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La cirugia del canal toracico aplicado a su patologia propia
y a la patologia de la circulaciéon liquidiana a partir de la ca-
vidad peritoneal, del sistema porta y del filtro hepatico, han
puesto de actualidad el estudio anatomofuncional del canal tora-
cico y los injertos de 6rgano han hecho importante estudiar la
conducta de la circulacion linfatica después que un odrgano ha
sido injertado.

Presentamos un estudio de ambos puntos. En el primero
hemos utilizado la técnica de Sica y Rodriguez Sica, de la in-
yeccion intratesticular de contraste iodado liposoluble ultrafluido
a velocidad constante y a baja presion para obtener la visuali-
zacidon de la circulacion linfatica. En el segundo hemos utili-
zado la inyeccion directa dentro de un linfatico del mesenterio
de una sustancia de contraste.

MATERIAL Y METODO
i N

Se han utilizado 8 perros, 6 machos y 2 hembras, aneste-
siados con Pentobarbital para uso veterinario.***

Para la primera parte del trabajo se procedié en perros
machos a la obstruccion del canal toracico a nivel de su sector
intratoracico (3 casos) o de su sector cervical (1 caso). La in-
yeccion de Ethiodol **** en el testiculo se hace a presion cons-
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tante a razon de 1 cm?® por minuto y se saca una primera placa
a la ¥2 hora de inyectada y la segunda a las 24 horas.

Para la segunda parte se utilizd una técnica original que
consiste en la liberacion de todo el mesenterio de sus insercio-
nes parietales y de su continuidad con el resto de los mesos
intestinales (duodeno en un extremo y cecocolon en el otro ex-
tremo), dejando flotando el mesenterio desinsertado y el intes-
tino delgado conectado al resto del organismo solamente por
arteria y vena mesenteria superior desnudadas y con el duodeno
y el ciego. Con esto toda la circulaciéon linfatica se desconecta.
No se establece ninguna ligadura para evitar frenar el creci-
miento libre de los cabos de los canales linfaticos y se cierra
al animal. A los quince dias se hace una laparatomia después
de haberle dado al animal 10 c.c. de crema una hora antes, para
obtener la visualizacién de los canales linfaticos. Se cateterizan
los canales con una aguja de calibre 25 y se hace la inyeccion
a muy baja presion, alrededor de %4 cm?® por minuto de una
cantidad de Ethiodol variable entre 5 y 10 c.c. Se sacan las ra-
diografias a los 5 minutos y a la %2 hora.

RESULTADOS

1) Control de perfil del conducto toracico en un animal
normal.

2) Después de la obstruccion del conducto toracico se ven
los linfaticos tributarios de los testiculos tumefactos, ganglios
de la region lumbar, un circulo linfatico perirrenal y mas arriba
un conglomerado de ganglios. Se observa el conducto toracico
hasta la altura del mediastino inferior, donde habia sido esta-
blecida la obstruccion. Estos animales, a la autopsia o en lapa-
ratomias posteriores, no mostraron ningin sintoma de hiper-
tension linfatica descompensada, es decir, no habia edema ni
ascitis en la cavidad peritoneal. En otras placas se vio la termi-
nacion del conducto toracico en forma de ramillete, por lo que
se abandoné la técnica de la ligadura en el cuello.

3) Animal normal en el que se observa nitidamente la
zona de inyeccion en el meso con la discreta pérdida de liquido
que lo infiltra, los canales linfaticos normales que siguen la raiz
del mesenterio y terminan en la cisterna de Pecquet y desde
alli el conducto toracico ascendente hacia la region cervical.

4) Después de la desinsercion del mesenterio se ve el
Ethiodol infiltrando el meso, algunos de los conductos linfaticos
del mesenterio, la falta de continuidad hacia la cisterna de Pec-
quet y el conducto toracico en su terminacion.
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DISCUSION

Ambos estudios son aparentemente bastante concluyentes
en cuanto a dos puntos de importancia: 1°) que la obstruccion
del conducto toracico no produce de una manera sistematica una
hipertension descompensada linfatica en la cavidad peritoneal
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y es seguida del establecimiento de una circulacién supletoria
que en los casos estudiados se hace a través de un circuito lin-
fatico perirrenal. El relleno hacia atras de los ganglios intra-
peritoneales puede ser interpretado como signo de hipertension
o simple circulacién supletoria; 2°) un 6rgano puesto en con-
diciones de o6rgano de injerto, conectado al resto del organismo
solamente por arterias y venas, restablece una circulaciéon linfa-
tica sin que haya pérdida apreciable de linfa después de un
tiempo, que en nuestro caso fue fijado arbitrariamente en quin-
ce dias.

CONCLUSIONES

Esos dos tipos de experiencias permiten sacar algunas con-
clusiones importantes: 1?2) el canal toracico no es indispensa-
ble para la circulaciéon y retorno de la linfa de la cavidad peri-
toneal; 2°) se produce una hipertensiéon en el sector intraab-
dominal del sistema linfatico, que a los quince dias aun es
compensada; 3°) se establece una circulacién supletoria, que
en nuestros animales de experiencia fue hecha a través de los
sectores perirrenales; 4°) un o6rgano puesto en condiciones de
injerto ha restablecido en quince dias una circulacion linfatica
de retorno hacia el canal toracico; 5°) la terminacién del con-
ducto toracico puede no ser unica, sino en ramillete.

SUMARIO

Se presenta un trabajo en el cual se ve que la obstruc-
cion del canal linfatico es seguida de un establecimiento de una
circulaciéon supletoria, que no se produce una hipertensiéon des-
compensada linfatica en el sistema linfatico intraabdominal y
que los o6rganos en condiciones de injerto restablecen su circu-
lacion linfatica.
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