~ ANATOMIA-



, Dr. Gustavo Cevallos A.
Pfofesor Agr’egado de Anatomia Des- .
criptiva.

“Sintesis de la Irrigacion Linfatica”

=

—_ —

Para nadie pasa desapercibida la importancia que el siste-
“ma circulatorio linfdtico tiene en la actualidad, motivo este por:
el cual he querido que los estudiantes de Medicina de los prime-
ros cumos, tengan conocimientos |, reducidos, pero precisos, si
son. aceptables los términos, sobre este asunto.
/ Para lograr este objetivo me he informado sobre este parti-
cular en una forma casi completa. He revisado toda la amplia
bibliografia extranjera que hay sobre tan vasto tema. He inicia-
do, con relativo éxito en nuestro Anfiteatro las inyecciones de la
circulacién linfética, seglin las Gltimas técnicas conocidas 'y que
las expondremos mds adelante. : ) ,
Nada nuevo, hi nada original se hallardn en las pdginas
que siguen a continuacién. Los datos consignados tampoco son
completos, porque precisamente, ese ha sido nuestro objetivo:
eliminar todos los detalles supérfluos para abordar el problema
de conjunto. Hacer una gran sintesis para que el estudiante en
un momento dado, pueda conocer con facilidad los diferentes
territorios linfaticos que integran la intrincada trama de lo mor-
fologia humana.

Los linfaticos nacen a nivel del téjido conjuntivo, por capi-
lares que poseen una capa endotelial y cuya extremidad termina
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en fondo de saco. Estos vasos primarios o de origen tienen las
mas variadas y multiples anastomosis, hecho este que determi-
na que se forme la llamada red de origen.

Debemos anotar que los vasos linfaticos son menos abun-
dantes en los lugares'en donde el tejido conjuntivo es mds apre-
tado y que la riqueza en vasos linfaticos de un érgano estéd . n-
relacion directa con el nimero de vasos sanguineos que posea.
Asi los epitelios, los cartilagos, la cornea y el cristalino, que no
poseen vasos sanguineos tampoco tienen vasos linfaticos. Una
ecepcion: la placenta, confirma la regla. '

Los linféticos son valvulades, adoptando en.este casé una
forma moniliforme. En otras ocasiones son -cilindricos por estar
desprovistos de vdlvulas. B

De una manera general, la circulacién Imfohca se hace si-
guiendo un determinado sentido, gracias a la orientacién que dan

- a la corriente las vdlvulas; mas no es raro observar que una in-

yeccién llega -a determinado 6rgano por via retrégrada, proba-
blemente por el agrandamiento que sufren los vasos scmgumeos~
a causa de un obstdculo cualquigra ubicado en su trayecto.

" En el trayecto de los vasos linféticos y antes que estos de-

-saguen en los grandes troncos como el conducto tordcico, la

gran vena linfética, el tronco subclavio, etc:, se interponen unos
elementos llamados. Ganglios, los cuales tiene diferente formo
alargados, redondeados, fusiformes, semlluno res, e’rc

Desde muy antiguo se han conocido diferentes técnicas pa-
ra la‘inyeccidon de los territorios linfaticos. Los instrumentos usa-
dos en general son de dos especies: los unos hacen avanzar el
mercurio en los vasos por una presién exterior; por medio de los
otros el mercurio avanza Unicamente en virtud de su propio pe-

- s0. Estos tienen sobre los primeros la ventaja de que dan por la -

altura de la columna de mercurio, la medida exacta de la fuerza
con que entra el mercurio. De modo que esta clase de aparqto es
el mas generalmente adoptado.

El aparato mas simple se compone de un pequefo tubo ho-
rizontal bastante delgado, adaptado a un tubo vertical de cristal
de 40 centimetros de largo y ensanchado en su parte superior. A
estas dos piezas esenciales se interpone, para facilitar la manio-

bra, una llave de acero y a veces una cdnula flexible. Los tubos
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delgados son de cristal o de acero. Sirviéndose de tubos de cristal
se tiene la ventaja-de poderles dar el grado de’tenuidad que se
desee porque puede estirarlos uno mismo sirviéndose de la -llama
de una bujia; pero su extremada fragilidad hace que no puedan
ser de un uso general y no deben emplearse sina cuando'se quie-
ra inyectar vasos muy finos. Entre los tubos de gcero existen di-
ferentes tipos tales como los de Goerck, los de Mascagni, los de
Straus-Durckheim, ‘etc. . :
Las canulas: flexibles que se colocan entre la llave y el tubo ;
vvertical se hacen comunmente con una sonda ordinaria de Nela-
- ton N° 16. _
v -Un aparato mas facil de construtr y que lo empleomos en
nuestra Morgue, pero légicamente menos comodo.que los extran-
jeros se compone simplemente de un frasco de boca ancha de 30
gramos de capacidad, que se puede cerrar exactamente por me-
“dio de un tapén de corcho; a travez de este se pasa el tubo"que
contendrd la columna de mercurio y otro tubo al que se adapta
- la sonda de Nelaton. El liquido que se haya ‘de inyectar se echa
“en el frasco antes de taparlo. ‘
La inyeccién de los liaféticos debe hacerse en una.mesga cu- -
- yo tablero formado de una sola pieza, este escavado de modo que
tenga bordes salientes a fin de poder recojer el mercurio.que se
cae durante la preparacion. La mesa se inclinard ligeramente de
modo que.la parte -hacia 1a que se dirigen los troncos de los fin- -
faticos, este mas declive para facilitar la progresién del mercu-
rio.. T " ‘ o
Materias de inyeccion: La sustancia de que mas comun-
mente nos servimos es el Mercurio por que su peso le hace pro-
gresar facilmente y su brillo natural permite distinguir facilmen-
te los vasos que estdn inyectados,. No siendo suceptible de eva-
porarse, como la mayor parte de los liquidos que le podrian sus-
tituir los ‘vas_os que se inyectan con él, quedan siempre‘aporent:as
después de su desecacién. Se cuenta ain entre las ventajas. del
mercurio su gran poder de divisibilidad que le permite penetrar
‘hasta en-los. vasos mas pequefios. Es.necesario eso si emplear ¢l
mercurio los mas puro posible y exento de toda aleacion de esta-
fio o.de plomo. ‘
Algunos aparatos permlten reemplazar con ventaJa al mer-
curio con otras sustancias tales como aceites esenciales; el agua
y el alcohol-coloreados de una manera conveniente pero especial-
mente por la leche. La leche tiene sobre todos los otros liquidos




rales.

— 24 — ' ‘
de este género la ventaja de poder coagularse después de la in-
yeccidn, -si se sumerge la pieza en un dacido diluido-en agua. . -

. Eleccién del material de morgue: Los caddveres adecuados
para la inyeccién de' linfaticos son los ligeramente infiltrados.
Las inyecciones salen muy bie‘n' en los cadaveres de sujetos jo-

. venes muertos a consecuencia de enfermedades agudas.

_ Existen otro procedimiénto, el denominado de inyeccién di-

" recta ganglionar, que emplea la misma sustancia o liquido inyec-

table, pero no hay necesidad de un depésito especial de inyec-
cién; basta para ello con jeringuillas corrientes de vidrio, de 2 o
de 5 cc. de capacidad; a las cuales se adapton agujas metdlicas
flnos y de bisel corto. _ v o -

e |V e
LINFATICOS DE'LA CABEZA Y DEL CUELLO-

Nueve son los grupos gonghonares que existen en la cqbe—
za y el cuello:
Occipitales.”
- ‘Mastoideos. ,
- Parotideos. : -
~ Sub maxilares, que comprenden: faciales, submentales, sub-
linguales, retroformgeos cervicales cmtenores y cervncales lo’re—

Los grupos: occipitales, mastoideos, paratideos, submdxi-
les y submentales forman el llamado collqr pericervical de P0|-
rier Cuneo.

-Ganglies Ocmpltales Existen de 1 a 6, colocados por fuera
o por debajo de la aponeurosis, a veces por encima del musculo.

Vasos aferentes: comprenden: el territorio océipital del cue-
ro cabelludo; la parte superior de la nuca; algunos de la capa
profunda de la regién de los esplenios. o "o

Vasos eferentes: van a los ganglios de la cadena del nervio
espinal, localizados en el borde posterior del esternocleldomcs-
toideo o en el triangulo supraclavicular.

Ganglios mastoideos: son en nimero de 1 a 4.

Vasos eferentes: recibe vasos linfaticos de la region parie-
tal y de la parte posterior del pabellén de la oreja.

Vasos eferentes: van a los ganglios subparotidianos o sub-
estrenocleidomastoideo. A veces se puede encontrar algunos
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ganglios entre la cadena yugular y.la cadena del espinal en la
parte superior del tridhgulo supraclavicular,

Ganglios- parotideos: Se consideran en total tres grupos: su-
perficiales subaponeurdticos, que quedan por debajo de la apo-
neurosis, “son extragladulares;: los intraglandulares, o sea aque-
llos localizados en el espesor de la parotida; y finalmente los:

_extraponeuréticos o preauriculares que son generalmente de 1 a
4 ganglios estando colocados do's‘ pequefios cerca del tragus. -

Ganglios intraponeuréticos: extranglandulares, se hallan

comprendidos en este grupo a los ganglios contenidos dentro de
- la celda glandular. Unos son preauriculares, quedan -localizados
en la parte_inferior de glandula cerca de la yugular externa.

Ganglios profundos intraglandulares: su nimero varia de 4
a 10, sin contar eso si los microscdpicos. Estan agrupados de una
manera general sobre la vena yugular externa. Los- ganglios se
hallan localizados hacia afuera o hacia adentro de las ramas del
facial. , ' )

Territorios de origen: Los superficiales y los preauriculares
- reciben los vasos de la parte frontal de la boveda craneana, de la
regién de lg raiz de la nariz, del parpado superior, de la mitad
externa del parpado inferior, del pabellén de la oreja, de conduc-
to auditivo externo del labio superior y de la region malar.

" En los linfaticos de-la parte inferior de la glandula, siem-
pre intraponeurdticos van a terminar: los de la parte posterior de
la mejilla, de la parétida, de la nariz, del labio superior, de la
mucosa yugal, y de la parte molar de las encias.” Segln Most
pueden recibir del labio superior y del menton. '

Los ganglios intraparotideanos reciben: -los de la parétida,
~ algunos de la regién frontal, de la regién temporal, de la parte
* externa de los parpados, de la glandula log_rima‘l, del conducto
auditivo externo, de la membrana del’ timpano, de la trompa de
Eustaquio, a veces de los- ganglios subaponeurotlcos y de los in-
traponeuroticos  preauriculares.

Eferentes de los ganglios parotideos: Si blen las diversas re-
des se unen y se anastomosan entre si, segun Rouviere se pueden
distinguir tres vias principales: Via posterior retroglandular: co-
mienza en los ganglios pretraguinos, sigue el borde posterior de
la glandula para ir al ganglio de la cadena yugular interna, bien
sed directamente o por medio de un ganglio infraglandular. Via
venosa: de un ganglio intracapsular extraglandular, parte un ca-
nal que va hacia un ganglio intraglandular vecino de la yugular
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_interna como los anteriores. Via arterial Nace en los ganglios pre-
tragianos y preauriculares, €l canal se dirige hacia la «arteria ca-
“rétida externa siguiendo la temporal superficial, Iuego se coloca
por dentro-del digastrico y del estilohiodeo y termina en un gan-
glio cm’rerlor del grupo mfradlgostrlco de la cadena yugulcr m-
terna. - :
“Ganglios Submanxilares: Estos ganglios estdn localizados en
la celda de la glandula submaxilar son-en nimero de 3 a. 4 y se
denominan: pregl'anduldres, prevasculares, retrovasculares, retro-
glandulares e intracapsulares. Los prevasculares estén por delan-
te de.la vena facial. Los retrovascdlares por detrds de la vena;
los retroglandulares por -detras de la gldndula y los intracapsu-
lares estén en contacto ‘con el parénquima glandular. - -
" Grupo preglandular: de 1 a 3 cologados en el tridngulo for-
mado por el borde. inferior del maxilar arriba, por-el borde exter-
no del vientre anterior del digdstrico hacia abajo y adentro y la
glédndula hacia atrés. El fondo del triangulo estd formado-el mus-
culo milohiodeo. Alli estos ganglios estén en .comunicacién con
los vasos submentales, especialmente con la vena. :

Grupo prevascular: Generalmente es un solo’ gcmgllo gran-
de, colocado por delante de la vena facial. Es el mas grande ‘del
grupo submaxilar y queda precisamente montado  por- sobre lc
arteria y tocando la vena con su polo posterior.

Grupo retrovascular: generalmente de uno a dos ganglios,
colocados detrds de la vena. Un ganglio de este grupo puede f4-
cilmente encontrarse en el dngulo formado por la vena foci‘-al Y
la comunicante intraparotidea o facial -posterior. - :

Grupo retroglandular: Este grupo es inconstante. Se compo-
ne de uno o dos ganglios que estdn colocados _por detrds de -la
‘gléndula y-de la arteria facial. A veces se lo encuentra colocado
por. dehtro del dngulo del maxilar.

Grupo intracapsular: Llamados ganglios paramaxilares por
Bertel. La existencia de uno de estos ganglios intra o paraglan-
dulares explica-la manera-de propagacién del cdncer de lc len-
rguc y-de la gléndula.

Vasos aferentes de los submaxilares: Los linfdticos. subma-
“xilares reciben vasos de la regién-del mentén, la mayor parte del
"labio inferior, los del labio superior, de la mejillg, de la nariz, de

la- parte anterior de las- fosas nasales, la mayoria de los linfa-
ticos de los dientes, de la parte interna de los pdrpados. Algunos
linfaticos de la boveda palatina y del velo del paladar. También
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recibe del cuerpo.de la lengua, esencialmente los de la parte an-
terior, por delante de la V lingual; linféticos de la gldndula sub-
lingual-y de la submaxilar y del pjso bucal; los ganglios preglan-
dulares pueden recibir comunicacién de los ganglios submenta-
les. Los troncos que vienen recogiendo la linfa de la carg pueden
sufrir interrupciones a lo largo de la arteria y de la vena faciales,
en donde pueden escalonar-algunos ganglios.

-Vasos eferentes de los ganglios submaxilares: Los ganglios
submaxilares estdn unidos los unos a los otros y derivan su linfa
por dos vias principales y dos accesorias hacia los ganglios de la
chena yugular interna. .

Vias prmclpqles. Son dos: la via paravenosa y la via para-
arterial. La via paravenesa estd compuesta de los vasos eferen-
tes prevasculares y retro vasculares, descienden con la vena y a
veces se unen en un solo tronco y van-a un ganglio anterior de la
cadena yugular interna perteneciente al “grupo subdigéstriCO'
muy raro serig verles terminar en un gongllo externo de la mis-
‘ma cadena. _

- La via pararterial, nace del grupo retovasculqr o del prevas-
culqr, siguen-el trayecto de la arteria, contornean- el borde supe-
rior de la cara profunda de la glandula submaxilar y se van des-
- pués de cruzar la cara profunda del digastrico, a la cadena yu-
.gular interna. -~ . N : -
- Vias accesorias: Esta via desciende superficialmente, pasa
a la regién infrahiodea caminando sobre el plano muscular y
aponeurdtico y se termina-en un ganglio del grupo supraomohio-
‘deano de la cadena yugular interna o un poco mas arriba, en un
grupo colocado entre el tronco tirolinguo facial y el del musculo
omohiodeo.

La otra via accesoria es llamada submental, a diferencia de
la anterior que se llama directa. Nace o se vé con frecuencia
.que_de,los ganglios preglondulares' y prevasculares salen unos
troncos. que se van directamente hacia abajo y hacia .adentro;
cruzan el vientre anterior del digdstrico y terminan en uno de
los ‘ganglios submentales. Es asi como puede cruzarse 105 linfa-
ticos de esta region. ‘ )

Ganglios faciales: Ya hemos afirmado que sobre le trayecto
de los vasos linfdticos de la cara existian a veces unos ganglios
que podton diterenciarse perfectomen’re y por esto enunciamos
Unicamente que estos ganglios se han dividido en cuatro grupos:
Grupo maxilar inferior; grupo bucinador; grupo infraorbitario y
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grupol malar. Estos estan colocados a lo largo de la vena y arte-
“ria faciales. ' ’ : ' '
- Ganglios submentales: Este grupo estd colocado en ‘el espa-
cio comprendido entre el maxilar inferior hacia adelante, del
hueso hiodes hacia bajo y el vientre anterior del digastrico. Es-
tan casi siempre colocados directamente sobre el milohiodeo. El
ntimero varia de 1 a 8 y pueden dividirse en tres grupos:

Grupo anterior: Comprende 1 a 3 ganglios colocados en la
parte anterior del espacio interdigastrico, cerca del -borde del
hueso. ’

Grupo medio: Comprende de 1 a 4 ganglios colocados en el
espacio que queda entre el vientre anterior del digastrico y el
milohiodeo, a igual distancia del maxilar y del hueso hiodes. -

Grupo posterior: Se compone ‘solamente de 1 o 2 ganglios
colocados en la parte posterior del hiodes. Este grupo es incons-
tante. . :
Vasos aferentes: ReC|be del mentén, del labio inferior, del-
CC!I’I’I”O puede ‘ir también a|a parte anterior de la encia, 'del pi-
so de la bocg, de la punta de la lengua. Raramente se pueden ver
" vasos que vienen de muy lejos, por ejemplo, una adenitis sub- )
mental era -producida por la infeccidon del Gltimo molar.

 Vasos eferentes: Van ordinariamente a los submaxilares y a
la cadena yugular interna. No olvidemos: que los ganglios, sub-
“mentales pueden recibir vasos del lado opuesto y asi es como los
submaxilares y yugulares .internos pueden cruzarse.

Ganglios linguales o sublinguales: - Son- pequefios nédulos
~ interruptores de la corriente, colocados profundamente por enci-
ma de la region suprahlodeq en ¢l trayecto de los troncos colec-
tores de la lengua.

Se dividen en dos grupos: Linguales laterales y linguales pro-
fundos medianos. Los laterales acompafian la arteria y la vena
linguales; los medianos profundos se encuentra entre los dos
musculos’ gemoglosos siguiendo los vasos dorsales que descien-
den de la red dorsal hacia la base de la lengua.

Ganglios retrofaringeos: Son bien conocidos a “pesar de la
profundidad o' la que se hallan colocados.  Han sido estudiados
por Mascagni, Moreau, Tourtual, Simon y Most. Estdn coloca-
dos a cada lado de la faringe, entre la pared ‘posterior y la apo-
neurosis prevertebral; quedan justamente frente al musculo rec-
to anterior de la cabeza y por su intermedio corresponden a las
masas laterales del atlas. Estdn relacionados con la carétida in-



— 29 —

terna cerca al’ seno y con el gran simpatico de los que estdn se-
parados solamente por la aponeurosis lateral de la faringe. Este
ganglio colocado en sitio tan estratégico puede ocasionar la
muerte subita por qsfixi'o como lo anota el Profesor Marfan cuan-
do el ganglio estd hipertrofiado. En el recién nacido se encuentra
casi siempre, dos o tres ganglios, pero a medida que se avanza
en.edad se atrofian y a veces desaparecen de uno o cmbos la-
dos. La -ausencia de ellos es muy rara.

Territorios de origen: Las fosas nasales y Ics cav1dqdes ve-
cinas que desempefian papel en la respiracion, la béveda palati-
na, el velo del paladar, el oido medio y espec;almente la parte
nasal 'y bucal de la faringa. .

Vasos eferentes: De cada ganglio retrofaringeo nacen UI’/IOV
o dos colectores de mayor o menor calibre; pasan por detrds del
paquete vasculo - nervioso y van @ un ganglio externo de la ca-
dena yugular interna.

. Ganglios Cervicales Anteriores: Comprenden los ganglios
colocados por debajo del hueso hiodes, y entre los dos paquietes
carotideos. Se dividen en ‘dos grupos: uno yugular cmterlor y otro

~ yuxtavisceral.

Cadena yugular anterior: Estos pequefos ganglios estdn co-
locados entre la aponeurosis cervical superficial y la aponeurosis
media, que queda por detrds cubriendo, los musculos infrahio-
deos. Esta via es constante y nace en el ’rejldo infra hiodeo, en

la laringe y en el cuerpo tiroides. Se termina en un ganglio de la

yugular interna o en uno de la via cervical transversa. A la ca-
dena yugular anterior superficial pertenecen los ganglios supra-
esternales. de Paulet, pero’ que son inconstantes. ~

Ganglios yuxtaviscerales: Los unos estén por delante de la-
laringe, otros por delante del cuerpo tiroides, otros por delante o
por la parte lateral de la traquea, siguiendo el nervio recurrente.

Ganglios laterales del cuello: Se dividen en superficiales y
profundos Gangtlios laterales supseijfici’ales: Cadena yugular exter-
na.—Ya dijimos al hablar de los ganglios parotidecs que de la

‘parte inferior de la glandula se desprendia un tronco linfatico

que se continuaba en la yugular externa, siguiendo por fuera del
esternocleido mastoideo y que cruzéndolo se terminaba ‘en un
ganglio de la cadena yugular ‘interng o cervical transversa. Es en -
el curso del camino de este colector en donde se pueden encon-
trar algunos ganghos que reCIben el nombre de superficiales de
“la yugular externa
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Ganglios laterales profundos: Estos ganglios, dada su- im--
pertancia tienen multiples trabajos que se ocupan de ellos entre
los que merecen citarse: Bidloo, Poirier-Cuneo, Most, Bcrtef,, etc.
En la actualidad se acepta la clasificacién del Profesor Rouvie-
re; que ha agrupado a los ganglios 'de acuerdo con las reglones y.
con los trayectos seguidos por los ganglios. '

Los ganglios laterales profundos del cuello se disponen en

. tres grupos: Cadena yugular interna; cadena del nervio espmql

y cadena cerwcal transversa.
CADENA YUGULAR INTERNA

Esta cadena sigue 'la vena y su direccién es cdsi la mis-
ma. La del nervio espinal estd confundida en la parte su-
perior y solamente cuando desciende. y se dirige hacia’ bajo,
siguiendo el nervio espinal es cuando se diferencia. - La
cadena de la arteria cervical transversa se dirige a lo-largo, del
vaso y va desde la parte inferior de la cadena espinal hasta la ex-
tremidad inferior de la cadena yugylar interna. Como bien puie-
de verse en esta distribucion estas tres redes  forman un tridn-
gulo en cuyad drea se pueden encontrar uno o varios ganglios.

Cadena yugular interna: Estos gcmglios se pueden dividir en
dos grupos: Externos y Anteriores, seglin estén colocados por de-
lante o por fuera de la vena.

Ganglios externos: Forman una cadena colocada -por fuera
de la vena yugular interna desde el vientre posterior del digas-
trico, hastd donde la vena es cruzada por el omohiodeo. Ordina-
riamente a este nivel la cadena ganglionar trata de colocarse por
detras de la vena aun cuando se ha visto que algunos ganglios
cercanos al tronco tirolinguo facial, pueden ocupar el lado pos-
terior de la vena.

» Los ganghos externos de la cadenq yugular internag y los
vasos.que los comunican con los vasos yugulosubclavnos consti-

“tuyen una via linfatica™ descedente llamada "via hnfa’nca yugu-

lar mternq - :

Gangllos anteriores: Los ganghos anteriores de la cadena yu-
gular interna, reciben los vasos eferentes de los ganglios sub-
mentales submaxilares y parotideos. Los linfaticos que provie-
nen de las visceras del cuello. tiroides, traquea, etc.,"van a los
ganghos de cadena yugular. :
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Los linfdticos de lc lehgua han sido muy bieu estudiados
por Poirier y Agaard. Se distinguen dos redes bien definidos y di-
ferenciadas: una red mucosa y una red muscular profunda.

Red Mucosa: Esta red parece tnica hasta la base de la len-
gua en donde los vasos son enmenor- Nimero, pero son gruesos
y diferenciados; aqui las diferentes cadenas tiene la- forma de
una pluma de-ave; en cambio en los linfaticos de la parte ante-
rior de la lengua, que corresponde a la-punta, son mas numero-
sos pero a la vez son mas pequefios. Los vasos de las partes la= *
terales y de la cara inferior de la lengua tienen una direccién
transversal yse continudn con los de la cara superior.

Red muscular: Esta red se compone de varios vasos que’ se
continuan con los vasos sanguineos y forman al rededor de ellos
verdaderas redes.” Son valvulados segin lo afirman Poirier, Rou-
viere y Agaard. ' Sy ' '

Se han dividido en cuatro grupos por sus locahzoaones a-
plcales marginales; basales y centrales.

~ Apicales: Existen dos redes prmcnpales que par’ren vde lo len-

gua, siguen paralelas para pasar por el frenillo en donde cruzan

el genigloso, luego el hiogloso, cruzan mas abajo el digastrico y

_por debajo del cuerpo del hueso hiodes cruzar el tendon del om-

hiodeo en donde se termina; el otro vaso-pasa el mtlohlodeo y va
a terminar en los gongllos submentales.

Marginales: Hay -dos cadenas principales:- una eéxterna y
otra interna. --Los vasos que forman: Ig c;cdenc externa van por
fuera de la glandula para terminar en el grupo ganglionar pre-
glandular. Los vasos que forman la cadena interna se componen
de varior troncos y siguen la misma via de la vena lingual. En al-
gunas ocasiones uno de estos troncos se va con la arteria para
termihar en el grupo subdigdstrico o en la cadena: yugular 0 en
el tronco tirolinguofacial...

-

Basales: Estos vasos nacen en la regién ‘de la base de la Ien-
gua, alrededor de las papilas caliciformes  y -se dirigen hacia
atras para colocarse en el surco gloso epiglético y alli cambian
de direccién en dngulo recto o se dividen en forma.de T invertida
para terminar. en los gangllos del grupo mfrqdlgqstrlco o enla

“cadena yugular. o

Centrawles Estos ganglios van entre los dos musculos genlo-
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glosos para termmor en los ganglios submaxilares y yugulares in-
ternos. Estos vasos son generalmente cruzados

LINFATICOS DE LAS GLANDULAS PARATIROIDES:

. Los vasos linfaticos de las glandulas paratiroides, descono-
cidos hasta hace muy pocos afios, fueron estudiados detenida-

mente por un equipo de cientificos en el Laboratorlo del Profe--

sor Rouviere en el afio de 1936.
Aqui no hacemos otra cosa que transcribir un -informe pre-

sentado por el Profesor Héctor Pedrazo de Bogotd a la Sociedad-

de Anatomia de Paris.

“Los vasos linfaticos de !os pcrohrmdes y sus conexiones
ganglionares han permanecido hasta ahora casi desconocidos lo
cual es debido a-la dificultad que presenta la inyeccién de estos
vasos por un liquido coloreado’.

Luego formula las dos siguientes conclusiones muy impor-
" tantes:

- de los linfdticos del-cuerpo tiroides .’ .

22—l os linfdticos de una paratiroide dan nacimiento a un
solo colector tributario de un ganglio de cadena recurrencial o
de Iq cadena yugular interna.

LiNFATIGO_S DEL CUERPO TIROIDES:

Red de origen: Los linfaticos forman ol rededor de las vesi-
culas tiroideas una red fina y cerrada de capilares continuc en

todas partes, en el espesor de la gldndula. La linfa se vierte en-

una red superficial, subcapsular de vasos linfaticos, que se ex-
tienden sobre toda la superficie del cuerpo hrondes y da naci-
miento a los troncos colectores.

Los colectores linfdticos ‘del cuerpo tiroides pueden dividir-
se en seis grupos; mediano- superlor, mediano inferior, laterales,
posterd superior y postero inferior. ' ’

Colectores medianos superiores: En numero de tres a cua-
tro nacen de la parte superior del istmo y de la parte interna de
los 18bulos laterales, suben por delante de la laringe, pasar por
debajo o por encima de la insercion tiroidea del esterno-tiroideo
y se terminan ordinariamente en los ganghos supenones ‘subdi-
gas’mcos de la cadena yugulor interna.’

12—Los linféticos de las para’urmdes son mdependtentes
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- Colectores medianos inferiores: Estos descienden con las ve-
nas tiroideas inferiores y se terminan normalmente en la cade-
na ganglionar pre’rraqueol transversa de la que consm‘uyen los
principales aferentes.

Colectores laterales: Estos colectores tienen su origen er la
"parte anterior, lateral, y posterior de los l6bulos la’rer‘alevs‘. Los
mas elevados emergen de la extremidad superior de los 16bulos

laterales y se dirigen oblicuamente hacia arriba y afuera; saté-

lites o no de los vasos tiroideos superiores van a termniar en los
ganglios anteriores y superiores de la cadena yugular interna.
Los colectores laterales mas inferiores, se destacan de la extre-
midad inferior de los l6bulos laterales y se dirigen, sea transver-
sal, es oblicuamente hacia afuera para ir a terminar en los gan-

glios inferiores y externos de la cadena yugular interna. Los vd-

sos linfaticos laterales del cuerpo tiroides estdn obligados para

alcanzar los ganglios externos de la cadena yugular interna, o

cruzar el paqguete vasculonervioso del cuello, lo cual realizan ya
sea pasando por delante o por detrds de él.

Colectores postero inferiores: Salen de la parte posterior in-
ferior e intena del I6bulo lateral y se arrojan enseguida en los
ganglios superiores de la cadena recurrencial del mismo lado.

Colectores postero superiores: En un quinto de los casos se-
glin- Rouviere existe un tronco linfatico que une dwec’romente la
red ‘tiroideana de los ganglios. retrofaringeos después de segu:r
la pared posterior de la formge

LINFATICOS DE LA FARINGE

Redes de origen: Los linféticos de la faringe, tienen su ori- '

rgen en una red mucosa’que se‘_extiénde sin interrupcién por toda
la faringe. Los capilares de esta red son un poco menos abun-
dantes en la extremidad inferior del conducto, cerca del esdfa-
go, que en el resto de la mucosa. La red linfatica es particular-
mente rica en las goteras faringolaringeas y en el anillo linfati-
co de Waldeyer. La red linfatica de la laringe estd en continui-
dad con la de las fosas nasales, de la cavidad bucal, y de la la-
ringe hacia adelante, con la .del eséfago hacia- abajo, y en fin
con la de la trompa de Eustaquio hacia arriba y afuera.

Vasos colectores de la faringe: La red linfética de la farin-
ge si bien continda en todas sus partes, puede ser dividida en tres
regiones: superior, media e inferior. Cada una de estas tres re-
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giones da nacimientos a troncos colectores que se distinguen los
unos de los otros por su trayecto o sus conexiones ganglionares
diferentes. \ : ‘ :

Colectores de la vmelgi"én superior: La regidén superior com-
prende: la boéveda:de la faringe con la amigdala faringea, la pa-
red posterior de las dos porciones nasal y bucal de la faringe, y
en fin el segmento de la pared lateral situado por encima y por
detrds del orificio faringeo de la trompa. Los troncos colectores
de esta regién pueden distinguirse en colectores medianos y co-
lectores laterales. .

Colectores medianos: Son los- mds numerosos de ocho a do-
ce. Nacen de la béveda y de la pared posterior de la faringe. Se
relnen sobre la pared posterior a lo largo-de fa linea media y
atraviezan de adelante atrds la pared, la mayor parte emergen
por fuera del haz fibroso que se extiende la aponeurosis perifa-
ringea de la base del crdneo, siguiendo la linea media entre los
dos musculos grandes rectos anteriores; se dirigen luego hacia
afuera para terminar en los ganglios retrofaringeos laterales co-
rrespondientes. En el curso de su trayecto sobre la pared poste-
rior presentan casi la misma direccibn y colocdndose unos por
encima de otros se entrecruzan en dngulo agudo; con todo no es
raro ver uno o dos troncos decender oblicuamente hacia -afuera
para terminar a nivel de la bifurcacién de la cai'étida primitiva
o un poco mds abajo, en un ganglio externo de la cadena yugu-
lar interna, o en un elemento de la cadena del nervio espinal.

Colectores laterales: Algunos vasos que provienen de la par-
te lateral de la red faringea, atraviezan el constrictor superior y
la aponeurosis perifarigea a nivel del dngulo lateral de la farin-
gey van a terminar seq en un ganglio retrofaringeo o en un gan-
glio -superior de la cadena yugular interna. :

- Colectores de la regién media: La reguon ‘linfética medla
“comprende el velo del paladar, las amigdalas palatinas y los pi-
lares del velo del paladar: Se extiende hacia arriba hasta el ori-
ficio faringeo de'la trompa. Su limite inferior se confunde con &l
de.la parte.bucal de la faringe.. S ‘

- Velo del paladar: Los colectores. linfdticos de la cara infe-
rior del velo del paladar, va a terminar junto con los de la béve-
" da palatina a tres grupos ganglionares: 19 a los ganglios late-
rales profundos del cuello, siguiendo la via media. 2° g, los gan-
glios submaxilares, siguiendo la via anterior y 3% a los ganglios
retrofaringeos, siguiendola via posterior. Los de-la cara supe-
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rior se pueden dividir en dos grupos: internos o submucosos y
externs o intermuscular. Los colectores internos se dirigen hacia
‘afuera, haciala pared lateral de la laringe y se terminan en los
ganglios retrofaringeos Iaterales Los colectores internos o inter-
.musculares van también a la pared lateral de la faringe y unién-
dose a los de las fosas nasales forman un plexo por delante del
orificio faringeo de la trompa de «alli emergen colectores que
pueden dis',tingu,irse en externos y posteriores: los externos en
nlmero de tres o cuatro van hacia afuera, hacia abajo, y hacia
atrés, atraviezan la pared muscular y la aponeurosis por detrés -
del periestafilino externo, cruzan la cara posterior del estiloglo-
so, del estilohiodeo, y del digdstrico y terminan en el ganglio
subdigédstrico. Los posteriores van hacia atrds. Se desprenden de
la cara profunda del periéstafilino interno y caminan bajo la.
mucosa hasta el angulo lateral de la faringe, atraviezan el cons-
trictor superlor y la aponeurosis para ir al ganglio retrofarmgeo
lateral.

Amlgdalus palatinas 'y pilares del velo: Los colectores qua
désaguqn esta regién son de 2 a 4. Emergen de la pared faringea
por detrds o. por encima por debajo del musculo estilogloso. Se
dirigen hacia afuera, pasan por detrds del estilogloso, del estilo-
hiodeo y del vientre posterior - del digdstrico; algunos siguen la
arteria palatina ascendente hasta su origen sobre la facial. Los
troncos colectores llegan a la carétida externa a la que cruzan
en la mayor parte, por su cara posterior; algunos la cruzan’ por
la cara anterior y termindn en los ganglios subdigdstricos. '

Colectores de la regién inferior: Estos linféticos compren-
‘den la.-parte laringea del drgano. Los linfaticos de élla pueden di-
vidirse en anteriores y posteriores.

‘VYasos anteriores. Son constantes y van debcuo de las gote- -
ras faringeo laringeas y convergen de cada lado. hacia el orificio
de la membrana tirchiodea que da paso a la arteria laringea su-‘
perior. -

A este nivel los llm‘atlcos se relinen en 3 o 4 troncos que se
juntan_a los colectores de la region supraglotlco de la laringe.
Atraviezan la membrana tirohiodea con la arteria y el nervio la-
ringeo superior.

Poco después los linfaticos se separan y unos van hacia
_afuera hacia el ganglio subdigastrico o a un ganglio de la cade-
ha yugular interna especialmente colocada a nivel de la bifurca-
" cién de la carétida. Otros descienden para terminar en los gan-
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glios de la cadena yugular que estdn situados en el tronco veno-
so de Farabeuf y el omohiodeo. -

Vasos posteriores: Nacen, de la pared postehor a la cual
atraviezan y suben para terminar én un ganglio retrofaringeo
lateral 0 en un ganglio de la cadena yugular interna. ‘

'LINFATICOS DE LA LARINGE

Los linfaticos.de los misculos y cartilagos de la laringe son
a¥in- desconocidos, trataremos aqui solamente de los de la mu-
cosa. A este nivel se forma-una red.que es muy desarrollada, me-
nos a lo largo del borde libre de las cuerdas vocales inferiores y
por delante de ellas, sobre la extremldad mferlor de la epiglotis
y sobre el ligamento tiroepiglético.

La red de la laringe se divide en dos partes: superior o su-
praglética o inferior o infraglética. La red se contintGia hacia arri-
ba con la faringe y la lengua y hacia abajo con la de Ia traquea.

Colectores de la red sd‘pragléfica: Los vasos de” esta regidn
" se retinen en la parte anterior de los repliegues ariteno epigléti-
“cos forman un pediculo de-cuatro a seis vasos; cruzan los replie-
gues y el borde de la epiligotis y penetran a la mucosa de las go-
teras faringolaringeas y-se unen a los de la regién inferior de la.
faringe; pasan la membrana tirohiodea con la arteria y la vena la-
rigea superiores. Siguen entre la membrana y el musculo tiro-
hiodeo hasta su borde externo, allf se dirigen de la siguiente ma-
nera: uh ascendente que va con el asta mayor.del hueso hiodes y
termina en el ganglio subdigdstrico; otros son transversales y van
.al-tronco tiro linquo facial; otros inconstantes van oblicuamente
hacia abajo y hacia afuera a terminar en un ganglio yugular.

Colectores de la red subglotica: Son tres pediculos: uh an-
terior y dos posterolaterales. En el anterior-desagua la linfa de la
mitad anterior de la regién subglotica y comprende de tres a seis
‘troncos que atraviesan la membrana cricotiroidea y van a term:-
nar en la cadena yugular interna.

A veces se detienen en gangllos intercricotiroideos y de alli
van a la cadena yugular interna o a los ganglios paratroqueales

Los pediculos posteriores se componen de 3 a 6 troncos que
salen atravezando la membrana crico-traqueal cerca a la por-
cidén membrcnosa de la traquea v termina en lo cadenq recurren- -
CIal : .
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' LINFATICOS DEL PULMON

* lLa importancia de los linfdticos del pulmén, desde el punto
de vista patoldgico y de algunas enfermedades que se relacionan
con este sistema es enorme. Me refiero por ejemplo al cdncer en
donde -debemos llamar la atencién de los C|ru10nos antes de de-
finir la operabilidad de un caso.

Los histélogos han definido la cuestién de que a nivel de la
terminacién del bronquio, en la submucosa, existe un vaso linfa-
tico.con algunos linfocitos; también es aceptado el hecho que en
ocasiones hay discontinuidad del epitelio en el momento mismo
en que el bronquio cambia su funcidén de conductor aereo, en ele-

‘mento de respiracién alveolar. Alli parece que el bronquio se

contintia con el linfético. .

Cada pulmén estd dividido en regiones linféticas diferentes.
tributarias de grupos ganglionares especiales. No considerare-
mos en esta sintesis los ganglios intrabronquiales, intrapulmona-
res, que son menos importantes. Solo diremos que los intrapul-
monares comprenden también los subpleurales, estos nédulos
acompafan al bronquiolo, a la arteria o a la vena. Las diversas
teorias pueden resumirse diciendo que los linféticos pueden se-
guir indistintamente las tres vias.

Los Iquhcos nacen en la red perllobular y desde su naci-
miento siguen un trayecto determinado que permite describir
tres territorios en cada pulmén. '

Pulmén izquierde. Zona Superior: Comprende la parte, mas
alta del l6bulo superior cuyos linfaticos van a la cadena letero-
traquel izquierda, al ganglio del canal arterial y a la cadena me-
diastinal anterior izquierda, o

Zona media: Comprende la parte inferior del Iébulo supe-
rior, la parte superior'y media del l6bulo inferior, los vasos se van
a los ganglios de la cadena mediastinal anterior izquierda y la-

" terotraqueal izquierda, a veces van q los de la bifurcacién.

Zona inferior: Comprende la parte inferior del pulmén iz--
quierdo y van a los gcmgllos de la bn‘urcaaon a través deI figa-
mento trlangular

Zona Supetior.—Pulmén Derecho: 'Comprende la parte ane-
trointerna del 18bulo superior y los vasos linfaticos van a los gan-
glios latero-traqueales derechos, especialmente al gcmgllo situa-
do en el cayado de la acigos. :
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, Zona media: Comprende toda la parte posterior y externa
del 16bulo superior,-todo el l6bulo medio y la regién superior del
I6bulo inferior. Los troncos son tributarios de los ganglios late-
ro-traqueales derechos e inter-traqueo bronquiales. Estos linfa-
ticos recorren ¢l ligamento triangular,

Zona inferior: Comprende los linféticos de la parte inferior
del I6bulo. inferior y sus vasos van a los ganglios latero-traquea-
les derechos e intertraqueo bronquiales. ] :

Es conveniente recordar que los linfaticos intertraqueo
bronquiales envien sus eferentes a las cadenas laterotraqueales
y que los territorios supero-izquierdos envian sus eferentes a los
mediastinales anteriores y latero traqueales; de Cl”l la corriente
va al confluente venoso yugulo subclavio.

En cuanto a las comunicaciones linfdticas de la via aérea
alta y de la faringe, podemos decir que cuando. se hace una in-
yeccion en las fosas nasales y en la faringe, no-es bien claro la
llegada al pulmén por la via linfdtica, puesto que la inyeccién
sigue la via yugular interna; en la base del cuello el confluente
yugulo-subclavio tendria que seguir por vasos linféticos de dife-
rente direccion, es decir por via retrégrada, lo cual es muy difi-
cil. Mas correcto seria aceptar lo que dicen Binet y Ombredane:
“que al llegar al confluente la inyeccion va a la vena cava supe-
rior y por ella al corazdn derecho y de alli por la arteria pulmo-
nar. Este hecho ha sido perfectamente demostrado en el perro,
pero en el nombre adn no se ha logrado tal comprobacion’’

La importancia del estudio de los linféaticos en el pulmén
radica en el hecho de sus aplicaciones de orden quirirgico. Asi
si una tumoracién maligna es diagnosticada precosmente puede
practicarse la lobectomia y se obtendrdn halagadores‘r'esul’rados
ya que los diferentes territorios linfaticos tiene sus grupos gan-
glionares en los intertraqueobronquiales y latero-traqueales.

LINFATICOS DE £ LA GLANDULA MAMARIA

“ Las partes blandas vecinas a la aldndula mamaria, corres-
pondlen’res a la pared tordcica antero-lateral, comprenden el te-
rritorio que queda por delante de la linea axilar posterior, englo-
bando naturalmente la regién axilar, tan importante en esta cla-
se de circulacion, En este vasto territorio la piel tiene los mismos
linfaticos de las regiones vecinas: hacia abajo se continGia con

~
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la red del abdomen, hacia arriba se contindia con la del cuello y
hacia adentro con la del lado opuesto.

Vasos colectores: Los vasos cutdneos- van hacia la axila,
aln cuando esto ho es siempre ya que q veces los vasos vecinos al
apéndice xifoides siguen un trayecto ascendente, pasan por den-
tro'y por encima del seno 'y van a desaguar en la parte superior
de la axila. En todo caso los vasos van a los grupos ganglionares
mamarios externos, ‘espécialmente a los del grupo superlor de es-
ta cadena. :

También hay una via llamada subclavia por que los linféti-
cos de la parte superior vecinos_ a la clavicula, toman una direc-
cién ascendente y van a los ganglios subclavios.

- Hay otra via que es la via secundaria mamaria interna, que
estd representada por vasos que se dirigen hacia atrds, perforan
" los musculos pectorales y los intercostales internos y llegan a los
ganglios de la cadena mamaria interna.

Por Gltimo hay otra via que ya habiamos mencionado que la
forman los vasos antero-laterales o sea que unas redes pasan
por la linea media y siguen hacia los axilares del lado opuesto.

~ Linféticos de la regién mamaria: Seria muy largo en las di-
ferentes descripciones que hacen ‘los cirujanos, anatomistas, can-
cerologos, etc. sobre los linfaticos del seno. Solo mencionaremas
‘a Regaud, Director del Instituto de Radium de Paris, a Cunéo,
-Bertel, y Rouviere que han abordado muy a fondo el problema..

Linfaticos cutdneos: Los linfaticos de la piel de la regidn
anterior del térax, vecinos a la glédndula, tienen una disposicién
especial, cerca a la areola y el mamelon; alli se forman unas re-
des que son abundantes en la areola y dispuestas en varios pla-
nos. Estas redes se continlian con el plexo papilar de la dermis;
de la red areolar parten pequefios colectores que forman ur: ple-
xo subdermico llamado subareolar. '

. El plexo subareolar recibe gran parte de los linfaticos de la
glandula- mamaria y de alli salen eferentes que describiremos
préximamente. Por fuera del plexo areolar se encuentra una red
menos compacta que forma la red circunareolar o plexo de Sap-
- pey; por fuera de esta red los Imfohcos llevan los mismos trayec-
tos que los cutdneos de la _region ya descrita.

] Linfaticos glandulares: Las redes de origen para algunos au-
tores como Regaud y Kollessnokow esta en el acini glandular,
perifericamente. En muchos animales domésticos el origen es
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extralobular, .por lo tanto los linfaticos torﬁorfan nacimiento en
jos espacios interilobulares.

Colectores linfaticos: de la red interlobular o perllobulor na- -
cen los colectores: unos siguen el canal galactéforo y reciben al
pasar los linféticos del canal mismo, para ir al plexo subareolar.
Esta seria la dnica via para Sappey pues él no admite otra. Estu-
dios posteriores demuestran que algunos linfaticos se dirigen ha-
cia la base de la glandula, es decir salen por la periferie. La ma-
yoria de los colectores van a la axila y adn se ha visto ir-a la ca-
dena cervical transversa.

Via axilar principal: De la red subareolar parten dos gran- -
des troncos que nacen en la periferia y el uno estd localizado ha-
_ cia afuera mientras el otro se coloca hacia adentro. El tronco ex-
terno se dirige transversalmente hacia afuera hasta llegar a la
axila; ‘el interno sigue por debajo de la areola, describiendo una
curva concava hacia arriba, y llega igualmente a la axila. Uno
vez que llegan al borde inferior del pectoral mayor, pasan atra-
vezando la aponeurosis y desembocan sobre los grupcs ganglio-
nares mamarios externos, especialmente al grupo superior de
ellos, es decir a los que estén sobre el segundo y tercer espacio
intercostal o grupo de Sergius, colocados sobre la tercera digita-
cién del gran serrato; de alli van-al grupo de la vena axilar o al
grupo central de lg axila. - &

Via transmuscular: Esta via es accesorig y comprende los
vasos que parten de la base de la glanduld:y que han atravesa-
do los musculos y-se van a las ramificaciones de la arteria tora-
cica superior y acromio-tordcica para terminar en los ganglios
subclavios. Otros colectores perforan el pectoral mayor por de-
bajo del borde inferior del pectoral menor y van a buscar .ios
ganglios axilares. Es frecuente también encontrar-unos ganglios
intermusculares, colocados entre los dos pectorales o dentro del
mismo musculo antes de llegar a los ganglios axilares; o sea- di-
cho en otras palabras puede haber otro escalon antes de Hegcr
a la axila . : :

Via retropectoral: Comprende unos vasos que van por debc-
jo de los dos pectorales para terminar en el grupo subclavio,
Pueden existir ganglios antes de llegar al mdsculo o entre los dos
musculos. . .

. Afluentes de los ganglios mamarios internos:. Es”rq red es
muy dificil de iryectar, generalmente acompafian a los vasos
perforantes y con ellos llegan a la cadena ganglionar mameria
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interna, naturalmente perforcmdo el pectoral mayor y el inter-
costal interno.

, Via supraclavicular: Algunos.autores han descn’ro unos tron-
cos linfaticos que van por detrds del pectoral mayor, ilegan al
subclavio y pasan por debajo de la clavicula para terminar en
los ganglios supraclaviculares.”

LINFATICOS DEL CORAZON

Rudbeck descubri6 los linfaticos del corazén en 1651. Han
- sido luego -estudiados por todos los anatomistas que se han ocu-
pado de la cuestién. Seguiremos aqui la descripcion de Rouviere.

Redes de Qrigen: Se reconoce hoy la presencia de redes lin-
faticas subendoc\qrdicas y sub-pericardicas. La presencia de lin-
féticos en el miocardio €s aln muy discutida a pesar de los mul-
tiples estudios que se han hecho. ,

Red subendocardica: Esta red se encuentra en la capc de te-
jido conjuntivo. subendocardico, es mas abundante y mds fécil-
mente- inyectable en los ventriculos que en las auriculas V:erte
_su.contenido en colectores valvulados que atraviesan el miocar-
“dio. ‘ ’

Origen de los linfaticos del miocardio: Existen al respectu
tres concepciones principales: S

19—l os que sostienen que los espacios de tejido conjuntlvo
" ‘del miocardio constituyen una esponja linfdtica que se continla
directamente con la red linfdtica epicdrdica. (Ranvier).

2°—Los que sostienen la existencia en el miocardio-de ver-
daderos vasos linfaticos tabicados que se comunican con las re-
“des epicardlcas (His.)

—Los que sostienen que en el miocardio no existen vasos
linféticos y que las redes epicardicas se hallan cerradas del lado
del miocardio. Los dltimos estudios hechos por Agaard pureczn,
- demostrar la existencia de vasos.intramiocdrdicos.  Las redes
formadas por tales vasos se hallarian en comunicacién con las -
dos redes: subendocdrdica y subperlcardlcc

Red subpencardlca Los estudiaremos separadamen’rn en los
ventriculos y en las auriculas, por que Ics conexnones son dlferen-
tes a este nivel, : :

En el ventriculo: La superficie de los ventriculos esta cubler-_
ta por una-rica red de vasos linfdticos que ain que continua es
mds desarrollada en la punta y sobre las caras laterales y ante-
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rior izquierda, que en la inferior. La linfa sigue -dos ccrrientes
principales derecha e izquierda. La regién izquierda se extiende
sobre todo el ventriculo izquierdo y sobre la parte del ventriculo
derecho vecino al surco inter-ventricular anterior; los vasos de

esta regién terminan en dos troncos colectores que siguen el sur-
co interventricular anterior. Otro tronco recoge la linfa de la por-

" cién posterior, inferior izquierda y después de seguir el surco in-
_terventricular posterior recorre la parte izquierda del surco ccro-

nario hasta el vértice de la orejuela, pasa por el lado izqu'erdo

de la arteria pulmonar y se une a los troncos cm’reriores de lo cual

resulta el colector principal izquierdo del corazén.

La regién derecha cubre todo el ventriculo derecho con
excepciébn de la parte préxima del surco interventricular ante-
rior, que es tributario de la regién izquierda. Los vasos de la re-

~ gion derecha dan ofigen a un colector que va por la parte pos-

terior del surco coronario y contornea el borde derecho del cora-
z6n y constituye la parte inicial del linfatico principal derecho.
Vasos de las auriculas: Esta red menos rica que la ventri-
cular va de los colectores de la red ventricular que camina en el
surco coronario o va directamente a los troncos principales. Al-

. gunos de la parte superior de las auriculas pueden ir directamen-

te a los ganglios vecinos ~(intertraqueobronquicos, ganglios del
pediculo pulmonar, mediastinales anteriores, yuxtafrénicos de-

rechos) . Hay una regién de la auricula derecha en la cual no han-
sido posible inyectar los linfaticos, es aquella que se -encuentra -
.por delante del surcus terminalis.

Colectores principales del corazén: Son dos uno derec;ho y
otro lzqwerdo El izquierdo contornea la arteria pulmonar, sigue
sobre la cara izquierda, luego la cara-posterior; sale del pericar-
diocon la arteria y termina en un ganglio intertraqueobronquico
o un paratraqueal derecho y muy raramente €n uno deI medias-
tino anterior.

El colector principal derecho es mas largo; vimos que tenia
su origen en el surco posterior auriculo ventricular derecho, lle-
ga a la extremidad anterior de la orejuela derecha, pasa a la ca-
ra anterior de la aorta, sale del pericardio y se termina en un
ganglio de la cadena mediastinal anterior izquierda.

Ganglios linfaticos epicérdicos: Generalmente se los encuen-
tra en los sitios de menor compresidn, uno es preaortico, estd so-
bre el trayecto del tronco principal derecho en el llamado replie-

gue adipo-pericdrdico aortico de Rindileisch. El segundo latero-
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pulmonar izquierdo colocado en el lado izquierdo de la arterig
pulmonar, Algunos autores describen uno que estaria colocado
en la parte dorso pulmonar o en el surco qortico-pulmonar dor-
sal.

LINFATICQOS DEL ESTOMAGO

Se describen generalmente cuatro redes linfticas una mu-
cosa, una submucosa, una muscular y una subperitoneal.

‘Red de la mucosa: Tiene su origen en las vainas que rodean
los capilares sanguineos y las pequefias venas superficiales. Las
vainas pericapilares se van sobre las vainas perivenosasy de allf
los vasos son independientes y reciben el nombre de senos inter-
glandulares de Loven. Los senos interglandulares se anastomo-

. san formando una red periglandular para terminar-en la red mu-

cosa o subglandular. ,
Red submucosa: Se compone de capilares mas volummosos

_que los de la anterior y recibe los eferentes de la red mucosa.

Red muscular: Esté compuesta de varios plexos o redes si-
tuadas en los diferentes planos que separan las capas muscula-
res; de alli salen vasos que van a terminar a la red subserosc u
subperitoneal.

Red subperitoreal: Es mucho mas densa en la parte media
del estémago, que a lo largo de las curvaturas, en el piloro y en
cardias. Las mallas son alargadas en el sentido de los colectores
linfaticos que alli se desprenden.

Colectores linfaticos del estémago: Se pueden dlstmgulr en
el estémago tres territorios linfaticos principales: Territorio de la
cadena ganglionar de la drteria coronaria. £l territorio de la ca-
dena ganglionar de la arteria essplénica y el territorio gangllo-
nar de la arteria hepdtica. .

" Territorio.de la cadena ganglionar de la arteria ¢oronaria es-
tomdquica: Es el mds extenso de los tres y comprende cerca de .
los dos tercios internos de la porcién vertical del estémago. Esta.
limitado a la derecha por la curvatura menor; a la izquierda co-
mienza en el vértice o un poco a la izquierda del vértice de la tu-
berosidad mayor y desciende paralelamente a las. curvaturas.del
estébmago, de tal suerte que deja al territorio de la-cadena coro-
naria los dos tercios o los tres cuartos internos del cuerpo del es-

témago. Los colectores se dirigen hacia los ganglios de esta ca-

dena que estan colocados un poco altos y entonces los vasos de la
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pared horizontal van-hacia arriba y hacia la izquierda; los del
cuerpo van hacia abajo y los de la parte medla son casi horlzon-
tales. .

Los colectores de las paredes anterior y superior de la tu-
berosidad, los de la regién del cuerpo situada frente al cardias,
se hallan casi siempre interrumpidos por ganglios yuxtacardia-
cos antero izquierdos. Sinembargo hay algunos que van directa--

- mente al grupo de la cadena coronaria. Los ganglios yuxtacar-
diacos posteriores pueden faltar y entonces los linfaticos irian a
los ganglios de la hoz coronaria. i

Territorio ganglionar de la arteria esplénica: Comprende la
parte del estdmago que se encuentra por fuera del territorio de la
" cadena coronaria, desde el vértice de la tuberosidad mayor has-
ta la parte media de la curvadura mayor. La mayor parte de los
colectores se-dirigen hacia el hilio del bazo siguiendo con las ra-
mas de la arteria esplénica, es decir los vasos cortos y la arteria
gastro-epiploica ‘izquierda. Terminan en los ganglios de la ca-
dena de la arteria esplénica, que estdn colocados a lo largo de la
arteria-gastro-epiploica izquierda, en el hilio del bazo, en el epi-
plon pancredtico - esplénico y sobre la cola del pancreas.

Territorios de la cadena ganglionar de la arteria hepatlca.
Comprende la parte del estébmago que se encuentra a la derecha
de los dos territorios anteriores. Se divide en dos zonas: una su-
perior y otra inferior, L.a superior o pilorica estd a la derecha del

“territorio de la coronaria y sigue el borde de la curvatura menor

hasta el piloro; nacen dos o tres colectores que se dirigen hacia . -
la derecha y ‘un poco hacia arriba, pasan por el surco pilorico,
ganan la arteria pilorica, luego se van hacia atrds y abajo donde
se encuentra colocado un ganglio del segmento horizontal de la.
arteria hepdtica. Pueden encontrarse ganglios = supra-piléricos.
Polya y Navratil han descrito ganglios supra-piléricos que luego
dan origen a troncos que iban al hilio del higado.

También se ha descrito un colector de la zona pilérica que
cruza la cara superior del surco pilérico, pasa por delante del
pediculo hepdtico para terminar en el codo duodenal donde se
encuentra un ganglio del grupo retro - duadeno - pancredtico su-
perior.. ’

La zona inferior o gastroepiploica es tributaria de Ia cadena
ganglionar gastro-epiploicaderecha y del grupo subpilérico. Los
colectores siguen la arteria gastro-epiploica y terminan en los
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ganglios subpiléricos. Algunos puedén seguir con la vena para
terminar en los ganglios mesentéricos superiores.

LINFATICOS DEL HIGADO

Redes de origen.—Profundas y superficiales.—Se crey6 por - -

mucho tiempo que las vias linféticas del higado toman su origen
en el lobulillo hepdtico. Las investigaciones mds racientes han
establecido definitivamente que los verdaderos linfdticos no se
extienden mds alld de los espacios interlobulillares.

Red linfatica superficial: Esta se compone de vasos subse-
rosos y de vasos intracapsulares pero por sus estrechas conexio-
nes forman una sola red, ,

- Colectores del hlgudo.—Superﬁclqles. Los de la cara con-
vexd, [6bulo derecho, se dividen en posteriores, superlo "es 'y an-
teriores. _ «
Los posteriores van por el ligamento coronario y Hegan a los
- del diafragma, unos los atraviesan por €l orificio de la vena cava
inferior. o muy cerca de-ella y terminan en los ganglios yuxtarré-
nicos derechos o en los yuxtaesofdgicos de la cadena ganglionar
mediastinal posterior. Otros descienden con la arteria diafrag-
matica inferior derecha y van al tronco celiaco o al de la arteria
mesentérica superlor

Los colectores superiores desoguon la parte mas grcmd° del
lobulo derecho, van por- el ligamento suspensor, y tzrminan los
posteriores en los ganglios colocados cerca a la vena cava infe-

- rior; los anteriores contornean el borde ‘anterior del higado,-si-

guen el surco de la veng umblcol para terminar en el ganglio del
pediculo hepdtico.

Otros salen de la parte media del 1ébulo, suben por el liga-
mento suspensorio  atraviesan el diafragma y terminan en los -
ganglios prepericardiacos del mismo lado o del opuesto ‘

Lébulo izquierdo: Hay dos grupos. superiores y posteriores:
Los superiores son pocos, se unen a los derechos y siguen el li-
gamento suspensorio. Los posteriores son mds importantes y van
de adelante hacia atrds sobre la cara superior del 16bulo izquiers
do hasta el ligamento triangular, «alli la mayor parte bajan por
dentro del eséfago y terminan en los ganglios de la. cadena coro-

- naria; otros descienden por. el ligamento triangular, llegan a la

cara inferior del diafragma'y se rednen a los ganglios de la arte-
ria diafragmatica inferior hasta su origen. Contornean el borde
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interno de la cdpsula suprarrenal para terminar en un tronco de
la cara lateral izquierda del tronéo celiaco, por lo cuai contrae
relaciones con los ganglios latero aorticos izquierdos. _

Colectores de la cara anterior.—Los del 16bulo derecho son
posteriores y anteriores; los postericres se dirigen hacia abajo y
hacia adentro y terminan en los ganglios latero aorticos dere- .
chos. Los anteriores van hacia el pediculo hepético. Los linfati-
cos superficiales de la cara inferior del I6bulo izquierdo van a -
los ganglios del pediculo hepdtico. Los colectores del |6bulo cua-
drado, van al hilio del higado; los del 16bulo de Spiegel van al
pediculo hepético o a los gonglios adyacentes a la vena cava in-
ferior. :
Colectores Profundos: Son de dos closes descendentes y as-
cendentes. Los descendentes van por la cdpsula de Giisson, si-
guen-las ramas de la vena porta, los canales biliares y ia arteria -
hepdtica; salen por el hilio del higado y van a los ganglios. del
pediculo hepdatico. Los colectores ascendentes siguen las venas
suprahepdticas, atraviezan el diafragma con la vena cava infe-
rior y terminan en los ganghos supradqurogma’rlcos adyacentes
a este vaso.

LINFATICOS DE LAS VIAS BILIARES

Linfaticos de la vesicula: Redes de origen: La vesicula po-
‘see una rica red mucosa que comunica con la red subserosa por
intermedio- de canales que atraviezan la muscular No hay red
musculosa. ‘

Colectores de vesicula: Nacen de la red subserosa y en su

"trayecto, sobre la pared vesicular, estan mas superficialmente co-
locados, que la red de los vasos sanguineos.

Clermont los divide en tres grupos: segin que caminen so-
bre la cara inferior, el borde derecho o el borde izquierdo. Estos
tres grupos forman una N. .

Los vasos que constituyen el grupo derecho siguen de ade-
lante atras el borde derecho de la vesicula.  Algunos colocados

~ profundamente siguen la parte profunda del tejido conjuntivo

yuxta vesicular, muy cerca del parenquima nepdtico, de donde la

necesidad de quitar el tejido conjuntivo y de taller el parenquima -
hepdtico cuando se practica la colecistectomia para el cancer de

la vesicula. Los linfaticos del borde derecho, van los ganglios del
borde anterior del hiato de Winslow.
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El grupo de la cara inferior presenta el palo oblicuo de la
N; comienza en la extremidad antekior del borde derecho, cru-
za oblicuaménte hacia la izquierda y hacia atras, la cara inferior

" del érgano, términa en el ganglio del cuello de la vesicula.

Los vasos eferentes del ganglio cistico, van en parte al gan-
glio del borde anterior del hiato de Winslow, en parte al ganglio
retroduodeno pancredtico superior, colocado al frente del dngulo
que forman la primera y la segunda porcién del duodeno,

Linfaticos de los canales: cistico, hepético y coledoco.—

- Como en la vesicula existen una red mucosa que por ‘sus capi-
lares comunica con otra red colocada en’la superficie externa de
los canales.. Esta Gltima comprende los colectores en conexién -
con los ganglios linféticos: Los del cistico terminan en el ganglio
del cuello y en el ganglio del borde anterior del hiato de Wins-
low. Los del hepévfico van por intermedio del ganglio del cuello,
al ganglio del hiato y al ganglio retroduodeno pancredtico supe-
_ rior. Los del coledoco van a los ganglios del hiato ya los del
-grupo duodenoponcreotlco posterior, :

Linféticos del bazo.—Opiniones muy diversas han sido e-
mitidas con respécto a la existencia de los linfaticos del bazo.
Algunos describen solamente linfdticos superficiales situados en
la serosa y en la capsula. Seguin Laguessa el origen de los linfd-
ticos profundos parece hallarse sobre- las vainas arteriales, re-
cuentemente unos autores Japoneses sostienen que el orlgen se
encuentra sobre los corpusculos del Malphigio.

) ‘Existen sin duda en el hombre, dos redes: una superficial,

que es subserosa y que es poco desarrollada y una profunda que
va por entre el sistema trabecular con los vasos sanguineos; las
dos redes terminan en Ios ganglios del hilio“del bazo.

LINFATICOS DEL PANCREAS

Redes de origen: los hnfotlcos prop:amente drchos tienen
origen en una red de capilares perilobullares, son regulares y ri-
camente anastomosados entre si. i ;

Colectores linfaticos ‘del pancreas: Sappey y Bartel los divi- -
den en - grupos: ‘derecho; izquierdo, superior e inferior. Los iz-
quierdos vienen de la cola del pancreas y van al hilio del bazo,
a los del epiplén pancredtico esplénico'y a los ganglios pancred-
ticos superiores e inferiores de la cola del pancreas:
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Los colectores superiores salen “principalmente de la cara
anterior, de la posterior y del borde superior del cuerpo; la mayor
parte se terminan en los ganglios pancredticos superiores, ‘algu-
nos puedén llegar los ganglios de la hoz de la coronaria. Los que
nacen de la parte derecha del cuerpo pueden ira los: gcmghos de
la cadena hepdtica.

Colectores inferiores: Salen de las tres caras. anterior pos-
terior e inferior del cuerpo del pancreas para llegar a los gan-
glios .pancredticos inferiores, mesentéricos superiores y latero
aorticos izquierdos.. ' :

Los colectores linfaticos derechos se distinguen en’ ante-

_riores y posteriores.-Los anteriores- siguen sobre la cara anterior

de la cabeza dos corrientes principales: los unos, superiores con-
vergen hacia los ganglios subpiloricos; Tlos otros inferiores van
hacia los ganglios duodeno-pancredticos anteriores y-a los. gan-
glios del mesenterio. Los linfaticos  posteriores terminan en los
ganglios duodeno pancredtico posteriores, en los ganglios situa-
dos en el origen de la arteria mesentérica superior y en los gan-

~ glios latero-aorticos derechos.

LINFATICOS DEL DUODENO

Colectores linfaticos: Por un corto trayecto sobre la pared

anterior y posterior del duodeno, los linfaticos llegan al borde

pancreético del asa duodenal y se dirigen hacia los ganglios duo-
deno ‘pancredticos anteriores y posteriores. Los de la primera y
cuarta porcién presentan una disposicion particular. Asi los lin-
faticos de la pared anterior de la primera porcién se dirigen los
unos, hacia arriba y ‘hacia la derecha sobre el borde convexo del

‘asa, y terminan en el ganglio retro duodeno pancredtico superior,

Los otros descienden hacia los ganglios subpiléricos. Los linfa-
ticos que nacen de la pared posterior de la cuarta porcién pue-.
den ir a un ganglio pancredtico inferior situado debajo del cuer-
po del pancreas, al frente del dngulo duodeno-yeyunal.

LINFATICOS DE LA VEJIGA:

Estudiados de preferencia por Argliello y Rouviere tiene su
origen en la capa mucosa y en la muscular; estas dos redes se
continGian entre si ampliamente, y dan origen a colectores de
grueso calibre colocados sobre la Superficie vesical; son mds ho-
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torios sobre la linea media y sobre la cara posterior, pues la ca-
ra anterior estd casi desprowsta de- linféticos, las redes y vasos
son mds notorios sobre el trigono vesical.

-Se pueden distinguir .colectores de la cara posterior, ante-
rior y del trigono. ‘

" Linfaticos del Trigono: Emergen de la pared vesical en un
espacio variable especialmente entre los dos ureteres, en la mu-
jer y entre el espacio interdeferencial en el hombre; de alli se
‘dirigen hacia afuera y hacia dtrés, llegan al ureter, pasan por
delante de él, acompaian a este hasta donde la arteria uterina
lo cruza o lqrvesi.cmodeferencial en el Hombre, continGian el tra-

yecto hacia afuera y arriba para terminar en el grupo iliaco exter-

no, puede a veces ir a un grupo iliaco mterno

Linféticos de la pared, posterior: Son dos o tres colectores

que llegan al dngulo lateral del érgano, por encima'y hacia ade-

lante del ureter, cruzan la arteria umbilical y van a terminar en
ia cadena interna o media, de los iliacos externos. Pueden unir-
se a los del trigono y terminan en los retrocrurales.

Linfaticos de la -pared anterior: Estos colectores se dmgen
hacia el tercio medio del borde Iateral de la vejiga, aili-'se en-

cuentran con la arteria vesical media a la cua! siguen, pero poco -

después continClan con la umbilical; estos linfdtices contindian

en los pordes de la vejiga con'los de la cara posterlor y terminan’

como ellos.

En resumen el primer escalén ganglionar de los linféticos

de la vejiga, hacemos ecepcién de unos ganglios pequefios que
“se pueden encontrar en las paredes del érgano, o de un ganglio
que pueden encontrarse sobre la arteria uterina ¢ vesiculo defe-
rencial; podemos decir que es el grupo iliaco ex'rerno, especial-
menie la cadena media o interna y a veces er los ganglios hipo-
gastrlcos y a los iliacos prlmltIVOS

LINFATICOS DEL UTERO

Describen los autores cuatro redes de origen que son: mu-
ccsa, muscular; serosa, y subserosa; esta Olt:ma recibe los vasos
de las demads y de alli nacen los colectores.

Los colectores nacen del borde del utero. Es necesario des- -

cribir 'os que pertenecen al cuerpo y los que pertenecen al cue-
ilo.
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Colectores del cuéllo: En nimero de dos o tres, y a veces
hasta < cho, forman un plexo verdadero que se le llama “yuxta
cervical de Lucas Championere’’; de 'este plexo saleri-tres vias
~que van a terminar en tres grupos ganglionares diferentes, for-
mando tres pediculos.-

Pediculo anterior, iliaco externo, o pre-ureteral: Los dos o
tres troncos que lo forman se dirigen directemente hacia afuera,
siguen la arteria uterina, pasan por delante del ureter, a veces
por detrds, para terminar en la cadena media o en 'a interna del
grupo linfatico iliaco externo. ' '

Pediculo hipogéstrico o retroureteral: .Este pediculs estd
formado por tres colectores que van hacia atrds y hacia afuera;
pasan por detrds del ureter, siguen la“vena uterina, y van a ter-
minar en un ganglio hipogdstrico que estd colccado cerca de la
arteria Uterjna; a veces se encuéntra que estos colecrtéres no se
detieren dlli sino que suben directamente a terminar en el gan-
glio del promontorio. ' ‘

Pediculo posterior: Lo componen de dos a cuatrs troncos
que van hacia atrds sobre la vaina fibrosa del recto y del piexo
hipegdstrico, pasan por la cara lateral del recto y van a terminar
en los ganglios sacros laterales y a veces puede vérseles ascen-
der nasta los ganglios del promontorio. -

- Colectores linfaticos del cuerpo del utero: Se le describen
tres pediculos: uno principal y otro accesorio. v :

Pediculo principel: utero-ovérico o lumbar: Lo componen
de cuatro a seis colectores que se desprenden por debajo del

cuerpo del utero, siguen por el ligamento arche hacia afuera,
aili ccompafan la arteria uterina y su ramc terminal hasta el
“hilio del ovario, se unen a los linfaticos del ovario y de la trompa,
siguen el recorrido de los vasos utero ovdricos y al Hlegar a lg al-
‘turc del polo-inferior del rifidn se inclinan hacia adentro para
terminar: al lado derecho sobre los ganglios latero aorticos dere-
chos, a veces en el ganglic precavo, 'que estd colocado en el ori-
gen de la vena cava inferior; a la izquierda van a terminar sobre
los ganglios latero aortico izquierdos o sobre ios preadrticos que -
estan colocados en el origen de la arteria mesentérica inferior.

Pediculo accesorio iliaco externo: Se. compone de uncs co-
lectores que se dirigen hacia afuera salidos de !a regién del cuer-
po uterino, que pasan por dentro de la arteria umbilical y se ter-
minan en los ganglios de la cadena iliaca externa, grupo medio,
genrerlamente en el ganglio mds alto, de ‘esta cadena, que es el
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que estd situado sobre la bliurcacién de la arteria iliaca primiti-
va. : S '

. Pediculo anterior o del ligamento rédondo: Los colectores
salen del utero a la altura del nacimiento del Tigaments: redondo,
siguen con él y van a terminar sobre el grupn superior e interno -
de Ios ganglios inguinales superficiales. ‘

Los linfaticos del cuerpo y del cuello dei Gtero se ahastoma-
san entre si: primero por las redes de origen que sor: las mismas
en toda la pared uterina; segtindo, por anastomosis a nivel del si-
tio en donde el cuello se contintia con el cuerpo y tercero, por co-
lectores de regular calibre que recorren a lo largo los bordes del
4rgano por fuera de la arteria uterina. : ~

l.os colectores linfaticos del cuello uterino, se continlian con
los de la vagina a nivel de los fondos de saco: En resumen pode-
mos decir que el primer escalon de los linfdticos del Gtero estd
colocado en los ganglios de la cadena media o interna de la ca-
dena principal iliaca externa. También pueden ir a los ganglios
~-del promontorio o a los hipogdstricos. .

Los linfdticos del cuerpo terminan en los ganglios-latero
.qorticos o preaorticos vecinos al nacimiento-de la arteria mesen-
térica inferior o a la cadena media de los iliacos externos o.q los
“inguinales ‘superficiales, grupo supero-externo. :

Estas conexiones linfaticas son muy importantes en lo que
se refiere a la propagacién de una lesién tal como el cdncer del
utero. La via mas afectada o que lo es primero es la llamada
via de Godard, que comprende toda la longitud del organo hasta
el tercio externo del parametrio; sube pof delante del ureter y
es entonces llamado ’ pedlculo preureteral de Marcille y Cuneo”
de alli los troncos van a terminar en donde ya lo hemos dicho.

_La invasién cancerosa sobre este territorio se hace en forma de
triangulo al que se da el nombre de “triangulo interuretero-ute-

- rino de Proust”. Puede concluirse que esta invasion se hace .en
el segundo estadio del -cdncer uterino y que por no.estar todo el
parametrio invadido la movilidad de la matriz esté apenas dis-
-minuida. Cuando el neoplasma invade el resto del parametrio por
los linféticos hipogdstricos, entonces podemos decir que la inva-
sidn es total y que lo-hace formando otro ’rrlangulo [lamado "in-
ter-uretero-pelviano de-Prouts”.

"Para terminar citaremos las palabras del Profesor Ford:
"Seria ingenuo e ilusorio pensar que un cirujano pueda extirpar
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los g-anglibs del territorio del utero por bien.que se conozca, y

por completa que se quiera hacer. una extirpacién total”.
LINFATICOS DEL RECTO

Red‘és de origen: Mucosa, subserosa y muscular: lLa red
mucosa es mas desarrollada en la parte rectal que en la parte
anal - del recto; a nivel en donde la mucosa se continua con la

_piel, los linfaticos se contintian con los de la regién subdérmica

para continuarse con los linféticos cutdneos de la regién peri-
neal. k
" Colectores linféticos: Se describen tres grupos prmcnpa les:

inferiores, medios y superiores. :

Los linfdaticos nacen de la parte cutdnea del ano en ndmero’
de 2 a 5 y se dirigen por el tejido celular subcutdneo del perineo
y del pliegue genito crural, o de la regidén pubiana y van a termi-
nar a los ganglios inguinales superficiales, grupo superior o in-
terno, a veces, al grupo infero interno o a ambos a'la vez.

Colectores medios: hemorroidales medios o sacro-laterales:
Se describen dos o tres colectores que salen de la parte lateral
del recto, por encima del elevador del ano, siguen frecuentemeri-
te los vasos hemorroidales medios, a veces pueden seguir la ar- -
teria sacra lateral y la sacra media. Los vasos acompafian la ar-.
teria hemorroidal media hasta su terminacién en los ganglios
hipogdstricos, cerca al origen de la arteria; los que acomipaiar
a la sacra lateral o la ‘media terminan en los sacros lateralzs o
en los ganglios-del promontorio.

Colectores superiores: Hemorrondales superiores:. Estos va-
sos nacen casi sobre toda la altura del recto, por que algunos sa-

len desde la parte mas inferior, desde las columnas de Morgani

por ejemplo. El nacimiento de los vasos se hace en formc de ra-
cimos de uva, segun lo dice Gerota, se apelotonan a lo largo de
la arteria hemorroidal superior y asi suben hacia la regién pel-
vica; podemos aceptar pues con Gerota que esta red es la prin-
cipal y que ella puede extenderse hasta la regién ano-cutdneoa
del recto.

- Los colectores linfaticos de la hemorroidal superior, .siguen
por entre la mucosa y la muscular, salen de estas capas al mis-
mo tiempo que la rama de la arteria y van a terminar: 1° La
mayoria de ellos, a los ganglios colocados en el sitio en donde la
mesentérica inferior se bifurca, Son los colectores cortos de Vi-
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llemen; algunos autores anotan que como esta red de origen es-
t4 tan extendida sobre el recto, en los individuos afectados de
cérceres del canal, siempre hay un ganglio colocado en la bifur-
cacién de la mesentérica inferior, lo cual’le ha valido el nombre
de ““ganglio principal del recto”. . ‘

2°—O0tros colectores no se detienen alli, siro que siguen
con la arteria para terminar en los ganglios colocados en el ori-
gen de las arterias sigmoideas. ;

°- | os otros colectores llamados largos, va~ a terminar

por ancimd de los de la mesentérica inferior, en el grupo gan-
glioner de la colica izquierda superior, en la cima del mesocolén
sigmoide. Alli terminan vasos del colén sigmoide y del descen-
dente. Segln algunos autores, Turnesco por ejemplo, hay vasos
que siguen con la vena mesentérica inferior, para termmar en el
cenfuente portal retropancrdtico, pero esto no se ha podido de-
finir claramente y Rouviere no acepta esta via.

l.as comunicaciones son: con la préstata, con las vesiculas
semirales, con la vagina, con los linfdticos de la vejiga, y con los
de Irs elevadores del ano. P ‘

EI primer escalén ganglionar de estas vias —-ssin tener en
cuenta los pequefios nédulos para rectales— se encuentra en los
ganglios de la mesentérica inferior, también en los iliacos exter-
nos, en los hipogdstricos, en los hemorroidales med‘os, sacros la-
terales, y a veces los del promontorio. '

LINFATICOS DE LA PROSTATA:

Los linfaticos nacen en los acini glandulares, se anastomosan
con los vecinos y forman una red perilobular; por I)ojanto' la proés-
tata esté recorrida en todos los sentidos, por una red iinfatica
que es muy regular; alli terminan linfaticos de la uretraprostd- -
tica y algunos de los canales eyaculadores. Esta red se condensa
en la periferie del 6rgano para formar lo que se llama red cap-
sular. . . .
Gerota que los ha estudiado muy bien dice “‘existen cone-
xiones con los de la vejiga y con los del recto. Ultimamente, Rou-
viere, Baum, Wlaker, Marcille etc. han completado esos estudios
y han encontrado que a mas de las conexiones anotadas, existen
vasos que las comunican con las vesiculas seminaies.

La red periprostdtica, da nacimiento a colectores que acom-
pafian los vasos de la préstata, es decir la arteria vesico-deferen-
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cial, la prostdtica 'y hemorroidal media hacia afuera y hacia
atrds; la prostato-vesical y la pudendo interna adelante; asi se
‘explicard mas facilmente porque los linfdticos son mds numero-
sos sobre la cara posterior y sobre la base de la gldndula, que so-
bie las caras laterales y- anterior.

De esta red salen cuatro colectores -0 pediculos; el primero
es llamado iliaco-externo; estd formado por colectores que salen
de la parte mas alta de la cara posterior y de la base de la prés-
tata, suben por el borde interno de las vesiculas seminales, pasar. .
por delante del segmento terminal del ureter, mas hecia .afuera -
siguen a la arteria umbilical y van a terminar en el ganglio pre-
venoso medio, algunos los han visto terminar en el grupo iliaco
externo. :

Segundo pediculo o hipogastrico: Estos colectores se  des-
prenden de la parte inferior de la préstata, suben por la cara
posterior de la gldndula; con la orterla prostotlca y se termmon
en los ganglios hipogdstricos. '

Tercer pediculo o posterior: Esta compuesto de 2 o 3 tron-
cos que se van sobre la cara posterior, luego cruzan la cara inter-
‘na de la aponeurosis sacro-regto genital, para termiriar en los
ganglios colocados frente al segundo augero sacro; algunos pue:
den subir un poco mds y desembocar en el ganglio del promon-
torio.

" Cuarto pedicul6 o inferior: Esté compuesto de un solo co-
lector, se desprende de la cara anterior y se dirige hacia el pe-
rineo, llega a reunirse con la arteria pudenda interna a la cual
acompafia en todo su trayecto, contornea la espina cidtica y se
termina en los ganglios hlpogastrlcos vecinos al nacnmlento de la
arteria.

Anastomosis:Con el recto, con la vejiga, con las vesiculas
seminales, con la uretra, con las glandulas bulbouretrales.

El primer escalén ganglionar, sino  se tiene, en cuenta los -
ganglios para prostdticos, colocados sobre la cara’posterior y la-
teral de-la glandula, son los illacos externos, los hlpogastncos y
los del promontorio.

GANGLIOS ABDOMINALES PARIETALES -

Se los divide en ganglios de la pared y’ gonghos abdommo-
aortlcos
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Los de la pared antero-lateral son unos superficiales y otros
profundos. Los superficiales son inconstantes segin o anotan
algunos autores, en cambio para otros son muy frecuentes y es-
tarian situados-cerca a la linea media, por debajo del ombligo de .
preferencia.-Estos linfaticos superficiales van a la cadena mama- .
ria interna. :

Ganglios profundos: Hay unos vasos que acompafian a la
arteria y vena epigdstrica, otros siguen los vasos circunflejos ilia-
cos. ' ' »

Epigéstricos: Estos se componen de dos a seis vasos escalo
nados a lo largo de la arteria epigdstrica. ‘

Umbilicales: Son pequefos vasos que estdn colocados en la
parte profunda de la regién umbical en el trayecto de los linfd-
ticos profundos del~ombligo en pleno tejido subperitoneal.

Cadena circunfleja iliaca: Fstg formada de pequefios nédu-
los que dcompafan a la arteria, que son inconstantes y que pue-
den encontrarse de uno a cuatro. o

" Ganglios abdomino-aorticos: Se llaman- asi Ios ganglios co-
locados sobre el trayecto de los dos grandes vasos, aorta y vena
cava. ' : o
Se pueden dividir para su estudio en cuatro grupos: prea-
or’ncos latero-adrticos, derechos, latero-adrticos lzqwerdos y re-
troadrticos. :

Pre-adrticos: Estos ganglios se agrupan en dos cadenas prin-
cipales: los mesentéricos inferiores y los renales, en razén de la
presencia de estos vasos a“ese nivel. Podriase agregar el grupo
mesentérico. superior y el grupo celiaco, pero propiamenet estos
dos tltimos grupos son los Gltimos ganglios de las cadenas de la
mesentérica superior y tronco celiaco que son grupos gangliona-
res viscerales y gue deben estudiarse con las visceras.

Grupo mesentérico inferior: Lo componen de dos a cuatro
ganglios colocados sobre la mesentérica inferior.

Grupo renal: Lo componen de dos a cuatro ganglios coloco~
dos sobre la cara anterior de la aérta, frente a la vena renal iz-
quierda. ‘ , ' )
Ganglics latercaéiticos izquierdos: Este grupo estd com-
puesto de cinco a diez ganglios escalonados sobre el lado izquier-

do de la. aorta formando una cadena que hace continuacién a los
“ganglios iliacos primitivos izquierdos especialmente el grupo ex-
terno que forma la cadena externa de los iliacos externos.
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Ganglios lateroaérticos derechos: Estan colocados sobre el
lado derecho de la aérta entre ella y la vena-cava; por eso se los
llama interabrticos venosos o interadrticos cavos, 0 prevenosos o

precavos, o laterovenosos o latero-cavos'y algunos retrovenosas o

retrocavos.

Los interadrticos venosos estan colocados entre los dos va-
sos; el nimero de ganglios es variable y la altura a donde estdn
colocados es diferente. Los prevenosos son elementos escalona-
dos sobre el vaso, desde la vena renal hasta la bifurcacién de la
adrta en donde se encuentra un ganglio bastante grande, casi
igual al que estd colocado a nivel del pediculo renal.

Los latero-venosos se escalonan sobre el lado derecho de ia
vena y hay un ganglio especial e importante colocado en el én-
gulo que forma -la cava con la renal derecha. ‘

Retro venosos colocados por detrds de Iq vena sobre el psoas
y el pilar derecho del diafragma.

Retroadrticos, estos ganglios son muy dificil de dn‘erenc.or’
por que estan unidos con los lateroadrticos izquierdos.

Ganglios diafragmadticos inferiores: A'los ganglios abdomi-
no-adrticos se puede agregar un grupo de pequefos ganglios co-
locados sobre la cara inferior del diafragma Y vecinos a la arte-
ria diafragmdtica inferior y a sus ramas.

VASOS LINFATICOS

Vasos aferentes: Los ganglios de la mesentérica inferior re-
ciben: una parte de los-vasos de la cadena mesentérica y sus ra-
mas; una parte de los del promontorio; ‘unos provenientes. de los
lateroadrticos derechos e .izgueridos; colectores venidos de los

- latero-adrticos y pre-abrticos vecinos; puede recibir algunos de

la cépsula peri-renal y hasta del testiculo,
Los ganglios latero-aérticos cuentan entre sus aﬂuen‘res la
mayor parte delos’ iliacos prlmmvos, linfaticos profundos que

acompafian a las artérias lumbares, linfaticos de las cdpsulas:

suprarrenales, del rifdn, del testiculo, det ovario, de la trompa,
del higado y del cuerpo del Gtero.

En los latero adrticos |zqu1erdos terminan qdemas -algunos
linféticos de la mesentérica interior, de la-cadena célica izquier-
da, algunos ‘preadrticos, que han recibido satélites del tronco
celiaco.
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Eferentes: Todos los ganglios abdomino-aérticos, estdn uni-
dos entre sf formando una malla o red alrededor de los vasos, y
de esta red o plexo se desprenden las vias lumbares o troncos lum-
bares que son uno derecho y otro izquierdo. Puede suceder que
los dos troncos lumbares pasen por el orificio abrticos del diag-
fragma; el izquierdo puede atravezar el muisculo junts con el
gran simpatico. »

Ganglios uleo-pelwcos. Son llamados asi los gang'ios colo-
cados sobre las paredes de la pequeia pelvis y.sobre lcs vasos
iliacos pr|m|t|vos como también sobre los iliacos externos e in-
-ternos. :

lliacos externos: Esta compuesto de 3 cadenas: externa, me-
dia e interna. '

Cadena externa: Estd compuesta de dos a ' cuatro ganglios,
colocados sobre el borde externo de la arteria iliaca extarna, en
el espacio comprendido entre la arteria y el psoas. Hay un gan-
glio de los mas bajos, que es el principal y que estd colocado sc-
bre el nacimiento de los' vasos epigdstricos y el llamado “‘gan-
glio retrocrural, ganglio suprafemoral externo de Bardeleben”

Cadena media: Comprende de dos a cuatro gang'os, colo-
cados hacia adentro de la arteria sobre la cara anterc-interna de -
la vena; entre estos ganglios el mas mferlor es el “ganglio retro-
crural medio de Marcille y Cuneo”. :

Cadena interna: Lo componen de uno a cuatro ganglios, el
més inferior estd colocado hacia atrds, de la parte interna del
“anillo crural; hace continuacién al “’ganglio de Cloguet” y si es-
te hace falta se contindia con los inguinales profundos, se le pue-
de llamar ganglio retro-crural interno: Hay otro ganglic inme-
diatamente mas interno, es el ganglio que estd sobre el nervio
obturador; no se debe confundir este ganglio del nervic, con otro
elemento que estd muy frecuentemente colocado sobre el aguje-
ro subpubiano y que es el ganglio del agujero obturador, y que es
diferente del ganglio del nervio.

Vias Aferentes: Los ganglios inferiores, especnalmeme los
retrocrurales internos y externos reciben 1os troncos de los ingui-
nales profundos y en parte de los inguinales superficales. Reci-
ben también linfdticos de la pared abdominal infraumbilical. -

De una manera inconstante puede recibir linfaticos del pe-
ne y del clitoris, a través del anillo inguinal; a la cadena media
" e interna van a terminar linfaticos de la vejiga, de la préstata,
del canal deferente, de las vesiculas seminales, de la porcion
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~membranosa y prostatica de la uretra; de la trompa del Utero y
de la vagina. La cadena media puede recibir del testiculo y del
‘ovario. La cadena interna recibe hacia adelante linfgticos del
musculo que van con los vasos obturadores y hacia atrds puede
recibir eferentes de los gqnghos hipogdstricos.

Vias eferentes: Los vasos se terminan en los iliacos externos
ya hemos dicho que las tres cadenas se anastomosan dmpliamer-
te las unas con las otras y dé alli van a los iliacos primitivos ex-
ternos. '

No se debe olwdor que hay ganglios que interrumpen las
vias ya descritas; por ejemplo hay ganglios para vesicales, gan-
glios satélites de los vasos uterinos, vaginales, vesiculo deferen-
cales, y prostdticos. Algunos de estos ganglios no son constantes..
‘ Ganglios “hipogéstricos: Estos ganglios se encuentran colo-
- cados siempre hacia adentro de las diferentes ramas de la arte-
ria hipogdstrica. Son de una manera generdl de 4 a 8 elementos,
que se agrupan segin Marcille 'y Cuneo, en los siguientes grupos:
12 Un ganglio colocado entre la umbilical y la obtruratriz; 2°
Un ganglio que se relaciona con la-uterina o la prostatica; 3° Dos
o tres ganglios colocados sobre la arteria sacra lateral; estos gan-
glios forman el grupo sacro lateral. Recordemos también que
‘pueden haber unos pequefos ganglios colochos sobre los vasos
hemorroidales medios.

Vias Aferentes: Estos ganglios“reciben todos los linfdticos -
de las visceras pelvianas,*es decir de la vejiga, del canal defe-
rente, de las vesiculas seminales, de la préstata, de la parte pros-
tatica de la uretra, del Gtero, de la vagina, del recto, etc.

‘Vias eferentes: Los diferentes ganglios hipogdstricos estan
unidos entre si por diferentes canales y de alli van unos a los
iliacos externos y otros a los iliacos primitivos.

Los vasos que van a los iliacos extefnos pasan por fuera de
la arteria umbical o por fuera de la hipogdstrica, para terminar
en los ganglios posteriores de la cadena interna de los iliacos ex-
ternos; otros pueden ir a los ganglios de la cadena media o exter-
na, pasando por dentro de la umbilical.

Los eferentes de los ganglios hipogdstricos que van a los
iliacos primitivos siguen dos vias: unos van por detrds de los va-
sos hipogdstricos para ir al grupo medio de los iliacos primitivos;
los otros se contintan con los del grupo interno.

Ganglios iliacos primitivos:- Los ganglios iliacos primitivos
se pueden dividir en tres grupos: externos, medios e'interngs.



— 59 —
Cadena externa: Esta cadéna es la continuacién de la ex-
terna de los iliacos externos; s€ compone de tres ganglios que es-

tan colocados sobre el borde interno-del psoas y el borde externo
de la arteria iliaca primitiva.

Cadena interna: estd colocada entre el dngulo que forman
las dos arterias y con los del lado opuesto forman el grupo de.
Marcille y Cuneo o del promontorio. Se compone de unos cuatro
ganglios que estén sobre la vena ilidca primitiva izquierda y so-
bre la quinta lumbar y sobre el disco que la separa del sacro.

~ Cadena media: estd formada por los gdnglios colocados so-
bre y por detras de los vasos iliacos primitivos. Es llamada retro-
vascular por algunos autores y ocupan el espacio comprendido
entre el borde interno del psoas, la quinta lumbar y el elerén sa-
¢ro por detrds. Este espacio es llamado lumbo sacro por Marcille
y Cuneo, los vasos iliacos primitivos quedan por delante. Los del
promontorio pueden recibir algunos de la préstata, del Utero y
de la vagina. -

Vias eferentes: Los eferentes del grupo externo var: a la iz-
quierda a los latero adtticos izquierdos; a la derecha, van a los
latero-cavos y precavos.

‘El grupo medio del lado derecho, termina en los ganglios

_retrocavos y retro aérticos; los del lado izquierdo van hacia los

latero abrticos izquierdos.

El grupo del promontorio se divide en dos vias: una ante-
rior y otra posterior. Los anteriores que son casi siempre cons-
tantes se dirigen hacia arriba a buscar los preaérticos colocados
entre el origen de la mesentérica inferior. Otros linfdticos siguen
una direccién posterior a nivel de la iliaca primitiva para llegar
a los latero abrticos lzqulerdos a la izquierda; y los derechos

'_van a los ganglios latero cavos. El grupo posterior de los del pro-

montorio van a buscar los ganglios del plexo retro aértico.
LINFATICOS DEL DIAFRAGMA

Redes de origen: Hay una red inferior o subperiteneal y una
red superior o subpleural.

La red subperitoneal, es mdas fdcilmente myectable sobre la
parte carnosa del musculo, que a nivel del centro frenico. Los lin-
faticos forman alli muchas capas superpuestas; las més volumi-
nosas son Jas que ‘estan colocadas mds profundamente. Las re-
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des que antes se describian a nivel del centro frenico son nega-
das hoy dia por casi todos los autores.

Red superior o supradlafragmahca Esta se presenta de una
manera diferente, sobre la parte .carnosa del musculo y sobre el
centro frenico. Sobre la parte carnosa la red se ‘descompone en
superficial, pleural y una red profunda, subpleural. La red pleu-
ral vierte su contenido en la red subpleural; estd compuesta de
pequehnas redes que rodean los haces carnosos del diafragma. La

“red subperitoneal y la subpleural no son independientes, se co-

munican dmpliamente entre si por canales que atraviesan el
musculo. Sobré el centro frenico la red es mds abundante,. sobre
todo en los foliolos laterales.

Colectores linfaticos: Los colectores de la red subperitoneal
se dividen en dos grupos: unos nacen debajo del diafragma y ter- -
minan en los ganglios ob_dominaleis; otros atraviezan el musculo
y van a terminar en los ganglios supradiafragmdticos.

Colectores subdiafragmadticos: Si estos vasos estdn sobre el
musculo es logico que sigan el trayecto de las ramas de la arte-
ria diafragmdtica inferior. Los del lado derecho terminan en los
ganglios- de la cadena diafragmadtica inferior derecha y en los
ganglios mds bajos de los colocados sobre e! borde externo. del
pilar principal derecho del diafragma. Los lzqulerdos ’rermmcm
en los gangllos preadrtico ° yuxta oorhco

Colectores perforantes Todos van despues de atravezar el
duofragmo a la red subpleural; algunos linfaticos atraviezan va-
rias veces el musculo para terminar en los gangllos yuxtafrénicos
derechos e izquierdos.

Los colectores de la red subpleural son diferentes a la de-
rechay ala lzqunuerdc. Los izquierdos tienen un territorio ante-
rior y otro posterior. El territorio anterior tiene una via principal
que va a terminar en el ganglio. mds externo del grupo gonglio-
nar prepericardiaco lateral; de alli la linfa llega al confluente
yugulo-subclavio, por la via linfdtica mamaria interna; hay una
via accesoria que va al grupo yuxrdfrénico lzqu1erdo

El territorio posterior sigue la cara superior del ‘diafragma,
lo atravieza en la_parte posterior y llega los ganglios situados al-
rededor del eséfago, de la parte superior de la abrta abdominal
y de la parte inicial de las arterias diafragmdticas inferiores..

Lado derecho: Este territorio es muy semejante al del lado
izquierdo; los linfaticos de la parte posterior van a los ganglios

1
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intrabdominales yuxtaérticos, después de haber atravesado el
musculo.
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