Cir. pEL. UrucuUAaYy, V. 45, N9 4: 353-355, julio/agosto 1975

Reconocimiento per-operatorio de los
ganglios linfaticos regionales, funcionalmente
competentes, en las neoplasias malignas

Dres. José Luis Badano Repetto y

Los autores pretenden reconocer ganglios fun-
cicnalmente competentes (itiles), con ayuda de
la linfoadeno cromoscopia per-operatoria, inyec-
tando colorantes vitales (azul patente V) en
las vias linfaticas correspondientes. Existe una
correlacion entre la anatomia microscopica es-
tudiada y la tincion del ganglio. El hecho es
a su vez coincidente con la linfoadeno-radio-
grafia y la linfoadeno-radiografia isotopica. La
linfoadenocromoscopia tiene sobre los dos pro-
cedimientos mencionados, la ventaja de la vi-
sualizacion directa de los ganglios.

Polabras clave (Key words, Mots clés) MEDLARS:
Lymphatic metastasis/diagnosis. Stains and staining.

Consideramos ganglios linfaticos funcional-
mente competentes, a los ganglios regionales
de una neoplasia maligna que conservan la fun-
cion de filtro mecanico y la de reaccionar fren-
te a un estimulo antigénico con la respuesta
inmunolégica correspondiente.

Aunque existen muchas maneras de investi-
gar estas y otras funciones del ganglio, la in-
troducciéon de colorantes de gran peso mole-
cular en regiones ricas en capilares linfaticos
colorean los vasos aferentes y al propio gan-
glio si éste mantiene su integridad anatomo-
funcional, evidencidndose mé&s o menos nitida-
mente de acuerdo al colorante que se utilice.
Braithwaite (2) con objetivos diferentes utili-
zaba indigo carmin en sus primitivas experien-
cias. Nosotros, siguiendo a Kinmonth (4), he-

mos adoptado por una serie de razones el azul

patente V. (Merck N 1353).

Al procedimiento de evidenciar por coloran-
tes las vias linfaticas y los ganglios correspon-
dientes lo denominamos: linfo-adeno-cromosco-
pia. La experiencia adquirida experimental-
mente en animales y su ulterior uso clinico
controlado por estudios citolégicos e histologi-
cos de los ganglios coloreados, nos ha permi-
tid sacar conclusiones de interés practico. De
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acuerdo a la manera de captar el colorante,
ya en forma total, parcial o nula, diagnostica-
mos empiricamente la competencia funcional
del ganglio (1).

MATERIAL Y METODO

La linfo-adeno-cromoscopia es un procedimiento
simple e inofensivo para el paciente. Su uso durante
el acto operatorio, es una maniobra méas que no en-
torpece la tactica quirtirgica clasica.

Utilizamos el Azul patente V del laboratorio Guer-
bet a una concentraciéon del 2,5 % que envasamos en
los cartuchos de vidrio de 2 ml que se utilizan en las
jeringas de uso odontolégico (jeringa ‘Uniject” con
mecanismo para aspirar y las agujas correspondientes
17 x 23). El uso de este material evita el reflujo del
colorante, que al caer fuera de los tejidos ensucia el
campo operatorio, El volumen a utilizar depende del
organo y de la riqueza de linfaticos que se deseen
senalar. Las regiones a inyectar dependen de los gan-
glios que deseamos visualizar (borde de lengua, surco
gingival, parte alta de mastoides, tejido celular retro-
xifoideo, fondo de saco vaginal, sub-mucosa de 6rganos
del aparato digestivo, mesos, etc.).

El tiempo de espera varia con la capacidad meta-
boélica del 6rgano; en tiroides por ejemplo, la difusién
es muy rapida y es conveniente inyectar el colorante
una vez disecado el tiroides. En general 20 a 30 mi-
nutos son suficientes para evidenciar los gamglios re-
gionales. No existen practicamente complicaciones. La
difusién del colorante por via general ocurre en algu-
na ocasién y es conveniente advertirlo pues el color
azul de los tegumentos en el postoperatorio puede dar
lugar a interpretacionse equivocas por los inexperientes.

COMENTARIO

Sin pretender poner a discusiéon si deben o
no respetarse los ganglios regionales en las neo-
plasias malignas, el reconocimiento de éstos du-
rante el acto operatorio puede ser de interés
para el cirujano, ya sea para extirparlos, mar-
carlos con clips metalicos para un ulterior tra-
tamiento con radiaciones o simplemente para
tener conocimiento de su existencia. De acuerdo
a la experiencia adquirida se pueden plantear
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tres situaciones béasicas al realizar la linfo-ade-
no-cromoscopia: a) el ganglio toma franca-
mente el color azul (azul-verdoso); en este caso
lo consideramos funcionalmente competente
(anatomica y funcionalmente indemne); b) el
ganglio no toma en absoluto el colorante, en
ese caso, lo consideramos anatémica y funcio-
nalmente alterado; y c¢) tercera posibilidad:
que seria la de tomar en forma parcial el colo-
rante, en €se caso el ganglio puede estar par-
cialmente colonizado, pero aun mantiene parte
de su funcion.

Nosotros respetamos los ganglios que congsi-
deramos funcionalmente competentes por 1lo
menos en primera instancia, marcando la re-
gién con clips metdlicos para su ulterior trata-
miento radiante o extirpacién diferida en un
“Second Look”.

Fundamentos pare respetar los ganglios fun-
cionalmente competente.

El respeto hacia este tipo de ganglics puede
fundamentarse en hechos de laboratorio y en
opservaciones clinicas.

a) Gilchrist (3) ha demostrado experimen-
taimente, que la célula cancerosa (generalmen-
te de magnitudes mayores a las 10 micras) no
atraviesa el revestimiento tan especial del seno
marginal, interfolicular o medular, por distin-
tas causales: tamano, conformacién quimica-
enziméatica de la membrana de envoltura celu-
lar, pH, carga eléctrica, etc. Experiencias rea-
lizadas con particulas de carbén de menos de
ura micra y a presion de 100 cc de agua de-
mostraron la imposibilidad de atravesar dicho
filtro. Naturalmente que si se estruja el ganglio
colonizado, pueden salir por ruptura hasta
30.000 células cancerosas [Zajicek (6)1, aunque
por otra parte, citemia cancerosa no significa
que dichas células sean bien recibidas en el
lugar que se detengan.

b) La exclusion quirurgica del sistema lin-
fatico, aumenta el porcentaje de metastasis,
cemo lo han demostrado experimentalmente en
nuestro medio Perdomo y Gardiol (5) traba-
jando con el carcinoma 256 de Walker.

c) Los ganglios regionales funcionantes li-
beran a la circulacion general en el curso de
las primeras 72 horas del postoperatorio, cé-
lulas de gran capacidad citotoxica hacia las cé-
lulas malignas liberadas en el curso de la ope-
racion.

En suma: prestigiamos la linfo-adenoma-cro-
moscopia como procedimiento 1util para deter-
minar la existencia de ganglios regionales fun-
cionalmente competentes. Fundamentamos el
respeto hacia ese tipo de ganglios por las si-
guienes razones: a) Porque se respeta la ba-
rrera mecanica y bioldogica que evita la difu-
sién mediata o diferida de células malignas por
vias vicariantes y andmalas muy dificiles de
preveer. b) Porque aun colonizado parcial-
mente un ganglio, mantiene la funcién inmu-
nolégica y de filtro mecanico, estando la reten-
cién del colorante en relacién directa con la
capacidad funcional del mismo. ¢) Porque se-
nalando los ganglios que se han dejado se per-
mite que éstos cumplan su funcién después de
extirpada la masa tumoral y al estar identifi-
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cados permite sancion quirirgica diferida “Se-
cond Look” o la accién de radiaciones ioni-
zantes bien focalizacdas. d) Porque la linfo-
adeno-cromoscopia ofrece una correlaciéon ana-
témica similar a la que se obtiene por la linfo-
adeno-radiografia o por la linfo-adeno-radio-
grafia isotdépica, teniendo sobre ambas la ven-
taja de la visualizacién directa.

Esta manera de proceder la venimos reali-
zando desde 1971 (1).

RESUME

Receonnaissance peropératoire des ganglions
vmphatiguzes régionaux fonctionnellement
compétents, dans les cancers.

Les auteurs prétendent reconnaitre les ganglions fonc-
tionnellement compétents (utiles) grace a la lympho-
adério-cromoscopie peropératoire, par injection de colo-
rants vitaux (bleu patent V) dans les lymphatiques
correspondants. Il existe une corrélation entre l’anato-
mie microscopique étudiée et 1a coloration du ganglion,
ce qui coincide d'autre part avec la lymphoadéno-ra-
diographie et la lymphoadéno-scintigraphie. La lym-
phoadéno-cromoscopie a, par rapport aux deux autres
procédés l'avantage de permettre une visualisation di-
recte des ganglions dans l’'acte opératoire.

SUMMARY

Per-operative visualization of regional
functionally competent lymph nodes,
in malignant tumors.

The authors aim to visualize functionally competent
lymph nodes by means of per-operative lymphadeno-
chromoscopy. In order to do so they inject vital stains
(patent blue V) in the corresponding lymphatic ves-
sels. There is a correlation between the studied mi-
crozcopic anatomy and the staining of the lymph nodes.
This is also consistent with lymphadenography and
lymphadenoscintigraphy. The advantage of lymphade-
nochremoscopy over the above mentioned procedures is
that it enables the -direct visualization of the lymph
nodes during surgery.
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DISCUSION

Dr. Oscar BErRMUDEz.— No me considero capacitado
para discutir este trabajo, ni para opinar. Siento res-
peto por la gente que investiga y al respecto el Dr. Ba-
dano hace tiempo que estd investigando sobre este te-
ma Desde hace muchos afios es polémico si se deben
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o 1no hacer los vaciamientos ganglionares con criterio
profilactico en territorios donde los ganglios no estan
afectados.

Creo que esta todo el mundo dz acuerdo en que no
se deben de hacer; pero igualmente le quiero pregun-
tar 2] Dr. Badano dsde el punto de vista practico y
come cirujano: él nos decia que el ganglio funcional-
mente competente pero que esta colonizado no debe
extirparse. Creo que lo entendi asi. Cuando uno esta
opeiando en un territorio en el que hay ganglios fun-
cicnalmente competentes y otros colonizados, nadie duda
que el vaciamiento hay que hacerlo completo porque
va a ser muy dificil saber cuales son los sanos ¥ cua-
les Jos enfermos para dejar los sanos y sacar los en-
fermos.

;Qué pasa si se dejan los ganglios funcionalmente
competentes pero colonizados? ¢La evoluciéon del neo-
plasma no sigue si se dejan, como ha seguido hasta
ahora, pese a la parte funcionalmente competente que
tengan esos ganglios?

Dr. ALBERTO VaLLs.— En estos momentos en que se
estda hablando de la patologia tumoral como una per-
turbacion de la inmunidad, hay que recalcar la gran
importancia que tienen los ganglios como o6rganos en-
cargados de la defensa del organismo y sobre todo los
ganglios regionales. Ellos son los que tienen la mayor
cantidad de anticuerpos anti-tumorales, y también a su
nivel se encuentran células timodependientes, que apa-
recen en la zona yuxta cortical, que son las que ac-
tian en mayor proporcion frente a los tumores. En
camhio las células periféricas son encargadas de la
respuesta humoral (productoras de anticuerpos) con-
tra los antigenos del tumor.

Algunos trabajos han comprobado que cuando se

ace la linfoadenectomia disminuyen estos anticuerpos;
otras, que se han hecho en forma paralela, han com-
prohado que hay persistencia de anticuerpos.

Ello ha originado distintas opiniones en cuanto a la
pertinencia o no de los vaciamientos ganglionares en
la patologia tumoral.

Otro hecho interesante también es que hay una
cantidad de pacientes que son catalogados grado 1 por-
quc no tienen invadidos los ganglios ¥ uno piensa que
no tienen invadidos los ganglios porque no tienen célu-
las neoplasicas y nunca las tuvieron, pero no, parece ser
que uvna cantidad de veces estos ganglios han destrui-
do a las células neoplasicas que estaban dentro.

TIno piensa también, si en algunos vaciamientos gan-
glicnares que se han hecho con técnicas mas limita-
das, por ejemplo utilizando el procedimiento de Meéro-
la, ern el cancer de mama, no seria una ventaja que
s2 buscara conssrvar los compartimentos gangiionares
altos, que son los ultimos en ser tomados.

D=r. Bapano ReperTo (cirra la discusion).— El co-
mentario del Dr. Valls expresa la inquietud de un ci-
rujsno que tuvo que aprender el lenguaje “inmunolo-
gico” para poder estar en el ambiente oncolégico mo-
derno.
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En cuanto a lo que plantea el Prof. Bermudez,
cuande nosotros nos referimos a ganglios funcionalmen-
te competentes, no los hemos calificado mas que em-
piricameznte. De manera que si es su funcién macro-
fagica o linfo-dependiente la que estd en juego no nos
inieresa demasiado. Solo afirmamos que los ganglios
au-: teman el colorante completamente tienen una ex-
presion citolégica e histolégica de reacciéon histiocitaria
y no hay evidencia de tumor.

Los que no toman el colorante han revelado siem-
pre la existencia de una metastasis tumoral. En cuan-
to a los que lo toman parcialmente nosotros los lla-
mamos también funcionalmente competentes, porque
lo son en recalidad aunque estén parcialmente coloni-
zados. El asunto es qué posicion se toma frente a
esta situacion. Los que defendemos la filosofia de res-
peto al ganglio, entendemos que de acuerdo con la
anatomia regional de cada situacién, deben marcarse
¥y en una segunda operacién tomar decisién extirpan-
dolos, ya que han cumplido su funciéon y desapareci-
do el tumor primitivo. Esto en la practica solo es
factible en canceres de la lengua, labio, etc., cuyo con-
fluente linfatico permitiria muchas otras posiciones.

De manera que sin entrar a especificar si el gan-
glio es funcionalmente competente en todos sus aspec-
tos o no, nuestra experiencia nos habilita para consi-
derar ganglio util a aquel que se colorea y ganglio inu-
til a aquel que no toma el colorante.

Con respecto al posible bloqueo del ganglio lo he-
mos tenido mas que en cuenta y podemos decir que
a los 12 horas el cclorante practicamentz ha desapare-
cido al menos macroscopicamente del sistema linfatico
regional. Esto no ocurre con los otros procedimizntos
de visualizaciéon ganglionar, ya que se producen blo-
quens de hasta 15 dias con el uso de lipiodol y no
mencionamos la accién destructora de las radiaciones,
cuando se utiliza un radioisétopo.

En cuanto a los contrecles de inmunidad, los venimos
realizando desde hace arfios en el Instituto de Cirugia
para Post-Graduados.

Fero hay un hecho muy importante al que me quie-
ro referir, y es la anatomia patolégica de la inmuni-
dad. He tratado de contaminar con esta inquietud a
anatomopatodlogos y citélogos desde hace anos, creo que
he conseguido algo. Existe una verdadera anatomia
patolégica de la inmunidad y los trabajos de muchos
autores extranjeros lo atestiguan. Black hace énfasis
en algunos aspectos y particularidades del nucleo de
los linfocitos. La reaccién histiocitaria del seno margi-
nal e interfolicular ya habia sido sefialada por’ autores
de los albores de este siglo y la infiltracion periveno-
sa del linfocito es un hecho de real importancia en el
diagnostico de reacciéon inmunitaria del huésped.

De manera que estas y otras muchas mas razones
parecen autorizar a enfocar el problema de los gan-
glios regionales de las neoplasias malignas con un cri-
terio diferente al clasico.
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NECROLOGICA

PROF. DR. VICTOR ARMAND UGON

La Sociedad de Cirugia del Uruguay, nos ha hecho
el honor a quienes integramos el Dpto. de Cirugia del
Instituto de Enfermedades del Térax, de recordar la
personalidad de nuestro dilecto maestro y amigo el
Profesor Dr. Victor Armand Ugoén.

La proyectiva de su versonalidad en la Cirugia de
nuestro nais se encuentra vlena de sugestiones tanto en
la Cirugia General, como en lo que constituyé su cam-
po especializado: la Cirugia Tordcica. Hacia esta esnz-
cialidad se incliné desde muy temmnrano, realizando las
técnicas quirurgicas de la época en los hospitales IMa-
ciel 1 Fermin Ferreira. La base de su inclinacién defi-
nida en esta especialidad, la establece en la modesta
Sala A de la Colonia Sanatorial Gustavo Saint-Eois,
concretando su ideal de sumeracion en el Institutc de
Enfermedades del Torax.

Podria rotularse este weriodo cronolégico lccativo,
en un meriodo de técnicas quirirgicas, desde el caute-
rio y las resecciones con torniquete a la resecciéon fun-
cional segmentaria con criterio funcional u fundamento
anatémico.

En la evolucion humana, como en las técnicas qui-
rurgicas, el mensamiento varia incesantementz domina-
do vor la idea del pmerfeccionismo, pmorque evolucionar
es variar. Pero toda wvariaciéon evolutiva en el sentido
de una mejora, exige un temvperamento predispuesto; y
Armand Ugén lo era. La experiencia, determina la for-
macién natural de concentos genéricos que cuando se
dominan, ellos son mds sintéticos. Asi, expresa su ex-
periencia er El Térax Quirirgico donde buscé segun su
expresion, evitar deslumbrarnos con la falsa precision
que suvone un ilusorio intento de encerrar la verdad
médica en ecuaciones de aspecto matemdtico qie aban-
donan la verdad de la ciencia, versiguiendo estérilmente
en el simplismo de wuna frase, aclarar y resolver, lo
que es nroblema complejo y maultiple.

Durante su actividad como cirujano, se reveld fun-
damentalmente como un educador, como un Maestro,
en su interés cordial por aquellos que deseaban com-
partir las dificultades de una vida activa, en los difi-
ciles caminos del comienzo de wuna cirugia especializa-
da, carente en aquella énoca del dominio de las facili-
dades actuales en esta especialidad.

Su deseo de perfeccionamiento pvara todo acto qui-
rurgico, lo llevé a modernizar los Servicios mor él crea-
dos y dirigidos, en las medidas econdmicas de nuestro
medio. ILogrd suverar todas las dificultades, hasta lle-
gar al estado actual gue detenta su Servicio Especiali-
zado en el Hospital Saint-Bois.

Si bien su especialidad lo atraia en la forma en que
al creador lo atrae su obra, debe recordarse su consejo
de hacer ademds algo de cirugia general, con el criterio
de: mantengan viva en ustedes la facultad del esfuerzo
mediante un acto quirirgico diario, aun en lo rotulado
de pequeiia cirugia, es decir: ser sistemdticos, incluso en
aquella cirugia que algunos juzgan innecesaria por no
ser de alta especializacion. Hacer algo cada dia, mada
mds que por su dificultad, grande o pequefia, por lo

cual con este ejercicio, llegada la hora de la mecesidad
los encuentre pnrevenidos 1 dispuestos a realizar un acto
quirurgico rotulado de dificil, con la facilidad que brin-
da algo bien conocido. Buscaba asi lo mejor en la ac-
cion, no fuera de ella. Pensaba con animacién, vivia
el pensamiento como un acto mor wroducirse de forma
tal, que mnosotros sentiamos trabajar su esviritu.

Aconsejaba un amnvlio conocimiento de la cirugia ge-
neral, para luego llegar al perfeccionamiento de la ci-
rugia especializada. Creé y desarrolld esta especialidad
siendo su wrovio maestro. Arquetivo del autodidacta
supo juzdarse con juicio certero mara prouectarse ver-
ticalmente como semilla creadora en wuna especialidad
de reciente formacion en el mundo. Creador de técni-
cas, audaz em su concepcion para la época y aiun con
vigencia actual, son ellas acevtades mundialmente. Lo
caracterizaba su juventud cientifica, no teniendo com-
plicidad con el masado. Su serena confianza en su ideal,
concebido vara beneficio del enfermo, convertia su pa-
labra en sentencia y su deseo en imwerio. No era un
esciavo de la rutina. Su savia renovadora se observa-
ba en la modificacion de actos quirurgicos a los que
tornaba cada vez mds simples, La decisién oportuna,
era el secreto de su gran cardcter. Su rectitud y fir-
meza de conducta, revelaban su moral.

La Cirugia Tordcica de nuestro medio fue su crea-
cién; es asi que elaboré su provio surco, que como
todas sus creaciones fue fruto de su libre iniciativa
llegando al desarrollo actual. Todo su esfuerzo crista-
liz6 en la Escuela de Cirugia Tordcica, amalgamada en
la Sociedad de Cirujanos Tordcics, una de sus 7ltimas
¢reaciones de las que son vortadores sus discipulos.

Su imaginacién, constante creadora, le impidié re-
correr caminos consuetudinarios; ello le permitié no en-
vejecer en la ciencia creativa y tornarse esclavo de la
cecstumbre. Su independencia cientifica con el respeto
del conocimiento ajeno, caracterizé su persona.

Su personalidad emancipada, fue fruto de su tra-
bajo, mediante el hdbito del esfuerzo inteligente lo que
constituye le mejor disciplina del cardcter. Organizé el
trabajo de nuestro grumo en base a la armonia, pero
con una disciplina indispensable, para hacer eficaz toda
obra de equipo. La disciplina que impuso, fue para la
capacitacion de la funcion y no como abuso de pri-
vilegio.

La simpatia de su persona, fue una de sus caracte-
risticas: poseia ese secreto ritmo, que pone en comu-
nion los sentimientos, sin causa perceptible, con la con-
fianza de ser comprendido y que se revelaba en el
deseo de serlo: por ello sabia comprender el problema
de todos. Su capacidad de comprension y simvatia, le
permitia comvnrender las diferencias mersonales inarmo-
nizables.

Hoy la Sociedad de Cirugia del Uruguay, recuerda
a nuestro Maestro, con esta reunién donde pretende-
mos, interpretando sus enseitanzas, brindar su conoci=~
miento.

ALFREDO RUIZ LIARD.
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