efectuada después
de realizar la linfografia con medio de contraste liposoluble, ha comprobado
diversas alteraciones en el tejido linfdtico inyectado. Dichas lesiones difieren
en funcién del tiempo franscurrido desde la inyeccidn, pero tienen tales carac-
teristicas de agresividad que es poco probable la completa restitucién de la
histo-estructura luege de dicha operacién.

Sin embargo, las investigaciones de Onnis y col. (16, 17), empleando
el mismo medio radio-opaco, solo encueniran aquellos danos histolégicos pro-
vocados por la introduccién de un cuerpo extrano en el sistema linfdtico, y
concluyen que la ejecucién de una linfoadenografia no modifica la citoarqui-
tectura normal del mismo.

Digno de mencién es el trabajo de Parry-Jones {11) sobre los linfaticos
de la vulva, en el que destaca la importancia de inyectar al mismo tiempo
que los linfaticos del dorso del pie, aquellos de la regidn clitoridiana. De esa
manera pone en evidencia en forma mas segura y completa los linfaticos pél-
vicos: iliacos externcs, hipogdstricos, primitivos, obturadores, presacros, y pa-
racervicales. Un breve recuerdo anatémico del sistema linfético de la vulva y
de la regién clitoridiana nos dice que el mismo desemboca en colectores del
Monte de Venus y a través de éstos, en los ganglios linfdticos del grupo ingui-
nal superficial, especialmente en los supero-internos; los colectores linfaticos
del clitoris, en nimero de tres a cuatro se dirigen hacia atrds y forman el
plexo linfdtico presinfisiono. Desde aqui siguen dos vias (Ottaviani (1):

1) Crural, que termina en los ganglios inguinales profundos (retrocural

interno)

2) Otra via a lo largo del ligamento redondo que termina en los gan-

glios retrocurales externos, por fuera de la arteria femoral.

Sin embargo, muchas son las variantes admitidas; recordemos por ejem-
plo que segin Rouviere (3), los linfaticos de la red presinfisiana desembocan
en los ganglios obturadores o hipogdstricos.

El hecho de encontrar metastasis en los ganglios rectales, inferiliacos
o gluteos inferiores, se explica teniendo en cuenta la continuidad de la red
linfatica vulvar con la del periné y el recto de una parte y con la vaginal por
la otra (7) y (11},

Todas estas razones nos llevan a la conclusidn de que no existe una
neta y definida divisién de los grupos ganglionares conocidos, en su funcién
de colectores de la linfa de determinados sectores de los érganos genitales
femeninos.
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Gracias a los conocimientos modernos sobre la accién fisica y biolégi-
ca de los diversos tipos de radiaciones, a su repercusidn clinica y al creciente
empleo en terapéutica de los radicisétopos, creemos en la utilidad de los mé-
todos combinados (radio-quirdrgicos), para tratar el clncer genital femenino
tal como lo proponen Kottmeier (18), y Di Paola (19).

Es asi que el empleo de la linfoadenografia pélvica y la isotopoterapia
endolinfatica preoperatoria {25 dias antes de la intervencién), ha significado
un notable progreso a la cancerologia ginecolégica.

Merece destacarse la modificacién hecha a la técnica quirGrgica del
cancer genital, mediante la introduccién preoperatorio de la sustancia radio-
opaca destinada a efectuar la linfografia, mezclada con estracto de hojas de
Ylex Paraguayensis, que permite la visidn intraoperatoria de las estructuras
linfdticas tenidas de verde.

Se puede afirmar que esta linfoadenografia coloreada y la inyeccién
endolinfdtica de sustancias radicactivas previas a la intervencidén, tienen una
utilidad manifiesta en el sentido de salvar eventuales defectos de técnica en
la ejecucidn de la linfadenectomia radical que debe ser complementaria de la
accién del isétopo radioactivo suministrado por via endolinfdtica.

En general el colorante introducido en el sistema linfatico permanece
en el mismo de 15 a 28 dias aproximadamente. Si recordamos que la inter-
vencién quirdrgica radical debe efectuarse veinticinco dias después de la in-
troduccién del isétopo (1'31), nos parece Util la aplicacién combinada (sustancia
radioopaca coloreada + isétopo) en una Unica inyeccion.

Creemos por lo tanto que la linfoadenografia radionte preoperatoria
asociada o la coloracidon linfatica con el fin de efectuar una linfoadenectomia
“mirada”’, ha de significar un nuevo y adecuado elemento en la lucha terapéu-
tica contra el cancer de cuello uterino.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Los autores hacen un breve resumen y puesta al dia sobre algunos as-
pectos de la anatomia del sistema linfdtico genital femenino, y una historia de
la linfoadenografia con todas sus variantes, y de lo que ella significa como
investigacién andtomo quirirgica. Se menciona la més reciente bibliografia al
respecto.

Luego proponen una modificaciéon a la téenica de la linfoadenografia
coloreada (publicada recientemente por los autores), que consiste en la adicién
a la inyeccién endolinfatica pre-operatoria, de un isétopo radicactive de vida
breve, con fines onco-terapéuticos en particular en el céncer del cuello uterino.
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SUMMARY

The authors propose a modification to the technique of lymphography
by the addition to a radioactive isotope (I 131) of a vegetal colorant that per-
mits the direct observation of the lymphatic tract during the surgical exploration.
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