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Linfografia tiroidea. Técnica

Los autores describen la técnica de linfogra-
fia tiroidea utilizada en 20 casos clinicos.

Palabras clave (Key words, Most clés) MEDLARS:
Thyroid giand.
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Si bien la glandula tiroidea es facilmente
accesible al examen clinice, el diagnéstico de
las diferentes lesiones plantea frecuentes difi-
cultades.

Los procedimientos centellograficos dan imé-
genes de la parte funcionante de la glandula,
pero no nos informa sobre sus caracteristicas
en los sectores no captantes.

Otros procedimientos mas sofisticadcs son de
por si dificultosos dado que requieren material
apropiado, técnica especializada y experiencia
en su manejo. Dentro de este grupo podriamos
situar la arteriografia y flebografia tiroideas.

La glandula tiroidea ccntiene una riquisima
red linfatica que se origina en la periferia de
los foliculos tiroideos por lo que algunos au-
tores la llaman glandula linfécrina.

Estos linfaticos dispuestos en una densa tra-
ma reticular peri -lobulillar son una de las
vias de descarga de las secreciones tiroideas.

Esto se ccnfirma por la presencia de coloide
dentro de los linfaticos con las mismas carac-
teristicas que el contenido en los foliculos; eso
se demostrd por técnicas tintoriales o por con-
centracion de Yodo 131 ¢ similares.

Sterrs y Doris (4) inyectaron lipiodol en una
glandula tiroidea de perros y demostraron lin-
faticos tiroideos y ganglios linfaticos cervicales.

Un procedimiento similar fue usado per Ma-
toba y Kikuchi (2), por Beales y col. (1) ¥y
por otros autores en pacientes con diferentes
afecciones tiroideas.

TECNICA

El procedimiento se lleva a cabo en el Depto.
de Radiolcgia.

En los diferentes trabajos consultados, se
coloca el paciente en decubito dorsal con los
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hombres elevados sobre una almohada y el cue-
11lo hiperextendido.

Nosotrcs, al igual que en la posiciéon usada
para la punciéon citodiagnéstica de tiroides, ha-
cemos las maniobras con el paciente sentado
y el cuello en hiperextension.

Con el paciente en ayunas, se procedera an-
tes de cualquier maniobra a un interrogato-
rio sobre antecedentes de alergia, en cuyo caso
se realizard un test cutdneo al agente anesté-
sice y sustancia yodada a administrar.

Luego de palpar la glandula se procede a
la desinfeccion de la piel.

Se eligen dos puntos, uno correspondiente
a cada lobulo y se procede a realizar la anes-
tesia con lidocaina al 1 %.

Se introduce una aguja fina en el area anes-
tesiada en direccion al 1ébulo tiroideo. Esta
maniobra es muy sencilla dado el agranda-
miento de la glandula. Tenemos la seguridad
de haber puncicnado la glandula observando
el movimiento de descenso y ascenso del pa-
bellén de la aguja en los movimientos de deglu-
cion. Luego de aspirar, para verificar que la
aguja no estd dentro de un vaso sanguineo, se
inyecta la 1 a 2 cc. de sustancia yodada de
escasa viscosidad o ultrafluida; la inyeccion
debe ser lenta, en aproximadamente 4 6 5 mi-
rutos.

Se puede controlar la pcsicién de la aguja
bajo pantalla radioscépica. Ello revelara la po-
sible salida de la sustancia de contraste fuera
de la glandula o la distribucién de la misma
en el i6bulo.

Para obtener mejor relleno puede puncio-
narse en mas de dos sitios o inclusive sin re-
tirar del todo la aguja variar su direccidn.

Se repetira el procedimientc en el lado opues-
to. El sangrado del sitio de puncién se pre-
viene con compresion local por unos minutos.

Se efectuaran radiografias de cuello y térax
previas al estudio como valoracién local y re-
gional. Luego de la puncién se realizaran ra-
dicgrafias sucesivas a los 15 minutos, a las
24 hrs. y algunos autores las realizan a 1las
48 hrs.

Luego de la intervencién se realizara: la
radiografia de la pieza operatoria, el estudio
anatomopatolégico de la misma y la subse-
cuente relacién anatomoradiolégica. Por 1ul-
timo se toma una radiografia de cuello y térax
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Fig. 1.— Tiroidografia:

Se aprecia Bocio multinodular
quistico e intratoracico a izq. y con grandédulo
a derecha.

que mecestrard en el postoperatorio, la distri-
bucién de 1la sustancia de contraste en los
ganglios linfaticos.

RESULTADOS

En nuestra experiencia sobre 20 casos, nin-
guno de los pacientes estudiados con esta téc-
nica presentd6 complicacion.

En la mayoria de los casos, el contraste re-
llena progresiva y uniformemente el l6bulo ti-
roidec: mostrando topografia y tamano del 16-
bulo.

Las radiografias obtenidas a los 15 minutos
muestran el relleno total de ambos lébulos y
que se propaga al istmo.

A las 24 hrs. la glandula tiene poca sus-
tancia de contraste; hay relleno de conductos
linfaticos regionales, fundamentalmente lcs de
cuello y en menor proporcién los mediastina-
les superiores.

Desde el punto de vista técnico, el estudio
de los bocios con hipertiroidismo se deberia
realizar con seriografo dada la rapidez ccn
qgue desaparece la sustancia de contraste. Esto
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fue corroborado por Ram (3), que observo co-
municaciones linfovenosas en dos casos de hi-
pertiroidismo. La anatomia patclogica no mos-
tré histologicamente reacciones inflamatorias.
Los aspectos linfograficos correspondientes a
las distintas afecciones tiroideas se mostraran
proximamente, en un trabajo a propdsito de
las indicaciones y resultadcs de la técnica desa-
rrollada

Con respecto al estudio de las cadenas de
ganglios linfaticos, se ha demostrado en diver-
sos trabajos que la linfografia tiroidea, como
método de estudio, es superior a lcs demas.
Estos métodos (canalizacion linfatico retroau-
ricular, submentoniana o en la base de la len-
gua) de dificil realizacién técnica, muestra soélo
una de las vias de drenaje de cabeza y cue-
llo. El estudio de los ganglios linfaticos de
cuello por linfcgrafia tiroidea lo realizaron por
primera vez en perros Sterns y Doris en 1968.
Posteriormente se efectué en la clinica humana
con buen resultado, por multiples autores.

La aplicacién del método se puede extender
al estudio de la glandula paratiroides e incluso
a toda patologia que involucre las cadenas gan-
glionares cervicales.

.Enresumen, esta técnica debe incorporarse
definitivamente al arsenal médico, por ser un
método sencillo, de bajo costo, con ventajas
de realizacién sobre los deméas meétodcs, por
ser muy preciso enla objetivacion de las alte-
raciones intratiroideas y con un espectro muy
amplio de utilizacion futura.

RESUME

Linfographie thyreidienne. Technique
Les auteurs décrivent la technique de linfographie
thyroidienne avec une expérience de 20 cas cliniques.

SUMMARY

Thyroid lymphography. Technigue employed.
Preliminary report

Description of the technique employed for thyroid
lymphography in a series involving 20 clinical cases.
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