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Los linfaticos del rifion nacen de dos redes intercomunicadas, una
superficial y otra profunda, v otra indcpendiente, la de la capsula adi-
posa.
La red superficial, asicnta en la zona cortical (red de Jaziensky),
naciendo desde la capsula misma. Esta constituida por finos canalitos
que se anastomosan en plexos que rodcan estrechamente la cstructura
celular.

La red profunda se inicia en capilares que rodean los diferentes
segmentos tubulares de la zona medular. Son particularmente impor-
tantes alrededor de los vasos v en el intersticio.

Estas dos corrientes se unen en la base de las piramides de Malpigh
para dar origen a los plexos peripapilares, que atraviesan las columnas
de Bertini para desembocar en el seno del rifion.

En la periferia de los céalices, se desarrollan numerosas anasto-
mosis tanto linfaticas como venosas, lo que transforma el angulo cali-
copapilar en zona de gran actividad circulatoria.

Los colectores

A su llegada al hilio, los colectores linfaticos siguen los ramos
arteriales y especialmente los venosos del pediculo, disponiéndose en:
Grupo anterior, medio y posterior, con pequefias variantes en cada
lado. Fig. N¢ 1.
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FIGURA 1

El grupo anterior drena la valva anterior del rifion, consta de tres
o cuatro colectores, colocados por delante de la vena prepiélica pri-
mero y de la renal después, cruzan por delante v por detras de la vena
cava inferior y desembocan en los ganglios correspondicntes.

El grupo medio cuenta con un solo colector a la izquierda y con
dos a la derecha.
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El grupo posterior, con tres a la izquierda y cuatro a la derecha,
sigue la cara posterior de la arteria retropiélica y de la renal después.
Los colectores derechos terminan en los ganglios retrocavos, aplica-
dos contra el pilar derecho del diafragma, y los izquierdos, en los late-
roadrticos homénimos. Ambos poseen anastomosis transdiafragmaticas
con ganglios mediastinicos inferiores.

Los ganglios

Todos los colorectores linfaticos terminan en un sector de la cade-
na lumboadrtica, comprendido entre el origen de las arterias renales
y ¢l de la mesentérica inferior.

Pueden diferenciarse cinco grupos ganglionares: Lacteroadrtico de-
recho, Lateroadrtico izquierdo, Retrécavo, Laterdcavo (a la altura de la
vena renal) y Reno-suprarrenal izquierdo.

Se han descripto ganglios intercalares; pero nunca hiliares. Estos
prupos reciben colectores de la capsula suprarrenal, higado colon y
testiculo.
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No existiendo normalmente circulacion a contracorriente, no es
posible opacificar este grupo linfatico ganglionar, por inyeccion desde
el dorso del pie. Fig. N° 3.

Cuando se produce un bloqueo del sistema canalicular, por encima
del lugar de embocadura de los colectores renales, la hipertensién re-
sultante, ocasiona dilatacion de los mismos ¢ incompetencia de su siste-
ma valvular. Fig. N* 4. En estas condiciones, puede presentarse reflujo
linfatico desde las cadenas lumboadrticas, siendo factible ahora si, su
opacificacion.

Fisiopatologia

La circulacion linfatica de los miembros inferiores v de las visceras
abdominales, se resuelve en dos colectores que, junto con la gran vena
linfatica entérica, constituye o no la cisterna de Pequet.

En el 35 % de los casos en que la confluencia es baja, se origina
el Conducto Torécico en la va mencionada cisterna, a la altura de L2

Habitualmente la convergencia es mas alta, no habiendo lugar a
la formacién de cisterna.

El C. T. simple continuidad del colector izquierdo mas la confluen-
cia del derecho, recibe los colectores intercostales, que, escalonindose
en su recorrido endotoracico, constituyen la potencial via de derivacién
cn casos de oclusidn de la principal.
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FIGURA 3

Cuando un proceso que ocupa lugar, se desarrolla en el mediastino,
puede suceder que el C. T. se vea ocluido, va sea por compresion o por
infiltracién. No obstante, esto no es suficiente para que se desarrollen
colecciones quilosas. Las anastomosis linfovenosas son suficicntes para
derivar la linfa.

Pero las posibilidades de homeostasis se ven superadas, cuando el
bloqueo e¢s masivo v sucesivamente sc ven afectadas la via principal de
derivacion y luego las supletorias. En este momento se producen fend-
menos de permeacion: Quilotérax, Quiloperitoneo, Quiluria y en algunos
casos, derrames quilosos cn las extremidades. Fig. N¥ 2.
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Descripcion de las diapositivas

Esta breve resena nos permite interpretar fisiopatoldgicamente este
estudio linlografico, en el que aparecen nitidamente opacificados los
linfaticos posteriores de un joven paciente, portador de quiluria v qui-
lotorax. Fig., N* 3.

FIGURA 4

Las dos primeras placas, muestran la opacificacion de los linfaticos
del pediculo renal y de los intercostales de los tres dltimos espacios
documentando de esta manera, su intercomunicacién a través de los
ganglios del grupo retrécavo, con los colectores del grupo posterior.

El siguiente, muestra la recanalizacion del C.T. a través de los co-
lectores intercostales izquierdos.

En los restantes, la colocacion de un catéter en la arteria y vena
renales, respectivamentc, lacilita la identificacién de cstos elementos,
demostrando simultanecamente una variante anatémica, y la coincidencia
de los colectores linfaticos con el recorrido de la vena renal; facilita
asi mismo la tarea del cirujano, al indicarle la zona a explorar.

La ultima placa, pone de manifiesto la estasis linfatica, a través
de las linfangiectasias en ¢l territorio de los colectores renales e inter-
costales patologicos, en placa de mas de 48 horas. Fig. N! 4.



