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Introducdo ao Estudo da
Linfoangioadenografia
em Cancerologia *

MOACYR ALVES DOS SANTOS-SILVA **

O sistema linfatico tem grande importincia em cancerologia.
Além de serem os gnglios linfaticos a sede preferencial das neoplasias
que tém origem no sistema reticuloendotelial, participam obrigatoriamen-
te do quadro clinico da maioria dos tumores malignos. Na realidade,
em relacio aos tumores sélidos, um dos fatdres mais importantes para
orientar o tratamento e fornecer bases para o progndstico é o estado dos
ganglios linfaticos na proximidade da lesdo primitiva. Téda neoplasia
maligna désse grupo que ndo vem acompanhada de comprometimento
de gnglios linfaticos, vizinhos ou distantes, pode ser freqiientemente
curada. Em relacio ao cincer da mama, por exemplo, é perfeitamente
conhecida a importdncia que tem, para orientar o tratamento, o compro-
metimento dos génglios linféticos auxiliares. Na presenca de linfadeno-
patia supraclavicular o tumor da mama ultrapassa os limites da curabili-
dade cirtrgica, o mesmo acontecendo com o cincer do pulmio, ainda
que localmente ambas as doencas se apresentem limitadas a pequena
drea dos drgdos em questio. A dissecgio completa dos ginglios linfaticos
pélvicos ¢ considerada condigdo indispensével para o tratamento cirtir-
gico eficiente do cAncer do colo uterino.

Em relagio aos linfomas, o conhecimento do estado dos ginglios
linfaticos, na sua totalidade, assume importancia capital. A maneira
mais simples e eficiente de conduzir o tratamento dos linfomas consiste
na distribuicdo dos casos por grupos clinicos (estadios), segundo a ex-
tensdo da doenca. O conhecimento do grau de comprometimento pre-

* Monografia apresentada a Academia Nacional de Medicina em julho de 1965, para

concorrer a vaga da cadeira n.° 53. (Patrono Dr. Jodo Paulino Marques) .
Membro titular da Academia Nacional de Medicina, cadeira n.° 53. Diretor do
Servico Nacional de Cancer. Rio de Janeiro.
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INTROD. AO ESTUDO DA LINFOANGIOADENOGRAFIA EM CANCEROLOGIA

sente em cada caso torna-se tanto mais importante quanto mais se acumulam
as evidéncias que mostram o0s excelentes resultados do tratamento radical
pelas irradiacdes, @V principalmente significativas em relagio a Doenga

de Hodgkin. **

Por outro lado, sdo comuns os quadros clinicos da doenca linfo-
matosa ativa cujo foco de atividade nao é determinavel pelos métodos
de exploragio clinica habitual. Empiricamente, nesses casos, fazia-se
a irradiacio “cega” do abdome, visando a atingir os ginglios retroperi-
toneais tidos como responsaveis pelos sintomas. Nao havia como verifi-
car-lhes o estado a ndo ser cirurgicamente, ou pela palpacao, s6 esclarecedora
na presenca de adenopatias volumosas.

A linfoangioadenografia solucionou, dentro dos limites do método,
varios désses problemas.

Excelente apreciagio da evolugdo da linfoangioadenogratia foi feita
recentemente por Caetano Cangado. @ Devemos ressaltar, também, os
trabalhos de Romero Marques e Laudenor Pereira, Rubens Mayal, Osiris
Medeiros, Caetano Cancado, Francois Wetheimer e Hiram Lucas, que
em nosso meio foram pioneiros na aplicagio déste importante método de
diagnéstico.

As tentativas iniciais de visualizacdo dos vasos linfaticos foram feitas
por anatomistas e datam de 1692. @ Todavia, o primeiro autor a examinar
&sses vasos do ponto de vista radiolgico foi Funaoka, em 1930. Apesar
do esférco de virios investigadores, sé depois do trabalho de Kinmonth,®?
publicado em 1952, ¢ que o método de contrastacio do sistema linfético
tornou-se aplicavel, “in anima nobile”, ao estudo de estados patolégicos. *

Como no inicio do desenvolvimento do método os contrastes usados
eram aquosos e com ¢éles s6 era possivel contrastar, de forma atil, os vasos
linfatico, (linfoangiografia), essa técnica semiotica foi empregada princi-
palmente para a avaliagio das anormalidades dos vasos periféricos das
extremidade. 1 2% 28 32, 37, 39, 44,52, 55, 60) Com o aparecimento dos con-
trastes oleosos (Ethiodol, Lipiodol Extra-Fluido) o estudo foi estendido

(19, 59)

a patologia linfatica retroperitoneal e a de outras regioes, visando

A contrastagio dos ginglios linfaticos (linfoangioadenografia) .

Este tltimo aspecto ¢ o que preferentemente abordaremos no presente

trabalho.



M. SANTOS-SILVA

MATERIAL

O estudo linfoangioadenografico aqui apresentado foi feito em 72
doentes observados no perfodo setembro de 1964, julho de 1965. Cin-
qilenta e quatro foram examinados no Instituto Nacional de Cancer, no
Rio de Janeiro, e dezoito, na clinica particular do autor. Trinta e quatro
pertenciam ao sexo masculino e trinta e oito ao sexo feminino.

Foram submetidos ao exame doentes cuja idade variou entre oito e
oitenta e dois anos. A maioria estava incluida no grupo etdrio 20-49 anos
e os mais idosos tinham respectivamente, 70, 81 e 82 anos.

Quarenta e sete pacientes eram portadores de um dos tipos de linfoma,
¢ um, de leucemia linféide cronica. Dezessete doentes apresentavam
cumores solidos.  Seis vézes a linfoangioadenogratia foi realizada com a
finalidade de esclarecer diagnéstieo. Uma doente com tuberculose gan-
glionar foi incluida para estudo comparativo.

Nos quadros n.”" 1 e 2 aparecem relacionados todos ésses dados .

Sessenta e sete vézes o contraste foi injetado do dorso dos pés visando
A opacificagio dos ginglios inguinais e retroperitoneais, sendo que, por
dificuldades técnicas, cinco veézes a linfoangioadenografia foi praticada
apenas em um dos membros inferiores. Cinco vézes foi feita a linfoan-
gioadenografia das regides axilares. Todos os exames desta série foram
bem sucedidos.

Duas vézes o exame foi repetido, no mesmo doente, com 0 intervalo
de 4 meses.

A fim de estabelecer correlacio radiogréfico—histolégica foram exa-
minados 250 génglios linfaticos contrastados, retirados de 15 pacientes.

Todos os doentes submetidos 4 linfoangioadenografia, menos um,
continuam a ser acompanhados até¢ a presente data (julho de 1965).



INTROD. AO ESTUDO DA LINFOANGIOADENOGRAFIA EM CANCEROLOGIA

GUADRO Nf 1

Sexo
Caso Nome Cor Dia gandstico
Idade
1 P.C. Masc. Linfossarcoma *
Particular Branca
34 anos
2 M.C.C. Masc. Doenga de Hodgkin *
Reg. 67 354 Branca
42 anos
3 L.E.M. Masc. Doenga de Hodgkin *
Particular Branca
39 anos
4 E.M. Masc. Doenga de Hodgkin *
Particular Branca
37 anos
5 1.C.P. Fem. Reticulossarcoma *
Reg. 71 282 Branca
25 anos
6 W.S.N. Masc. Linfossarcoma *
Reg. 62 910 Branca
42 anos
7 L.F.S. Fem. Doenga de Hodgkin *
Reg. 75 218 Parda
27 anos
3 A.L. Masc. Linfossarcoma *
Reg. 77 128 Branca
47 anos
9 J.A.H. Masc. Doenga de Hodgkin *
Reg. 54 168 Branca
23 anos
10 R.S. Masc. Linfossarcoma *
Reg. 77 950 Branca
82 anos
11 M.A.S. Masc. Doenga de Hodgkin *
Reg. 78 128 Preta
27 anos
12 C.C.S.F. Masc. Doenga de Hodgkin *
Reg. 75 523 Branca
28 anos

®  Diagnéstico histopatolégico
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QUADRO N-° 1

(Cont.)
Sexo
Caso Nome Cor Diagnostico
Idade
13 A.F.P. Fem. Melanoma *
Reg. 71 788 Preta
48 anos
14 E.C.N.C. Fem. Linfossarcoma *
Reg. 77 879 Branca
62 anos
15 D.P.V. Masc. Prodiagnéstico
Reg. 77 698 Branca
49 anos
16 D.O.N. Fem. Ca. do Pénis *
Reg. 78 019 Branca
27 anos
17 O V.: Fem. Prodiagnoéstico
Reg. 76 975 Branca
48 anos
18 M.P.S. Fem. Linfossarcoma? *
Reg. 64 945 Branca
55 anos
19 J.S.C. Masc. Linfossarcoma *
Reg. 78 156 Branca
42 anos
20 H.M.C. Fem. Doenca de Hodgkin *
Reg. 58 283 Preta
47 10s
21 J.F.B. Masc. Linfossarcoma *
Particular Branca
50 anos
22 E.R.V. Fem. Ca. Pulmiao *
Reg. 48 294 Branca
32 anos
23 J.G. Fem. Linfossarcoma *
Reg. 77 050 Branca
81 anos
24 M.D. Masc. Linfossarcoma *
Particular Branca
29 anos

L=

Diagnostico histopatolégico
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QUADRO N- 1

(Cont. )
Sexo
Caso Nome Cor Diagndstico
Idade
25 I1.L. Fem. Doenca de Hodgkin *
Reg. 73 130 Branca
49 anos
26 F.B. Masc. Doenca de Hodgkin *
Particular Branca
58 anos
o7 F.F. Mase. Linfossarcoma *
Particular Branca
33 anos
28 C.M.J. Masc. Teratoma malign() do
Reg. 46 214 Branca testiculo *
95 anos
29 LA Fem. Doenca de Hodgkin *
Reg. 50 849 Parda
38 anos
30 L.C.M. Fem. Melanoma *
Reg. 70 147 Branca
8 anos
2u S.A.O. Masc. Doenca de Hodgkin *
Reg. 78 220 Branca
49 anos
32 1M .. Masc. Doenca de Hodgkin i
Reg. 64 988 Branca
67 anos
95, S.A.N. Masc. Linfossarcoma *
Reg. 78 018 Preta
57 anos
34 A.J.C. Masc. Pr diagnéstico
Reg. 62 608 Branca
47 anos
35 A.R.S. Masc. Linfossarcoma *
Reg. 40 080 Branca
39 anos
36 A.S. Masc. Doenca de Hodgkin *
Reg. T4 651 Branca
41 anos

Diagnéstico histopatolégico
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OUADRBO N’ 1

(Cont.)
Sexo
Caso Nome Cor Diagnéstico
Idcde
37 N.P.B. Fem. Prodiagndstico
Reg. 78 509 Preta
55 anos
38 M.J.C. Fem. Linfossarcoma *
Particular Branca
28 anos
39 I.E.C. Fem. Linfossarcoma *
Reg. 76 332 Branca
29 anos
40 M.A.C. Fem. Linfossarcoma *
Reg. 77 155 Preta
51 anos
41 F.M.F. Fem. Prodiagnostico
Reg. 78 653 Branca
15 anos
42 D.A.T. Masc. Doenc¢a de Hodgkin ~
Reg. 77 915 Branca
17 anos
43 W.D. Fem. Doenga de Hodgkin *
Particular Branca
49 anos
44 C.H.F. Masc. Linfoma Macrofo-
Particular Branca licular *
15 anos
45 R.R.S. Masc. Seminoma *
Reg. 68 089 Branca
21 anos
46 G.F.P. Fem. Reticulossarcoma *
Reg. 62 970 Branca
56 anos
47 S.C. Fem. Linfoma cutdaneo
Particular Branca primitivo *
12 anos
48 L.V.S. Fem. Doenca de Hodgkin *
Reg. 77 717 Parda
35 anos

-3

Diagnéstico histopatolégico
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QUADRO N-r 1

(Cont.)
Sexo
Caso Nome Cor Diagndstico
Idcde
1
49 P.C..P. Masc. Doenca de Hodgkin *
Particular Branca
22 anos
x R o *
50 M.CS. Fem. Linfossarcoria
Reg. 77 696 Branca
43 anos
51 M.M.L.M. Mase. ! el ey
Reg. 73 447 Branca &
23 anos
=% LX) a) - 1 ﬁ
59 H.R.S. Fem. Doenca de Hodgkin
Reg. 59 397 Branca
35 anos
53 A.D.T. Fem. Leucemia linféide
Reg. 52 947 Branca cronica **
27 anos
54 A.P.V. Fem. Prodiagnéstico
Reg. 78 990 Branca
43 anos
55 S.M.J. Fem. Reticulossarcoma *
Reg. 77 685 Branca
61 anos
56 F.G.O. Fem. Linfossarcoma *
Reg. 79 554 Preta
58 anos
57 M.H. Masc. Doeng¢a de Hodgkin *
Particular Branca
70 anos
58 L.V.C. Masc. Doenga de Hodgkin *
Reg. 68 785 Branca
64 anos
59 M.V.S. Masc. Melanoma *
Reg. 79 811 Branca
39 anos
60 A.R. Fem. Ca. do reto *
Reg. 79 470 Branca
52 anos

Diagnéstico histopatoldgico

*®  Diagnéstico hematolégico (sangue periférico e aspiracio medular) .
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QUADRO N-* 1

(Cont.)
Sexo
Caso Nome Cor Diagndstico
Idade
Fem.
61 S.B.S. Branca Doenca de Hodgkin *
Reg. 79 139 59 anos
Fem.
62 0.S.S. Branca Ca. do reto *®
Reg. 78 134 38 anos
Fem.
63 M.L.F. Branca Ca. do reto *
Reg. 79 125 48 anos
Masc.
64 M.B.M. Parda Ca. do colo uterino *
Reg. 79 263 64 anos
Fem.
65 E.AGF . Branca Linfossarcoma *
Reg. 79 610 66 anos
66 M.C.T.C. Fem. Ca. do colo uterino *
Particular Branca
47 anos
67 D.C.C.C. Fem. Linfossarcoma *
Reg. 51 316 Branca
62 anos
6S E.G.F. Masc. Fibromixossarcoma *
Particular Preta
65 anos
69 M.M.S. Fem. Tuberculose ganglio-
Particular Branca nar intrabdominal *
38 anos
70 L.A.M. Fem. Ca. do colo uterino *
Particular Branca
37 anos
71 D.A.S. Masc. Ca. do 1/3 inferior do
Reg. 79 415 Branca reto *
58 anos
72 E.R.A. Fem. Ca. do colo uterino *
Particular Branca
45 anos

*  Diagnostico histopatolégico
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QUADRO N¢ 2

N.2 de N.° de
Doencas A—— Doencgas —
LINFOMAS TUMORES SOLIDOS
Linfossarcoma 20 Carcinoma epiderméide 4
do colo uterino
Doenca de Hodgkin 22
Adenocarcinoma do reto 4
Reticulossarcoma 3
Carcinoma epidermoéide 1
Linfoma macrofolicular 1 do pénis
Linfoma cutineo 1 Carcinoma anaplastico 1
primitivo do pulmao
................................................................... Fibromixossarcoma 1
Leucemia linféide cronica 1
Melanoma maligno 3
TOTAL 48
Teratoma maligno do 2
testiculo
INFLAMACAO
Seminoma i}
Tuberculose ganglionar 1
TOTAL 1 TOTAL 17
PRODIAGNOSTICO 6
TOTAL 6

TOTAL DE CASOS 72
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TECNICA DA LINFOANGIODENOGRAFIA

A técnica empregada para a visualizacdo dos vasos e dos ginglios
. . BF i 3 P s 2. 7. D 2, 32, 37, 53
linféticos ja foi descrita por varios autores. @ B 8 195 10y 33, 37,20, 21, 52, 3%, %,
55, 57, 59)

A contrastacio dos vasos linfaticos so pode ser conseguida através da
introducio de substincia radiopaca diretamente na luz do vaso. Ja o
hnfoadenograma pode ser obtido de duas maneiras: direta, quando se in-
jeta o contraste (aquoso) no gﬁnglio ou na vizinhanca déste, por via in-
tramuscular ou subcutinea, ou indireta, quando realizado via vaso linfatico,
empregando-se contraste aquoso ou oleoso.

Na série de casos aqui aprescntados as linfoangioadenograﬁas foram
realizadas indiretamente, obedecendo a técnica de Kinmonth ©* *7) com

minimas modificacdes e da seguinte forma:

1.°)  Na véspera ¢ no dia do exame o paciente recebe alimentacio do
tipo gordo (manteiga, ovos, creme de leite), o que facilita a cate-
terizacdo do linfdtico, por torna-lo mais calibroso.

2.) Limpeza intestinal na véspera e no dia do exame.

3.°)  Em todos os casos é feita pre-medicacdo com Fenergan injetdvel.

4.)  Depois dos cuidados gerais de antissepsia da pele ¢é feita anestesia
com Procaina a 2%, sem vaso constritor (fig. 1), nos pontos onde o
corante vital vai ser injetado. Para os membros inferiores, nos 1.°
e 2.° espacos interpododictilos; para os membros superiores, usam-
se os espacos entre os dedos da mao. (Ver pagina 22, fig. 14).

5°) Injecio de 0,25 ml de “Patent Blue Violet” (P.B.V.) em cada
um dos espacos referidos (fig. 2), fazendo-se em seguida leve mas-
sagem para facilitar a difusao do corante (fig. 3) que sera seleti-
vamente absorvido pelos vasos linfaticos (fig. 4).

6.”)  Anestesia com Procaina simples, a 2%, do dorso do p¢, ao 1ongo
do trajeto do linfatico selecionado para cateterismo.

15



INTROD. AO ESTUDO DA LINFOANGIOADENOGRAFIA EM CANCERGLOGIA

7.°) Incisio de 2-3 cm na pcle, no sentido longitudinal, acompanhando
o trajeto do vaso.

8.°)  Divulsio dos tecidos e disseccao do vaso linfético.

/ A

9.°)  Desnudamento do vaso linfatico que ¢ posto a vista (fig. 5).

10.) Reparo do vaso com fio n.° 50.

J
11.°) Cateterismo do vaso usando-se agulha de calibre 25-30, montada
em tubo de po]ietileno (fig. 6). Existem conjuntos no comércio
para éste fim.
12.")  Injecio de prova (soro fisiolégico) para verificar a exatidio do 1

cateterismo.
13.°)  Fixagdo da agulha.

14.°)  Injecio do contraste, “Ethiodol™, 3-5 ml para membro superior,
6-10 ml para membro inferior, usando-se a prensa conforme apa-
rece na ftig. 7.
{ @

Experiéncias feitas em animais de laboratério mostram que a in-
jeco de mais de 1 ml de contraste por quilo de péso pode ser fatal
ao homem. % As criangas nao devem receber mais de 0,25 ml/ quilo
e nos adultos a dose total ndo deve ultrapassar 20 ml, a nao ser
quando existam grandes adenopatias capazes de reter a substincia

oleosa .

®  “Ethiodol”, fabricado por E. Fougera & Cia. Inc., de New York, contém 37% de

iodo combinado aos ésteres etilicos do 6leo de papoula. Dadas as dificuldades da
importa¢io déste produto estamos tentando fabricar contraste semelhante no Instituto
Nacional de Cancer. Como o 6leo de papoula ¢ de dificil obtencio no Brasil pro-
curamos iodar 6leos brasileiros com o mesmo, ou maior indice de iddo que o 6leo
de papoula (135). Ainda que os 6leos de linhaca e de acafrio tenham indice de
iodo mais elevado (180-145, respectivamente), nao foram usados devido a grande
instabilidade quimica que apresentam. O 6leo de girasol (indice de iddo 133) é o
6leo que mais se aproxima no particular ponto de vista ao 6leo de papoula. As vérias
importacdo déste produto estamos tentando fabricar contraste semelhante no Instituto
tentativas de obten¢do de produto oleoso suficientemente fluido e fortemente iodado
tém sido bem sucedidas. Nossa maior dificuldade esta sendo a estabilizagio da pre-
paracdo. As pesquisas neste terreno estdo sendo feitas pelo Dr. Reinout F.A. Altman,
da Secdo de quimica organica, do Instituto Nacional de Cancer, do Rio de Janeiro.

|
1
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Figs. 1 e 2, mostram o ponto de introducio da agulha para a injecac do
anestésico e posteriormente, do corante seletivo dos vasos linfaticos (P.B.V.).

Figs. 3 e 4 mostram coemo é feita a leve massagem apés a injecao do corante
anestésicos e posteriormente, do corante seletivo dos vasos linfaticos (P.B.V.).



Figuras 5 e 6 — Acesso e cateterismo do vaso linfatico, que aparece corado

de azul.

A fig. 7 demonstra a injecao do
contraste olegso, usando-se prensa
especial. A parte superior da pren-
sa que faz a pressao sobre o ém-
bolo da seringa pesa até 5 quilos.
Usa-se o péso mais apropriado a
situacao.

A prensa aqui apresentada foi
construida segundo as instrucdes
do autor nas oficinas do Instituto
Nacional de Cancer.



Fig. 8 — Permite observar as mi-
nucias da prensa utilizada para a
injecao do contraste oleoso no va-
so linfatico, depois de fixada a
agulha. Qutros dispositivos com fi-
nalidade igual podem ser utiliza-
dos, inclusive seringas manuais de
pressao. A durabilidade da prensa
€ porém praticamente indefinida
e seu funcionamente absolutamen-
te regular.

Fig. 9 — Material cirurgico necessario para para acesso ao vaso
linfatico e o conjunto usado para o cateterismo e a injecao do
contraste no vaso linfatico.
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1%}

2.7

75

TECNICA RADIOLOGICA

Depois de injetado 1 cc do contraste é feita radiografia do pé ou da
mao, para verificar-se a propriedade do cateterismo (figs. 10, 11).
Quando foram injetados 3 cc verfiica-se a passagem do contraste
através dos membros, conforme aparece nas figuras 12 e 13.
Radiografia da cisterna magna — Terminada a injec¢do do contraste
no dorso dos pés (6-10 cc, de cada lado, dependendo do porte ¢
da idade) o doente ¢ mantido em pé durante 5 minutos ¢ em pe ¢
radiografado visando a coluna lombar, onde estd a cisterna, veral-
mente em relacdo com a segunda vértebra lombar.

Radiografia do canal tordcico

Depois de radiografada a cisterna magna, o paciente permanece em
pé mais 5 minutos, deitando-se em seguida. A 1'adi()grafia para
demonstrar o canal tordcico ¢ feita r£1pidamente, 15 segundos depois
(figs. 18a32). A pégina 24 aparece sucinta descricio anatomica
déste canal. O estudo do canal tordcico ¢ importante em cancero-
]Ogia, em Cardiologia ¢ cm tmunmtologia, Invasio neop]ésica, cir-
culacdo linfitica lenta sccundéria a hipertcnsﬁo venosa, um dos
elementos responsaveis pela formacio de edema ¢ a determinagio
do ponto lesado em casos de quilotérax traumdtico podem ser estu-
dados pcla contrastagao do canal tordcico.

Em seguida fazem-se radiografias panoramicas do abdome (AP) e
do térax (PA).

Vinte ¢ quatro horas depois S0 repctidas as radiografias do térax
(PA) e do abdome em AP, perfil D ¢ OAD. Fregiientemente a
1‘adi(>grafia -Antero-posterior do abdome deve ser feita usando-se
2 filmes: no primeiro 1'adiografa-se do tér¢o superior da coxa para
cima, visando-se a regido inguinocrural; no segundo, o abdome
incluindo no filme as dltimas vértebras tordcicas.

Quando hd evidéncia radiolégica de passagem de maior quantidade
de constraste para o pulmado, o que se traduz pelo aparecimento de
imagens reticulares no parénquima pulmonar, indicadoras de fino
embolismo oleoso, estudo radiolégico especial deve ser feito. Na
maioria das vézes, entre 48-72 horas as imagens pulmonares anor-
mais dcsaparecem.
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8.”)  Quando nas radiografias de 24 horas verifica-se que a progressio do
contraste oleoso nao se faz com a rapidez normal (nas radiografias
de 24 horas nao deve existir vaso linfatico contrastado) o exame
radioldgico deve ser repetido em 48-72 horas, ou de acérdo com a

indicacdo especial .

9.") O contraste oleoso, principalmente nos casos onde existe doenga
gzmg]ionar, pode permanecer meses nos gﬁnglios. Em nossa série,
até depois de 7 meses, ginglios tém permanecido contrastados, sendo
que Schatfer e col. “* encontraram ganglios conservando, contraste
durante 24 meses. Pode-se pois, repetindo as radiogratias periodica-
mente, cada 2 — 4 semanas, acompanhar a evolucio das linfoadeno-
patias, principulmcntc linfomatosas, e avaliar os resultados do trata-
mento, como aparece demonstrado neste trabalho. ‘

A rapida eliminagio do contraste (45-60 dias) ¢ prova indireta,
ainda que relativa, de normalidade gang]ionar. Em nossa série de casos

sempre que a linfoangioadenooratia foi normal o contraste vanglionar
o o o o

dcsap:u’cccu no decorrer dos primciros dois meses.

Fig. 10 Fig. 11

Fig. 10 exemplifica como se faz a radiografia do pé durante a introducao dos
primeiros ml do contraste oleoso iodado e a fig 11 mostra a propriedade do
cateterismo do vaso linfatico, que aparace contrastado pelo Ethiodol.



Fig. 12 Fig. 13

As figuras 12 e 13 mostram o aspeéto rddicgréfico da passagem
do contraste ao nivel do joelho e da perna, prova da exatidaoc

do cateterisme linfatico.

Fig. 14 — Local para injecao do contraste para delinear vasos lin-
faticos do membro superior. Notem-se varios vasos linfaticos con-
trastados e o ponto em que foi cateterizado o vaso selecionado para
o cateterismo.



Fig. 15 — Cateterismo de linfatico do membro superior.
Passagem do contraste atraves dos vasos linfaticos do ante-
braco e do braco. Notem-se as

anastomoses e a rotura dos
linfaticos do braco.

Fig. 16 — Radiografia feita imediata-
mente depois da injecao do contraste no

membro superior demonstrando vasos
linfaticos da axila.

Fig. 17 — Radiografia do mesmo paci-
ente feita 24 horas depois da injecao
do contraste demonstra varios ganglios
linfaticos anormais.
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INTROD. AO ESTUDC DA LINFOANGIOADENOGRAFIA EM CANCEROLOGIA

BREVE CONSIDERACAO ANATOMICA ¢

Os grandes coletores linfaticos que recebem a linfa para lancd-la no siste-
ma venoso sao o canal tordcico (DUCTUS THORACICUS) e a grande veia
linfatica (Vena lymphatica). Esta tltima, nem sempre existe. O canal tora-
cico (DUCTUS THORACICUS), que ¢ o mais calibroso (2 mm de didmetro)
e 0 mais longo dos dois (45 cm de comprimento), comeca na extremidade
cranial da Cisterna de Pecquet (CISTERNA CHYLI). Esta cisterna ¢ encon-
trada normalmente no angulo diédrico formado pela artéria aorta, (AORTA
ABDOMINALIS), e o pilar direito do musculo diafragma (DIAPHAGMA),
ao nivel das 2 Wltimas vértebras toracicas ou das duas primeiras vértebras
lombares. Mede de 6 a 8 mm de largura, por 50 a 75 mm de comprimento

no sentido cranio caudal.

A cisterna magna (CISTERNA CHYLI) ¢ formacio linfitica sacciforme
que surge da reunido dos dois troncos linfaticos lombares, direito e esquerdo
(TRUNCUS LUMBALES DEXTER ET SINISTER), pelos troncos linfaticos
intestinais (TRUNCI INTESTINALES), pelo tronco gastro-intestinal e pelos
troncos intercostais descendentes.

Desde sua origem o canal tordcico (DUCTUS THORACICUS) tem trajeto
ascendente, atingindo o térax através do orificio aértico do difragma (HIATUS
AORTICUS), seguindo ao longo do mediastino posterior em situacao imedia-
tamente ventral ao segmento toracico da coluna toracica e ligeiramente a sua
direita. Ao nivel da 5.2 vértebra tordcica o canal toracico (DUCTUS THO-
RACICUS) se inclina para a esquerda, continuando seu trajeto ascendente, ligei-
ramente a esquerda do segmento toracico da coluna vertebral, até a altura da
6.2 vértebra cervical. Nesse ponto forma sua Croca, lateralizando-se. Passa
entre as artérias cardtidas primitivas (ARTERIA CAROTIS COMMUNIS) e a
artéria vertebral (ARTERIA VERTEBRALIS), torna-se descendente, contor-
nando a artéria subclavia (ARTERIA SUBCLAVIA) e termina proximo a borda
medial do musculo escaleno ventral esquerdo (M. SCANLENUS ANTERIOR),
e desemboca no 4dngulo de Farabeuf, ou seja, o angulo formado pela reunido das
veias jugular interna (V. JUGULARIS INTERNA) e subclavia (V. SUB-CLA-
VIA) esquerda. Sdo conhecidas diversas variacges anatdmicas de posi¢ic e
mesmo de numero de coletores linfaticos. Habitualmente o canal toracico
(DUCTUS THORACICUS) termina no angulo de Farabeuf e déste modo lanca
a linfa no sistema toracico (DUCTUS THORACICUS) recebe linfaticos me-
diastinais, intercostais, esofagicos, pericardicos e hepaiticos. Na base do pescoco
recebe os linfaticos do membro toricico esquerdo, jugular esquerda e o tronco

mediastinal esquerdo. (Ver esquema 1, pag. 25).

= =
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ESQUEMA 1
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VARTACOES NORMAIS DO CANAL TORACICO

Figs. 18 - 19 - 20 — Variacoes normais do Canal Toracico.
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VARIACOES NORMAIS DO CANAL TORACICO

Figs. 21 - 22 - 23 e 24 apresentam variagdes normais do trajeto e da
desembocadura do canal toracico.
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VARIACOES NORMAIS DO CANAL TORACICO

Fig. 25 — Ca-
nal toracico nor-
mal, terminando
em ampulheta.

Fif. 26 — Canal toracico normal
e sua desembocadura na veia sub-
clavia.




VARIACOES NORMAIS DO CANAL TORACICO

Fig. 27 — Variacao normal de ca-
nal toracico e de sua terminacao.

Fig. 28 — Canal
toracico normal e
sua desembocadura
na veia subclavia.

Na fig. 28 aparecem ganglios hilares, supra e infraclaviculares contrasta-
dos. O grande grupo ganglionar visto a direita é de localizacao intrapleural.
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VARIACOES NORMAIS DO CANAL TORACICO

As figs. 29, 30, 31 e 32, mostram mintcia da desembocadura do canal teracico
na veia subclavia vendo-se ganglios supra e infraclaviculares contrastados.
Note-se a acentuada calcificacio do cajado adrtico (Fig. 30).

-
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LINFOANGIOADENOGRAFIA NORMAL

Desde os estudos de Rouviere, “™ que
foram plenamente confirmados com o auxi-
lio da linfoangioadenografia, '™ 26 5%
sabe-se que os ginglios linfaticos dos indi-
vduos normais variam em numero, forma,
tamanho e distribuicio, sendo que 0s gin-
glios da metade direita ndo reproduzem o
o aspecto ou a localizacio exata dos da
metade quucrda.

O ]infoangioadcnograma normal ¢ %
mostra que os vasos linfdticos, usualmente
de 1 mm de didmetro, sequem paralela-
mente as veias sem sofrer desvio de curso.
Nos membros inferiores verifica-se que os
linfaticos acompanham as veias safenas e
que o linfatico canulizado segue tnico,
]()ngo curso, antes de intercomunicar-se
com outros vasos. Perto da regido ingui-
nal aparecem de 8 a 12 vasos que conver-
gem para o primeiro grupo de gﬁng]ios
inguinais (figs. 33-34 ¢ esquema 2).
Observa-se que o vaso linfatico, devido a

PICSCDQQ dC VL/I]VLIIZ]S, assume 'dSPCCtO d(‘S‘

continuo, moniliforme (fig. 34).

Na altura do sacro, na regido denomi-
nada promontério, hd, freqiientemente,
intercruzamento dos vasos, de um lado para
outro, fato importante em relacio as neo-
p]asias ma]ignas pélvicas ¢ das extremida-
des pois permite explicar as metastases di-
tas cruzadas e mostra a necessidade das
bilaterais %

disseccoes  ganglionares
5 e} le)

O caso n.” 54, a pag. 84, demonstra
bem a existéncia da circulacio linfatica

C]'Ll'/_’ddﬂ .

Os vasos linfdticos dirigem-se para os
ginglios proximais (figs. 35 a 39).
Quando passam adiante, dando ao adeno-
grama aspecto “desértico” em certas areas,
inferese que nesses pontos deve haver
auséncia désses ginglios ou, em casos de
neoplasia, bloqueio causado por invasao

neoplasica (figs. 40 a 48).

Fig. 33

ESQUEMA N. 2



Os linfaticos das cadeias paradrticas
seguem ao longo e de cada lado da coluna
vertebral (figs. 35 e 36). Ao nivel de
L2 - L1 convergem para a cisterna magna
ou cisterna de Pecquet, de onde parte o
canal tordcico que vai desembocar na veia
subclavia. A desembocadura do canal
toracico podc assumir normalmente varios
aspectos (figs. 18 a 32). Passadas 24
horas da injecio do contraste os vasos lin-
faticos ndo contém mais contraste, a nao
ser em casos de bloqucio (fig. 48).

Os linfaticos dos membros superiores
tém menor calibre do que os das pernas
¢ convergem para os ginglios linfaticos
axilares (figs. 15e 16). Os vasos eferentes
lancam-se na veia subclavia.

Normalmente, os gﬁng]ios linfaticos tém
forma arredondada, ovalada, reniforme ou
alongada, podendo variar em tamanho,
entre 1 e 2cm. Os gi‘mglios alongados
podem ter at¢é Scm de comprimento.
Todos tém contorno regular, a ndo ser no
ponto em que entram os vasos. Os gin-
gh’os de hilo central apresentam pequeno
defeito de enchimento nesse ponto. A de-
p()sigﬁo do contraste oleoso nos gﬁng]ios
normais se faz de forma homogénea. De-
feito de enchimento, outro que o relacio-
nado com a regiao hilar, representa anor-
malidade.

No adenograma normal os ginglios
variam em forma, ndimero e tamanho, mas
tém aspecto uniforme (figs. 37 a 39).
Segundo Greening e Wallace “* ha rela-
relacio inversa entre o tamanho e o
nimero de gnglios linfaticos presentes .
Nas pessoas idosas os gﬁnglios Sa0 menores
e menos numerosos, principalmente na
regido retroperitoneal. Deve levarse em
conta, também, que a irradiagio anterior

pode ser responsavel pela diminuicio do
numero de gﬁng]ios linfaticos ou mesmo
pclo total desaparecimento dessas estrutu-
ras nas regioes tratadas (figs. 40 a 46).
Entre as paginas 33 e 42 sdo apresenta-
dos varios exemp]os de ]infoangioadeno-
grafias, incluidas na seqiiéncia em que apa-
recem, por motivos didaticos. Por motivos
idénticos sdo mostradas, entre linfoangiode-
nografias normais, as que tém aspecto
desértico e as radiografias que demonstram
grande bloqueio de cadeias linféticas.

v
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LINFOANGIOADENOGRAFIA NORMAL

Fig. 35 — Qs vasos linfaticos diri-
gem-se aos ganglios proximais e
seguem paralelamente de cada la-
do da coluna vertebral.

Fig. 36 — Minucia da figura ante-
rior. Ambas as figuras referem-se
as radiografias imediatas, tiradas
apos a injecao do contraste.
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CANCEROLOGIA

LINFOANGIOADENOGRAFIA NORMAL

As figuras 37, 38 e 39 (ra-
diografias tiradas 24 horas apos
a inje¢do do contraste) mostram
linfadenografia normal. Os gin-
glios inguinocrurais tém aspecto
intlamatério.  Assinalado pela
seta, ginglio aumentado de vo-
lume, sem caracteristicas de
malignidade. O defeito de en-
chimento que apresenta corres-
ponde ao hilo do ginglio. Ve-
rifica-se a uniforme distribuicio
do contraste em todos os gin-

glios )

Figuras 37 - 38 e 39 mostrando adenograma normal. Ver texto da pagina 30.
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Figs. 40 e 41, mostrando adenogra-
ma desértico, mostrando grupo
ganglionar paradértico comprome-
tido por linfoma.

LINFOANDENOGRAFIA
EM DOENTE COM
RETICULOSSARCOMA

Nas figs. 40 e 41 desta pégina, estd
representado o adenograma de mulher
de 24 anos portadora de reticulossar-
coma. A radiografia de perfil ndo apre-
senta evidéncia de 6bvio comprometi-
mento gang]ionar retroperitoneal, tal
ndo acontecendo com a radiografia
feita de frente, que mostra nitido com-
prometimento  da  cadeia paradrtica,
onde , assinalado pela seta, aparece gru-
po ganglionar em grande parte subs-
tituido por tumor.

Neste adenograma chama a atencio a
pobreza ganglionar retroperitonea], princi-
palmente na cadeia paraértica onde s6 apa-
rece o grupo gang]ionar Comprometido
(comparar com a fig. 37).

No adenograma normal o ndmero
de ghnglios linfaticos ¢ extremamente
varidvel. O aspecto do aqui mostrado
nio ¢ mnormal neste ponto, pois sdo
muito escassos os ginglios.

Irradiacio  anterior produziu o de-
saparecimento da maior parte dos que
deviam estar presentes nas cadeias ilfa-
cas e paraorticas.
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LINFOANGIOADENOGRAFIA DESERTICA

CASO N.° 28 — C. M. J.
DOENCA DE HODGKIN

Fig. 43 — Radiografia de 24 horas,
diatamente depois da injeciao do do tipo quase “desértico’”’, devido a
tratamento anterior do abdome

contraste elecso iodado. y gl
com irradiacao.

Fig. 42 — Radiografia feita ime-

O ganglio inguinal assinalado na fig. 42 e que apresentava defeito de en-
chimento foi retirado e examinado microscopicamente. Tratava-se de linfade-
nite cronica. Freqiientemente ¢ dificil determinar a causa responsavel
pelo defeito de enchimento que aparece em ginglios linfaticos contrastados.



LINFOANGIOADENOGRAFTA
DESERTICA

CASO N.° 35 — A. R. S.
DOENCA DE HODGKIN

Normalmente o ntiimero de gan-
glios linfaticos que aparecem no
linfograma pode variar principal-
mente em funcio da idade.

No caso presente os raros gan-
glios que aparecem contrastados
apresentam defeitos de enchimen-
to e sdo anormais. O aspecto
“desértico’ ¢ devido a irradiacio
prévia do abdome.

Fig. 44 — Adenografia “desérti-
ca’”’ Radiografia feita 24 horas de-
pois da injecao de 8 cc. de Ethio-
dol em cada perna.

Fig. 45 — Adenograma ‘“desérti- Fig. 46 — Radiografia feita 3 se-
co’”, como aparece na radiogra- manas depois das anteriores. No-
fia feita 24 horas depois do exa- te-se que o ganglio que aparece na

fig. 45 esta inalterado, nao tendo
aumentado o numero de ganglios
contrastados. Trata-se de ganglio
comprometido pela doenca.

me.
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CASO N~ 47 — S. C

Fig. 49 — Ganglios de aspecto
normal.

Fig. 51 — Mostra ganglios de as-
pecto normal. Assinalado, ganglio

gue poderia ser tido como compro-
metido por linfossarcoma.

LINFOANGIOADENOGRAFIA
NORMAL

Fig. 50 — Ganglios de aspecto
normal.

Fig. 52 — Mostra ganglio supra-
clavicular normal, contrastado.
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LINFOANGIOADENOGRAFIA NORMAL

CASO N° 49 — P. C. P.

O paciente, portador de doenga de Hodgkin localizada nas regides cervi-
cais (classe II), foi submetido a linfoangioadenografia que deve ser praticada
em todo o doente de linfoma antes do inicio do tratamento (Kaplan *').

O adenograma que aparece nas figs. 53 e 54 pode ser considerado not-
mal: os ginglios estao normalmente distribuidos, tém tamanho e configuracio
normal ¢ estao uniformemente contrastados.

Fig. 53 — Mostra ganglios pélvicos Fig. 54 — Ganglios paraérticos
e paraortices normais. normais.
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LINFOANGIOADENOGRAFIA  NORMAL

O adenograma apresentado nas figuras
a baixo ¢ normal .

Como chamam a aten¢io Greening e
Wallace, @V os ginglios variam em ta-
manho (0,5 a 5 em) mas tém todos con-
figuracdo semelhante. Sao arredondados,
em forma de rim ou alongados, com con-
torno regular ¢ com pequena indentagio
no ponto de entrada dos vasos sangiiineos
que se dirigem ao hilo. Em certos casos,
nos ginglios redondos principalmente, o
hilo pode corresponder a pequeno defeito
de enchimento central.

Nos ginglios normais a deposicio do

contraste ¢ homogénea e finamente reti-

culada.  Irregularidades de enchimento
ou presenca de defeitos marginais apare-
cem quando estdo comprometidos por

doenca..

Nas regloes inguinais os gﬁng]ios linfa-
ticos, por estarem mais sujeitos a infeccoes
que os de outras regides, podem apresentar
maior tamanho, defeitos de enchimento
e 2L » . \ ~ .
inespeciticos” e ligados & degeneracio fi-
brosa ¢ ou gordurosa.

Fig. 55 — Ganglios de aspecto

normal.

Fig. 56 — Radiografia em obliqua
mostrando ganglios normais.



CASC} NP g2 — O 8. 8. LINFOANGIOADENOGRAFIA NORMAL
EM DOENTE COM CANCER DO RETO

Doente com cancer do reto. O ade-
nograma apresentado nesta pdgina pode-
ria ser interpretado como normal. Os
ganglios nao estdo aumentados, ndo apre-
sentam senao pequenos defeitos de en-
chimento e pequena irregularidade de
contrastacao.

Na pégina 102 aparece a iliocavogra-
fia feita neste doente uma semana de-
pois da linfoangioadenografia. Este exa-
me suplementar permitiu a perfeita intet-
pretacdio dos achados mostrados nesta
pagina.

Fig. 57 — Adenograma no caso
presente pode ser tido como nor-
mal. Todavia, é de dificil interpre-
tacao pois o doente é portador de
cancer do reto e varios ganglios
podem ser considerados suspeitos.

v

Fig. 58 — Os ganglios que apare- Fig. 59 — Adenograma normal.
cem contrastados ndo sao dbvia-

mente anormais ainda gue se

apresentem irregularmente con-

trastados e com pequenos defeitos

de enchimento.



A LINFOANGIOADENOGRAF IA NO COMPROMETIMENTO
NEOPLASICO DOS GA NGLIOS LINFATICOS

A principal anormalidade apresentada
pelos vasos linfaticos no curso das neopla-
sias ¢ a obstrucdo. Esta pode ocorrer em
qualquer nivel da circulacdo linfatica,
como, por exemplo, nas cadeias Inguinais,
nas cadeias das iliacas externas, das iliacas
primitivas ou nas cadeias paraorticas. As
obstrucoes das cadeias inguinais sio devi-
das freqiientemente a cirurgia regional
prévia para bi()psia ganglionar (fig. 60).
Toda obstrucao, dependendo do grau, ¢
caracterizada por maior ou menor compro-
metimento da circulacio linfatica. ©*

A obstrugdo, de inicio, provoca dilatacio
dos vasos linfaticos eferentes, retardamento
da circulagdo e hipertensio linfatica. Pos-
teriormente estabelece-se a obstrucio me-
canica completa: aparecem vias colaterais
de circulagdo, tém lugar desvios de curso ¢
opacificagio retrégada de pequenos vasos
(tig. 48 a pag. 38).

No doente de cincer a obstrucao linfa-
tica significa invasao neoplasica dos gan-
glios proximais. Em relacdo aos linfomas,
e na auséncia de 6bvia lesdo regional de-
monstravel pelo exame clinico desarmado,
as obstrugoes linfaticas sdao mais freqiientes
na doenca de Hodgkin, talvez devido ao
maior grau de fibrose existente nos gin-
glios afetados. E comum nessa doenca
haver aumento do numero e do calibre dos

vasos linfaticos das cadeias das iliacas

externas, dando a regido aspecto “cabelu-
do”, ou em “barba de milho” (figs. 62, 63,
64, 65, 68, as pdgs. 47 e 48). Nas
obstrugées das cadeias das ilfacas primiti-
vas os ganglios paradrticos nao sio con-
trastados e vias anormais de circulagio lin-
faticas aperecem na crista ilfaca (fig. 68
a pdg. 48), na regido sacra (fig. 71, a
pag. 50), e na parede abdominal anterior .

Lenzi e Bassani, citados por Vaughan e

col., ¢

? referem que o tratamento prévio
pelas irradiacdes ndo provoca obstrucio
linfitica. FEste conhecimento ¢ muito im-
portante para que se possam interpretar
corretamente as obstrugdes que ocorrem
nos doentes de linfoma anteriormente tra-
tados pela radioterapia. Em nossa série
de doentes tivemos a oportunidade de veri-
ficar que a irradiacdo das cadeias linfati-
cas obstruidas melhora sempre a circulacio
linfatica local, desde que as zonas compro-
metidas a jusante sejam incluidas no cam-
po de tratamento. Os casos n%. 50 e 58
que aparecem as paginas 52 e 53 demons-
tram dois exemplos de bloqueio ocasionado
por linfoma retroperitoneal .

Entre os doentes que estudamos, o canal
toracico sempre que foi visualizado apa-
receu normal (ver figuras 18 a 32).

As anormalidades que ocorrem nos gan-

glios linfaticos podem ser distribuidas em
dois grandes grupos: inflamatérias e neo-
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plasicas. A interpretacio do adenograma,
no entanto, apresenta dificuldade. Como
tem sido demonstrado por vérios autores,
@ 230 9% individuos comprovadamente
normais podem apresentar ginglios com
aparéncia neopldsica. Naio ¢é sempre pos-
sivel diferenciar certas afecgdes ganglio-
nares inflamatérias das de origem neopls-
sica (figs. 84, 85 a pag. 54). O adenogra-
ma pode ser melhor avaliado quando se dis-
poe de conhecimentos de ordem clinica.
Freqiientemente, s6 depois do exame histo-
légico do ginglio anormal a interpretagio
correta pode ser dada (ver casos n°s. 19 e
21 as pags. 57 e 59) . A iliocavografia pode
facilitar a interpretacio do adenograma
(ver caso n.” 62 a pag. 42 ¢ 102).

Alteragoes ganglionares de natureza in-
flamatéria passiveis de ser confundidas com
metastase ou com linfoma podem ser apre-
ciadas também nos casos n%. 19 e 21 aci-
ma mencionados.

O caso n.” 24 que aparece na pégina 62
déste trabalho exemplifica bem a dificul-
dade de interpretagio da linfoadenografia.
Refere-se a anormalidade ganglionar do
tipo “roido de traga”, “** que surgiu em
melanoma da extremidade
drenada para a regido do ginglio que
apresentava alteragdo morfoldgica.

As alteracoes ganglionares inflamatérias
foram estudadas por Viamonte e colabora-
dores @ e por Schaffer et alt. “*® que

doente com

descreveram os aspectos da linfadenite agu-
da e cronica, da tuberculose ganglionar
(figs. 116 ¢ 117), da artrite reumatéide, da
histoplasmose, do sarcéide de Boeck, da
doenca por arranhadura de gato, da der-
matite esfoliativa e do linfogranuloma ve-

néreo. Todas essas afeccdes produzem mo-
derado aumento do ginglio, irregularidade
do contorno e do enchimento simulando,
Se-
gundo nossa propria experiéncia e a expe-
riéncia alheia, %%

by A /7
as vezes, a presenga de metastase .

os ginglios das regides
Inguinais e pélvicas estdo mais sujeitos
a apresentarem modificagdes inflamatérias
inespecificas. Tal conhecimento é, na rea-
lidade, classico em cancerologia.

No metatastico o

ginglio apresenta-se pouco aumentado de
volume e com defeito marginal (ﬁg. 118,

comprometimento

pag. 67) pois as células neoplasticas, que
chegam através do vaso linfético, se depo-
sitam no espago subcapsular, dai partindo
a invasdo neoplasica. @ De acérdo com
a area comprometida a imagem ganglionar
mostra maior ou menor alteragao (fig. 121,
pag. 70. Quando chega a tomar todo o
ganglio éste ndo aparece, nao ha contras-
tagio. Metdstase menor de 0,5 cm nio ¢é
demonstravel nos ginglios pois lesio tio
inicial nio produz defeito de enchimento
capaz de ser identificado radiologicamente .
O adenograma normal ndo permite afas-
tar a presenca de metdstase. ' *®

O caso n.” 29 de nossa série, demons-
trado com particularidades nas paginas 63
¢ 64, bem exemplifica esta afirmacio.

O aspecto adenogréfico apresentado pelo
doente de linfoma é mais caracteristico.
H4 considerdvel aumento do ntimero e
do tamanho dos ginglios linfaticos que,
aglomerados em massas, podem assumir
grandes proporgoes. O ginglio conserva
a regularidade periférica na maioria das
vézes. As imagens dadas pelo linfossarco-
ma sdo mais tipicas (figs. 123 a 129 as
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pags. 71 a 73). A leucemia linféide cro-
nica (figs. 130, 132 e 133 as pags. 73 e
74) lembra o linfossarcoma adiantado.

O aspecto adenografico varia considera-
velmente dentro do mesmo grupo de lin-
fomas tornando-se fregiientemente dificil,
se nao impossivel, descrever Imagens ca-
racteristicas.

No linfossarcoma muito adiantado sdo
freqiientes as imagens do tipo “fantasma”
(fig. 126, pag. 71), podendo ainda o
ginglio adquirir aspecto rendilhado (fig.
123, pag. 71), ou espumoso (fig. 125,
pag. 71). Nas formas iniciais, quando 0
comprometimento do tecido ganglionar é
menor nao é possivel, sO pelo aspecto ade-
nografico, separar o linfossarcoma linfoci-
tico das demais doengas do grupo.

O reticulossarcoma (fig. 129, pag. 73)
adenograficamente assemelha-se ao linfo-
ma macrofolicular (fig. 131, pag. 73) e,
as vézes, a doenga de Hodgking (fig. 135,
pag. 75). Nessas doencas a aparéncia
rendilhada ou espumosa, descrita para os
linfossarcomas, nao ¢ comum, predomi-
nando os defeitos de enchimento, do tipo
“saca-bocado”, encontrado nas linfadenopa-
tias metastaticas, com a diferenca do ta-
manho do gnglio, pouco aumentado nos

casos de metastase, maiores nos de linfo-
Os ginglios do tipo célula “fantas-
ma” podem aparecer na doenca de Hodgkin
(tig. 136, pag. 76), se bem nesse caso
difira, pela maior densidade central devida
a fibrose, dos ginglios “fantasma” linfos-
sarcomatosos. Nas figs. 137 a 139, pag.

mas.

76, sao apresentados outros aspectos assu-
midos pelo ginglio acometido por doenca

de Hodgkin.
As dificuldades ligadas ao diagnéstico

dos linfomas é por demais conhecida para
aqui ser discutida. Invoca-se o fato para
acentuar a temeridade que serd pretender
distribuir em tipos especificos, com base
nas imagens radioldgicas obtidas com a
linfoadenografia, as diferentes doencas do
grupo.

Entre as paginas 77 e 85 apresentamos
para estudo do aspecto adenogréfico vi-
rios casos de linfossarcoma, de doenca de
Hodgkin e de reticulossarcoma, pois ha
grande diferenca entre as imagens de caso
para caso, no mesmo grupo de doenca.
Nossa experiéncia de interpretagio linfo-
adenografica estd fundamentada no estudo
da correlagdo radiografico-histolégica de 15
casos compreendendo 250 génglios, con-
forme vai exemplificado entre as paginas

59 e 65.
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Fig. 60

A direta, blogueio ao
nivel da cadeia ingiii-
nocrural, por cirurgia
(biopsia) prévia. Gan-
glios ingiiino-crurais
esquerdos anermais, do
tipo inflamatdrio.

Fig. 61

Mesma doente apresentada na
figura anterior. Esta radiografia feita
24 horas depois da que aparece na
figura 60 mostra regiao pélvica direita
de aspecto deséntico ocasionado o
desaparecimento dos ganglios por
irradiacao anterior. Comprometido de
mento de todos os ganglios paraor-
ticos por doenca de Hodgkin.



CASO NS 12-=C. C.5 F DOENCA DE HODGKIN

Fig. 62 Fig. 63

Nas figs. 62 e 63 verifica-se, claramente, o aspecto “cabeludo” que apare-
ce mais comumente na doen¢a de Hodgkin e que corresponde ao aumento do
ntimero de vasos linfaticos da cadeia da ilfaca externa ocasionado por bloqueio
parcial a montante. Na fig. 64 o linfdtico assinalado apresenta calibre aumenta-
do devido a hipertensdo do sistema. Neste paciente a injecio do contraste s6 foi
feita no membro inferior direito, por dificuldade de ordem téenica.

Fig. 64

O estudo da dinamica linfdtica, ain-
da que mais importante em relacio ao
linfoedema e a patologia primaria dos
vasos linfdticos, contribui para a inter--
pretagao da patologia ganglionar a ser
avaliada pela linfoangioadenografia.
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VARIOS ASPECTOS RADIOLOGICOS DE BLOQUEIO
NEOPLASICO DA CIRCULACAO LINFATICA

Figuras 65 - 66 - 67 - 68 — Nas varios figuras desta pagina as setas mostram
as anormalidades ocasionadas pelo bloqueio a montante da circulacao. (Ver
texto a pagina 43).
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VARIOS ASPECTOS RADIOLOGICOS DE BLOQUEIO
NEOPLASICO DA CIRCULACAO LINFATICA

Figura 69 Figura 70

As figuras 69 e 70 mostram vasos linfaticos anormais decorrentes de obs-
trucao neoplasica da réde linfatica.
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VARIOS ASPECTOS RADIOLOGICOS DE BLOQUEIO
NEOPLASICO DA CIRCULACAO LINFATICA

Figs. 71 - 72 - 73 - 74 mostrando varias anormalidadas que alteram
a dinamica da circulacao linfatica no advento das doencas neoplasicas.



CASO N-*° 34 — A, J. C. LINFOSSARCOMA LINFOCITICO
Fig. 75 Fig. 76

Fig. 71 Fig. 78

Fig. 75 — Mostra na radiografia feita logo apoés a injecao do contraste,
desvio dos linfaticos das cadeias paraérticas. A direita, aspecto “desértico”
da cadeia iliaca externa.

Fig. 76 — Enchimento de dois ganglios paraérticos esquerdos, aumentados
de volume, de contérno conservado e enchimento irregular, continuando
vazia a cadeia da iliaca externa direita, indicando bloqueio a montante.
(Radiografia de 24 horas).

Na fig. 77 aparece assinalado a direita, o contoérno subcapsular do ganglio
que produziu o desvio do linfatico assinalado na fig. 75. Na fig. 78 obser-
va-se o enchimento frouxo, espumo, dos ganglios assinalados na fig. 7e.
Trata-se de finfossarcoma.



CASO N.° 50 — M. C. S. LINFOSSARCOMA
Fig. 79 Fig. 80

Fig. 81 Fig. 82

Fig. 79 — Mostrando géanglios retrocrurais muito aumentados (linfossarcoma). Note-se
que hia bloqueio completo da cadeia da iliaca externa direita e bloqueio da iliaca primi
mitiva a esquerda denotando comprometimento ganglionar da cadeia paradrtica. Este
filme feito logo apés o exame mostra ganglios muito contrastado devido ao bloqueio que
faz acumular-se a substancia oleosa nos andares inferiores. :

Fig. 80 — Radiografia em perfil permitindo avaliar o bloqueio mencionado na legenda
da figura anterior (filme de 24 horas). Nio houve progressio do contraste.

Fig. 81 — Filme em AP feito 24 horas apés o exame mostrando a nao progressio @o
contraste.

Fig. 82 — Radiografia de 24 horas em perfil permite verificar minima contrastacao da

cadeia paraértica mostrando, todavia, nio ser completo o bloqueio da iliaca primitiva.
Nesses casos radiografias semanais devem ser feitas para companhar a progressio do
“Ethiodol” na réde linfatica,
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CASO N.° 58 — L. V. C.
DOENCA DE HODGKIN

Doente de 48 anos cuja doenca de
Hodgkin comecou em janeiro de 1963,
com astenia, emagrecimento e adenopa-
tia axilar direita. Por ocasido do primei-
ro exame no Instituto Nacional de Can-
cer, em fevereiro de 1963, apresentava
derrame pleural esquerdo e alargamento
do mediastino, tendo sido tratada com
mostarda nitrogenada e a unidade de te-
lecobalto ® (4.000 rads no mediastino).

Em maio de 1965 apresentava tu-
moragao dura, de contdrno irregular, me-
dindo 8 X 6 ¢m na regido paradrtica es-
querda. A linfoangiografia que aparece
na fig. 83 (feita apenas na perna esquer-
da), mostra grande aumento dos gin-
glios retrocrurais, interno e externo, e

bloqueio completo da cadeia da iliaca
primitiva, indicando que a massa para-
Ortica palpdvel representava grupamento
ganglionar totalmente substituido pela
neoplasia.

A paciente que jd havia tido o térax
irradiado (4.000 rads no mediastino),
tolerou perfeitamente bem a injecao do
contraste e nao teve qualquer complica-
¢o pulmonar. Em oposicao, a irradiacao
do parénquima pulmonar, por ocasionar
grau variavel de fibrose pulmonar pode
aumentar de forma considerdvel o risco,
que corre o paciente submetido a linfo-
gratia, de embolismo pulmonar grave, ou
mesmo fatal .

Fig. 83 — Adenograma mostrando
grande aumento dos ganglios re-
trocrurais internos e externos e
bloqueio da cadeia da iliaca pri-
mitiva esquerda.
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Os adenogramas apresentados nesta pdgina sdo, a primeira vista,
semelhantes. Todavia, diferem totalmente. O representado na fig. 84
¢ normal, com os ganglios inguinocrurais modificados por lesdes do
tipo inflamatério. Os outros ginglios néle contrastados sdo normais,
inclusive o ganglio maior e que estd assinalado, pois tém contorno re-
gular e estio uniformemente contrastados. O adenograma da fig. 85
¢ anormal e aponta para doenga maligna. Os ganglios inguinocrurais
sdo inflamatdrios, porém, os ginglios pélvicos estao grosseiramente
anormais e todos apresentam metdstase de carcinoma do colo uterino.

Vale acentuar que os ganglios assinalados na fig. 85 tém o aspec-
to encontradico nos casos de linfossarcoma.

Vale acentuar que os gnglios assinalados na fig. 85 tém o aspec-
to encontradico nos casos de linfossarcoma. O defeito de enchimento
central que aparece em gnglio ingiiinal esquerdo corresponde 4 entrada
dos vasos no hilo.

Fig. 84 — Adenograma normal Fig. 85 — Carcinoma do colo ute-
com ganglios inguinocrurais infla- rino com metéstz&ses comprome-
wtfinios tendo todos os ganglios pélvicos.

Alguns ganglios tém aspecto en-
contradico em casos de linfossar-
coma (assinalados com as setas).



ESTUDO DA CORRELACAO RADIOLOGICO-HISTOLOGICA
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CASO N° 19 — J. S. C.
DOENCA DE HODGKIN

Fig. 86 — Ganglio 1 — Muito au-
mentado de volume e apresentan-
do deposicao irregular de contras-
te. Linfoma? Ganglio 2 — Normal.
Ganglio 3 — Degeneracao lipoes-
clerotica.

Fig. 87 — Radiografia apos cirur-
gia mostrando que a retirada dos
ganglios foi completa. O exame
histolégico dos ganglios retirados
cirurgicamente mostrou que o0s
ganglios 1 e 2, que aparecem na
fig. 86 erram normais. O ganglio
3 apresentava degeneracao lipoes-
clerotica. (Ver fig. 89).
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CASONr 19 —].S. C. — (Continuacio)

Fig. 89 — Microfotografia
do corte histologico do gan-
glio 3, mostrando extensa
degeneracao gorda, expli-
cando imagem radiolégica
com defeito de enchimento.
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CASO N. 21 — J. F. B.
CANCER DO PULMAO

As radiografias aqui apresentadas sdo de homem de 50 anos de
idade com carcinoma indiferenciado do pulmao. A linfoangiografia foi
feita para exploragao diagndstica. Na fig. 90 aparecem assinalados 3
ganglios: 1 e 2, com aspecto inflamatdrio, e o terceiro, com grande de-
feito de enchimento, encontradico na degeneracdo lipoesclerosa, mas
que pode também corresponder a metdstase de tumor sélido.

O exame histolégico mostrou tratar-se de degeneracio gordurosa
associada a fibrose.

Fig. 90 Fig. 91 Fig. 92

Fig. 90 — Os gangliocs 1 ¢ 2 estaoc muito aumentados de tamanho e tém aspecto
inflamatorio. O n.° 3 apresenta grande defeito de enchimento.

Fig. 91 — Radiografia feita durante o ato cirurgico demonstra que os ganglios
assinalados na figura anterior foram realmente retirados. Este aspecto pratico
da linfoangioadenografia é muito importante e sera acentuado, adiante, neste
trabalho.

Fig. 92 — Radiografia dos ganglios retirados para exame.
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CASO N9 — J.D.H.
DOENCA DE HODGKIN

Fig. 93 — Ganglios aumen- Fig. 94 — Ganglios retirados Fig. 95 — Mostrando corres-
tados de volume e com para exame. pondéncia na radiografia.
defeito de enchimento.

Doenca de Hodgkin,

Fig. 96 — Radiografia dos ganglios Fig. 97 — Ganglio n.° 2. Doenca de
retirados. Hodgkin. Area de fibrose. A micro-
fotografia permite superposicio qua-
se perfeita com a imagem radiolégica

do ganglio n.° 2 na fig. 95.
Todos os ganglios assinalados na fig. 149 estavam comprometidos

por doenca de Hodgkin.



CASON.r 12 —C.C.S. F.
DOENCA DE HODGKIN

(outro aspecto descritivo déste caso apa-
rece na pagina 47)

Fig. 98 —Ganglio assinalado tem aspecto
compativel com linfoma.

Fig. 99 —Infiltracao oleosa;
presenca de eosinofilos em
téorno dos vacuoles. Apenas
no ganglio assinalado na
figura havia lesoes de doen-
ca de Hodgkin. A infiltracao
de eosinofilos esta ligada a
reacao do tipo alérgico pro-
vocada pelo contraste.

Fig. 100 — Radiografia da peca opera-
toria. .0Os ganglios foram tirados em
bloco. O ganglio assinalado na peca é
o mesmo assinalado na figura acima.
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CASON." 24 —M.D.
MELANOMA

Fig. 101 — O ganglio assinalado apre- Fig. 102 — Radiografia intra-
senta defeito de enchimento compativel operatoria.
com metastase.

Fig. 103 — Fotografia dos ganglios retirados. A Fig. 104 — A microfotografia

radiografia feita durante e no fim do ato mostra abundante depdsito do
cirargico (fig. 102) permite orientar o cirurgiio Ethiodol send Of B gwdg}cmlc!o
tornande mais completo o esvasiamento gan- também tecido linfoide. anglio
glionar pélvico. retirade 3 semanas apoés a lin-

foangicadenografia. As imagens
negativas do ganglio que apa-
rece assinalado na fig. 101 cor-
responde a area de infiltracao
gordurosa. Auséncia de maligni-
dade em todos os ganglios exa-
minados.



CASO N.° 29 — L. A. — MELANOMA MALIGNO DA PERNA DIREITA

As radiografias nas figs. 105 e 106 desta pagina mostram aumento dos
ganglios pélvicos direitos, em doente com melanoma maligno da extremidade
inferior direita. .Os ganglios referidos estdo muito aumentados mas nao sao
obviamente sede de metastasse. .Todavia, “é extremamente importante assi-
nalar que aparéncia ganglionar normal pode deixar de ser significativa e nao
deve alterar o plano do tratamento”. (21) No caso presente havia metastase de
melanoma, 0,4 cm, no ganglio crural interno, néo despitavel nas radiografias
apresentadas acima. Documentacao histolégica do caso aparece na pagina
seguinte.

Fig. 105 — Ganglios pélvicos aumen- Fig. 106 — Géanglios pélvicos aumen-
tados. Nao ha evidéncia de presenca tados de volume. NAo obviamente
de metastases. metastaticos.

Fig. 107 — Mostra radio-
grafia tirada durante o
ato cirurgico e que per-
mite disciplinar a retirada
dos ganglios.
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Fig. 108 — Fotografia da peca operatoria.

Fig. 109 — Imagem microscépica em pequeno aumento cor-
respondente a ganglio pélvico radiograficamente normal,
pois ha intensa e uniforme deposicio do contraste oléoso.
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CASO N 29 — L. A, — MELANOMA MALIGNO DA PERNA DIREITA

(continuagio da pégina anterior)

Fig. 110 Fig. 111

Fig. 110 — Radiografia da peca operatoria.
Fig. 111 — Melanoma. Microfotografia em pequeno aumento mostrando metas-
tase de 04 cm, fortemente pigmentada. Devido ao tamanho reduzido, a lesao nao

pode ser identificada na radiografia.



CASO N.° 16 — D. O. N. — CANCER DO PENIS

Fig. 112 — Ganglio assinalado pro-
vavelmente metastatico.

Fig. 113 — Radiografia poés opera-
toria mostra esvaziamento ganglio-
nar completo.

Fig. 114 — Radiografia da peca ope-
ratoria.

Fig. 115 — Ganglio assinalado na
fig. 112. Ganglio metatastico. Car-
cinoma espino-celular do pénis. A
metastase ocupa na fotografia, em
pequeno aumento, grande parte da
regiao central. O achado microsco-
pico justifica o defeito de enchi-
mento que aparece em unidade da
cadeia inguinocrural. Ganglios da

cadeia iliaca sem malignidade.



ASPECTOS RADIOLOGICOS — TUBERCULOSE GANGLIONAR

Fig. 116 — Tuberculose ganglionar. Ganglio aumentado de volume com contorno
roto e grande lacuna, como se encontra nos processos inflamatérios. O ganglio
superior, nao assinalado, também esta comprometido.

Fig. 117 — Tuberculose ganglionar. Os dois ganglios maiores estao comprome-
tidos. O que esta assinalado e apresenta defeito de enchimento é ganglio normal.
O ponto central corresponde ao hilo ganglionar.

ASPECTOS RADIOLOGICOS — LESOES METASTATICAS

Fig. 118 — Metastase ganglionar de adenocarcinoma do 1/3 inferior do reto,
comprovada histologicamente. Note-se a grande lacuna, que representa a porcao
neoplasica do ganglio. As metastases iniciais — menores do que meio centimetro
— nao provocam defeitos de enchimento tipico e nao sio reconhecidas no
adenograma.

Fig. 119 — Teratoma maligno do testiculo produzindo grande destruicao do

t_ecido do ganglio e deposicio de contraste em grandes lacunas, formando
linfocistos (assinalados com seta).
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ASPECTOS RADIOLOGICOS — TERATOMA TESTICULAR
CASO Nr 27 — F. R

Doente com teratoma testi-
cular. A linfoangi(mdenograﬁa
mostra massa ganghonar paraor-
tica ao nivel de [ — L* com
grandes lacunas, representando
metastase.  Varios gﬁng]ios das
cadeias das iliacas externas e
Inguinocrurais  estio  também
comprometidos (inmgcns la-
cunares ) .

Figs. 120, 121 e 122, mostrando grandes alteracoes da morfologia ganglionar

produzidas por teratoma testicular muito adiantado.
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ASPECTOS RADIOLOGICOS — LINFOSSARCOMA

Fig. 123 Fig. 124

Fig. 125 Fig. 126

As figuras acima representam diversos aspectos lifadenagraficos assumidos pelo

linfossarcoma linfocitico, generalizado. As figuras 123 e 125 mostram ganglios

de estrutura espumosa. Nas figuras 124 e 126, predomina o aspecto de célula
“fantasma”.
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ASPECTOS

RADIOLOGICOS

LINFOSSARCOMA

Fig. 128 — Outro aspecto assumi-
do pelo infossarcoma, dando ima-
gem radiologica intermediaria, en-
tre os tipos que aparecem nas
figuras 123 e 125.

Fig. 127 — Mesmo caso da fig.
126, radiografia inicial, vendo-se o
ponto de penetracio do linfatico
no ganglio e a deposicio do con-
traste na periferia da capsula, que
permanece integra, a despeito da
avancada patologia ganglionar.




ABPECTOS BADIOLOGICOS

Fig. 129 — RETICULOSSARCOMA.
Ganglios aumentados de volume,
com imagens lacunares, lembrando
metastase ganglionar de tumor
solido.

Fig. 130 — LEUCEMIA LINFOIDE Fig. 131 — LINFOMA MACROFOLI-
CRONICA. Imagem radiolégica lem- CULAR. Aspecto radiologico lembra
bra a do linfossarcoma linfocitico.

lesao metastatica.
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ASPECTOS BRADIOLOGICOS
CASO N.° 53 — A. D. T. — LEUCEMIA LINFOIDE CRONICA

A linfoangioadenografia apresentada nas figs. 132 ¢ 133 tem as
caracterfsticas gerais da dos linfomas: ginglios muito aumentados de
volume, de contdrno regular e interior irregularmente opacificado, de
aspecto espumoso ou rendado como acontece principalmente nos casos de
linfossarcoma, onde é também comum a substituicio do ginglio por
tecido neopléstico, que deixa de comprometer apenas estreita faixa sub-
capsular, como o abaixo apresentado. Todavia, no caso presente trata-se
de leucemia linféide cronica, entidade nosolégica dificil de distinguir,

através do linfogranm, do linfossarcoma adiantado.

Fig. 132 Fig. 133

O aspecto linfoadenografico da leucemia linféide cronica reproduz o
encontrado nes casos de linfossarcoma linfocitico adiantado.



ASPECTOS
RADIOLOGICOS

DOENCA DE HODGKIN

Fig. 134 — Doenca de Hodgkin
comprovada por exame histologico,
presente em todos os ganglios.

Fig. 135 — Doenca de Hodgkin.
Note-se que os aspectos radiogra-
ficos assumidos pela doenca de
Hedgkin sao muito variados, guar-
dando apenas as caracteristicas
comuns aos ganglios linfomatosos.
Imagens lacunares aparecem, na
periferia dos ganglios, com fre-
giéncia.




ASPEGTOS BADIGLOGICODS
DOENGCA DE HODGKIN

Fig. 136 — Grupo ganglionar de Chiappa na doenca de Hodgkin. Ganglios

linfaticos aumentados apresentado defeitos de enchimento irregulares, do
tipo “saca-bocado”. Os ganglios em relacao com L., tém aspecto fantasma.
Fig. 137 — Ganglio inguinal com defeito de enchimento lacunar central,
devido a intensa fibrose, com periferia do ganglio uniformemente contras-
tada e normal. Exame histolégico mostrou tratar-se de doenca de Hodgkin.
Fig. 138 — Doenca de Hodgkin. Ganglios com defeito de enchimento e

estrutura espumosa. Note-se contorno irregular, mais comum no Doenca
de Hodgkin do que no linfossarcoma. (Ver figuras 123 a 126).

Fig. 139 — Outro aspecto assumido pela Doenca de Hodgkin.
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ASPECTOS RADIOLOGICOS
CASO N.» 39 — L. F. C.

LINFOSSARCOMA

A doente em questio apresentou, de inicio, lin-
fossarcoma de localizacio intrarraquidiana (paraple-
gia). Diagnéstico histologico com material obtido
através de laminectomia. Posteriormente, localiza-
c¢io de doenca como aparece representado no esque-
ma 5. A 1infografia mostrou <er mais extensa a

doenca.

Esquema 5

Fig. 140 — Mostra ginglio Rig. 141 — Assinalindo
paraértico provavelmente contraste intrarraquiano.
comprometido, sendo nor- Os ganglios sao normais.
mais os demais ganglios

visiveis. As setas inferio-

res mostram residuo de

contraste intra-medular

(mielografia prévia).

Fig. 142 — Apenas o0s gan-
glios assinalados podem
ser considerados suspei-
tos. Em casos désse tipo,
a repeticao periodica das
radiografias depois do
exame pode surpreender
aumento dos ganglios sus-
peitos.



CASO N.»° 17 — C. V. LINFOSSARCOMA
ASPECTOS RADIOLOGICOS

Fig. 143 — Linfoangiodenografia. Nessa radiografia imediata ja se notam

anormalidades.
Fig. 144 — Radiografia de 24 horas mostrando ganglios comprometidos

com aspecto de linfossarcoma. No presente caso, nio havia diagnéstico
histologico de certeza. A linfoangioadenografia foi esclarecedora.
Fig. 145 — Filme de 24 horas mostrando aumento e defeito de enchimento,

“espumoso”, dos ganglios paraérticos.
Fig. 146 — Filme de 24 horas mostrando comprometimento dos ganglios

pélvicos e paraorticos do tipo linfossarcoma.
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ASPECTOS RADIOLOGICOS

CASO N 67 — D. C. C. C. — LINFOSSARCOMA —
LINFOCITO GENERALIZADO

Nas figuras desta pdgina verifica-se que todos os ganglios para-
érticos e pélvicos que aparecem estdo comprometidos por linfossarcoma,
com excecao do ganglio assinalado na fig. 147. (Seta superior)

O aspecto “desértico” das cadeias das ilfacas externas a direita e
da ilfaca externa A escuerda é devido a tratamento prévio da bacia com
irradiacio. (Setas inferiores)

Os ganglios estao aumentados, tém contorno {ntegro e estrutura
>
muito frouxa (aspecto “fantasma”).

O halo periférico mais denso corresponde ao tecido subcapsular
nao comprometido pela doenca.

Fig. 147 — Linfossarcoma. Assina- Fig. 148 — Linfossarcoma com
Ia1o esta o unico ganglio normal imagem ganglionar do tipo “fan-

visto nesta radiografia. As outras
setas apontam o aspecto pélvico
desértico.

tasma”.



ASPECTOS RADIOLOGICOS
CASO N." 56 — F. G. O. — LINFOSSARCOMA
Aspecto tipico de linfadenopatia de linfossarcoma muito adiantado
produzindo aumento de todos os ginglios, invadindo, inclusive, a capsula
da maioria, e produzindo imagens “fantasma”.

Fig. 149 — Linfossarcoma muito Fig. 150 — Ganglios do tipo “fan-
adiantado comprometendo maci- tasma”. Assinalado ganglio com
camente os ganglios paraérticos. halo periférico mostrando, entao,

pequena faixa subecapsular com
estrutura normal.

Fig. 151 — Ganglios linfati-
cos pélvicos previamente
irradiados nao estao obvia-
mente comprometidos, o que
demonstra o incomparavel
valor das irradiacoes no tra-
tamento dos linfomas.




ASPECTOS RADIOLOGICOS
CASO N.£ 25 — I. L. — DOENCA DE HODGKIN

Figuras 152, 153 e 154 Esquema 6

No caso presente a unica 6bvia manifestacio periférica da doenca era adeno-
patia supraioidéia, havendo também hepatomegalia (esquema 6). A linfografia
que aparece nas figuras 152, 153 e 154 mostrou comprometimento difuso dos
ganglios paraorticos, servindo para ~demonstrar ser ésse exame indispensavel
para a avaliacao da real extensio da doenca. Na figura 154 aparece o grupo
ganglionar de Chiappa.
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INTROD. AO ESTUDO DA LINFOANGIOADENOGRAFIA EM CANCEROLOGIA

ASPECTOS RADIOLOGICOS
CASO N.* 36 — A. S. — DOENCA DE HODGKIN

Figuras 155, 156 e 157 Esquema 7

As figuras 155 e 156 mostram que os ganglios assinalados sao ancrmais e com-
pativeis, com o diagnéstico de doenca de Hodgkin, como era o caso. A fig. 157

mostra o grupo ganglionar de Chiappa.
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ASPECTOS

CASO N." 46 — G. F. |

Em caso desta natureza deve
fazerse a irradiacio “profilatica”

das cadeias para—érricas.

Fig. 158 — Aspecto normal.

Fig. 159 — Ganglio provavelmente com-
prometido esta assinalado.

RADIOLOGICOS
P. — RETICULOSSARCOMA

Fig. 160 — Na radiografia em perfil
assinalado o ganglio suspeito.
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ASPECTOS RADIOLOGICOS
— RETICULOSARCOMA

CASO N.* 54 — A. P. V.

S6 foi possivel cateterizar linfati-
co da perna direita. Note-se, toda-
via, que os génglios paraérticos es-
querdos foram contrastados através
das intercomunicacées linfaticas ao
nivel do promontério (aconteci-
mento n(n‘nml). A estrutura dos
gianglios paradrticos ¢ dos ginglios
das cadeias da iliaca primitiva e da
iliaca externa direita estd grosseira-
mente alterada. T14 aumento dos
gﬁ11g1ios e numerosos defeitos de
enchimento, lembrando metastase,
pois o contorno dos géng]ios esta
interrompido.

Fig. 161 — Ganglios aumentados de vo-
lume, de contorno interrompido, apre-
sentando grandes areas com defeito de
enchimento.

Fig. 162 — Assinala contrastacao cruza-
da da cadeia paraortica.

F‘ig. 163 — Fusao de ganglios paradrti-
ticos ao nivel de L, - L, com defeito
de enchimento.
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CASO N.” 55 — M. ]. — RETICULOSSARCOMA

Os defeitos de enchimento
dos géng]ios invadidos lembram
lesio  ganglionar metastatica .
Tratase porém de reticulos-
sarcoma .

Fig. 164 — Radiografia de 24 horas
mostrando ganglios aumentados e
com defeito de enchimento do tipo
metastalico.

Fif. 165 — Radiografia em obliqua Fig. 166 — Perfil de 24 horas notan-
permite individualizar os ganglios e do-se, principalmente, ganglios au-
melhor analise da estrutura. Notem- mentados de volume.

-se¢ 0s numerosos defeitos de enchi-

mento assinalados.
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INDICACOES DA LINFOANGIOADENOGRAFIA

Depois do que ja ficou dito no texto e explicado nas legendas
das figuras até aqui apresentadas, as indicagdes da linfoangioadeno-
grafia tornam-se claras. Como a introducio do contraste oleoso em
linfatico do dorso do pé ou da mio permite a opacificagio dos
vasos linfaticos, e, posteriormente, dos gﬁng]ios regionais, ésse  meé-
todo de diagnéstico estd indicado todas as vézes que se torna neces-
sario o conhecimento das referidas estruturas. T'écnicas especiais permi-

tem sua aplicagdo ao estudo de outras regioes."”

A linfoangioadenogratia feita nos membros superiores, contrastando
apenas os ganglios axilares e, raramente, ginglios supraclaviculares homé-
logos, tem sua maior aplicagio em cancerologia para o estudo semiolégico
da extensao axilar do cincer da mama, nos casos em que adenopatia nio
pode ser obviamente palpada. Pode ser ainda usada com menor indicagao
do que em relagdo a cirurgia pélvica, para disciplinar o esvaziamento gan-
glionar axilar.

Em relacao aos linfomas o adenograma axilar é menos importante,
devido a facilidade existente na populagio da regiao (figs. 167 a 175 as
pags. 90 a 92).

A injecao de contraste oleoso em linfatico do membro inferior per-
mite vizualizar os vasos linfaticos da perna e os vasos e ginglios das
regides inguinocrurais, pélvica e paradrticas, até a altura da segunda Vér-
tebra Jombar (esquema 8 e figs. 176 e 177).

Eventualmente consegue-se contrastar ganglios das regioes clavicula-
res esquerdas como aparece nas figs. 178 a 185, as pdgs. 97 e 99.

Excepcionalmente, quando existem comunicacoes lintaticas acessorias
transdiafragmaticas, ganglios hilares ¢ nas regides claviculares a direita
podem ser postos a vista com a injecdo do contraste no dorso do pé, como
aparece na fig. 185. Na obstrucio do canal toracico ésse mesmo tipo
de contrastacdo ganglionar pode ter lugar.
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LINFOADENOGRAFIA DA AXILA

As figuras 167 e 168 mostram a passagem do contrasto oleoso nos linfaticos
do membro superior., Assinalam as setas pontos de roturas vascular que no
caso foram ocasionadas por bloqueio,

Fig. 169 — Radiografia feita logo Fig. 170 — Radiografia feita 24 horas

apés a injecao do contraste e que ja apos a anterior: linfatico ainda con-

mostra ganglio proximal contrastado. trastado (bloqueio) esta assinalado
pela seta. Aparece grande massa
ganglionar constitu?da por ganglios
que apresentam defeito de enchi-
mento.

(s



CASO N 61 —S.B.S.
DOENCA DE HODGKIN

O adenograma que apa-
rece nas figuras ao lado,
feito em paciente com
6bvia doenga de Hodgkin
localizada nas axilas, mos-
tra numerozos  ginglios
comprometidos.

. ¥ s NS 1 ]
A linfoangiogratia  da
axila, na maioria das vé
zes, contrasta  apenas  os
ganglios dessa regiao. To-
davia, no caso, marcou
também génglios Compro-
{
metidos na regiéo supra-
clavicular direita.

O valor da linfoangio-
adcnografia axilar  em
doentes de linfoma tem
mais interésse académico
do que pratico, principal—
mente em  ¢casos como o
aqui aprcsentado, pois era
evidente o comprometi-
mento das regioes.

Assinalado na fig. 173,
gianglio epitocleano esquer-
do comprometido, com de-
feito de enchimento. ¢
contorno interrompido .
Frequientemente as ima-
gens ganglionares na doen-
¢a de Hodgkin lembram

metastase de tumor sélido.

Figuras 171, 172 e 173



CASO N 65 — E.A.F. — LINFOSARCOMA

Este paciente apresentava volumosa massa gang]ionar na axila direita
e edema do membro superior correspondente. Na fig. 174 observa-se
aumento do nimero de linfaticos e circulacdo linfatica dérmica retrograda,
indicando bloqueio. A massa ganglionar estd na quase totalidade substi-
tuida por tumor, dai resultando a imagem escassamente constrastada que
aparece na radiografia. As zonas contrastadas esparsas sobre o campo
pulmonar representam proje¢io do tumor axilar que se estende para as
partes moles da parede anterior do térax. Na presenca de 6bvia doenca
comprometendo 0s gﬁnglios axilares, a linfoangi(')adcnografia nio contribui
para melhor conhecimento do caso podendo, inclusive, agravar o edema
quando presente.

Figuras 174 e 175 Esquema 9
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O estudo da anatomia radiolégica do sistema linfatico iliopélvico
abdémino-aértico foi recentemente empreendido por Jacobsson e Johnans-
23)

son ?” e Herman, Benninghoff, Nelson ¢ Mellius e vieram mostrar a

exatiddo dos trabalhos de Cunéo e Marcille, j4 anteriormente confirmados
por Rouviere. #7

A linfoangiodenografia realizada pela introducio de contraste no
dorso do pé permite visualizar os gﬁnglios das cadeios iliacas externas, das
cadeias das iliacas primitivas e da cadeias da aorta, gera]mente até o nivel

de L.

Esquema 8 representando esquematicamente as arterias e veias iliacas, a aorta
abdominal e a veia cava inferior. (Ver figuras 176 e 177 a pagina seguinte.)
A — Cadeia das iliacas externas.
B — Cadeia das iliacas primitivas.
C — Cadeias paraorticas.



Fig. 177 — Ver correspon-

déncia no esquema 8,
pagina anterior.

da

Fig. 176 — Representando a
superposicao de ilio-cavogra-
fia a linfodenografia das
regioes aorto-cavo-ilio-pél-
vica para demonstrar rela-
coes anatomicas e tornar
clara a nomenclatura dos
ganglios regionais. (Ver es-
quema 8, a pagina anterior)
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Fucks e Book "7 chamaram a atencdo para o fato de ndo serem
contrastados vérios ganglios pélvicos quando se usa contraste aquoso. Toda-
via, 0 mesmo pode ser dito em relagdo aos contrastes oleosos. A introdugao
de “Ethiodol” no dorso do pé nio permite visualizar os seguintes gan-
glios:
Segundo Dolan,  através da linfoangioadenografia s6 se consegue opaci-
ficar da metade a um-térco dos ginglios que drenam o colo uterino.

O conhecimento do estado ganglionar retroperitoneal ¢ extremamente
importante em cancerologia, tanto em relagdo aos tumores s6lidos, quanto,
e principalmente, em relagio aos linfomas.

Nos casos referentes aos tumores sélidos a linfoangiodenografia permite:

[.*)  Verificar a extensao da doenga para 0s géng]ios retroperitoncais.
o que estd indicado em relacdo as neoplasias malignas das extre-
midades (casos n.* 24, 29 e 68, pag. 62, 63 ¢ 101), do aparelho
genital masculino, (casos n.°® 15, 27 e 51, pdg. 133,70 ¢ 107),
e feminino (caso n.° 72, pag. 96), e do reto (casos n.” 62 e
71, pag. 42 e 109) podendo ainda ser utilizada no estudo do
cincer da prostata e da bexiga.

A associa¢io da i]iocavografia a 1infoangiodcnograf1’a pode trazer
importantes informacdes adicionais, como ¢ exemplificado as

paginas 108 a 110.

(45)

.[\.J

Verificar a radicalidade das disseccdes ganglionares pélvicas,
como também aparece demonstrado nos casos n.° 15, pdg. 133,
no caso n. 24, pag. 62, no caso n." 29, pdg. 63 e n° caso
n.” 72, pdg. 109. As radiografias tiradas durante a intervencao
cirdrgica permitem orientar o cirurgidgo. O uso do “Fthiodol”
clorofilado pode ser util pois permite ao cirurgido melhor visua-
lizar os gﬁnglios a retirar, OIS nesse caso ficam corados de

(16) 131

verde . O Ethiodol marcado com 1 pode servir para a

mesma finalidade, usando-se contadores especiais.

3.) Verificar a evolu¢io da doenca e acompanhar a marcha do tra-
tamento Ccaso n.” 27 as paginas 102 ¢ 103).

(31, 46) a

Dadas as modernas concepgoes do tratamento dos linfomas,
linfoangioadenografia assumiu especial importancia em relagdo a ésse grupo
complexo de doencas que tém origem no sistema reticuloendotelial. Nesse
particular, a contrastagio dos ginglios linfaticos tem as seguintes indi-

cagoes:

obturador, hipogéstrico, e 0s géng]ios uterinos pericervicais.'

95
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1) Verificar a extensio da doenga. Depois de submetidos a lin-

3.)

4.°)

foangioadenografia, grande ntmero de pacientes considerados
como tendo doenga local ou regional, estddios clinicos I ou TI,
tém que ser classificados no estadio 111 (doenga generalizada),
pois 0 exame permite demonstrar comprometimento de ganglios
retroperitoneais (casos n. 11, 18, 20, 43 e 44 as pags. 113 a
119). Levando-se em conta ésse fato, a linfoangioadenografia
deve ser obrigatoriamente feita em todos os doentes de linfoma
no inicio da avaliacio clinica, e antes de comecar-se o tratamento.

A linfoangioadenograﬁa constitui meio util para acompanhar a

evolucio da doenca ganglionar %

e os possiveis efeitos do tra-
tamento, pois Jackson e col. ** verificaram que o desapareci-
mento do contraste se processa lentamente e que o tamanho do
ginglio se mantém constante, a nio ser quando o contraste foi
quase todo eliminado. Por outro lado, as radiografias perié-
dicas mostram que depois de tratamento 1til, com radioterapia
ou quimioterapia, os ginglios linfaticos sofrem rapida ¢ acen-

2L 2% %) Egsas observacoes foram

tuada reducdo de tamanho. ¢
por noés totalmente confirmadas como vem demonstrado nos
casos n.” 3, 6, §, 10, 22, 26, 32 e 57, que aparecem da
pdgina 126 a pagina 128. Os casos n.” 43 e 44, ja apresen-
tados as paginas 117 a 119, demonstram também o valor da
1infoangioadenografia neste particu]ar. A 1infoangioadenogmf
fia, inclusive, como ¢ demonstrado no caso n.° 10, serve para
indicar a ocasido em que determinada forma de tratamento
quimico deixa de ser eficiente ou quando ha necessidade e
serem associados métodos de tratamento (casos n.” 32 ¢ 57).

Na auséncia de manifestag(")es perféricas da doenga, no pa-
ciente sabidamente portador de linfoma, como ja foi acentuado
na introducio déste trabalho, a ]infoangioadenografia retrope-
ritoneal pode trazer importantes informacoes. Na maioria das
vézes, nessas circunstincias, o foco ganglionar ativo responsavel
pela sintomatologia clinica estd localizado na regido intrabdo-
minal, nos génglios pélvicos ou paraorticos. O caso n.” 30,
que aparece a pagina 131, exemplifica bem éste aspecto.

A contrastacio dos ginglios pélvicos e paradrticos torna a irra-
diagio dessas cadeias muito mais precisa, como pode ser ava-
liado pelo reexame dos casos n.”* 43 e 44, as paginas 117 a 119.
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5.

) As doengas linfomatosas que nio se manifestam desde o inicio
com aumento dos ginglios periféricos, e que sdo caracterizadas
por quadro do tipo “tifico”, tém ponto de partida praticamente
sempre nos ganglios profundos, mediastinais e ou retroperito-
neais. A linfoangiodenografia estd pois indicada para o escla-
recimento de todos os casos em que febre prolongada e inexpli-
cavel ¢ a feicdo clinica principal.

Fig. 178 — Os ganglios
contrastados da regiao
supraclavicular estao
aumentados de volume
e neles o contraste
esta distribuido irregu-
larmente. A conserva-
cao do contdorno sugere
linfoma. Trata-se de
doenca de Hodgkin
(Caso n.° 19).

Fig. 179 — Mostrando canal toracico
ainda opacificado e contrasta ganglio

supraclavicular
(Caso n.° 17).

de aspecto normal

Fig. 180 — Ganglios supraclaviculares
contratasdos e de aspecto normal

(Caso n.° 44).
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6.°)  Normalidade dos ginglios intrabdominais permite afastar, den-
tro de certos limites, o diagndstico de hemolinfopatia maligna
em doentes cuja sintomatologia permite esta suspeita, desde que
ndo haja outros elementos que o confirmem. Pode pois a lin-
foangioadenografia ser usada para esclarecimento de diagnéstico
como esta exemplificado nos casos n.** 23 (pagina 134), n.° 16
(pagina 65), n.” 23 (pagina 134), n. 33 (pdginas 135-136),
n.” 41 (pégina 137), n.° 42 (pégina 138).

Quando se pratica a linfoangioadenografia através de injecio de con-
traste nos membros inferiores consegue-se, freqiientemente, opacificar gin-

]

As figuras 181 e 182 meostram ganglios infraclaviculares contrastados pela
injecio de Ethiodol no dorso do pé. g

As figuras 183 e 184 mostram ganglios supraclaviculares contrastados pelo
mesmo mecanismo.
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glios das regides supra e ou infraclavicular esquerda e, eventualmente,
géinglios hilares e das regioes acima mencionadas a direita. Em nossa
série de 72 linfoangioadenografias, 15 vézes houve contrastacio de génglios
das regides supra e ou infraclavicular esquerda, o que representa 20,8%
dos casos. Contrastacio de ginglios hilares, como aparece na fig. 185,
s6 ocorreu uma vez. Nas fig. 179 e 180 e de 182 a 184 aparecem
ganglios normais; nas figs. 178 e 181 os ganglios tém caracteristicas que
sugerem Comprometimento por linfoma .

Na série de 72 linfoangioadenografias apresentadas neste trabalho,
apenas uma vez, COmo aparece na fig. 185, conseguimos, a partir da
injecio de contraste em linfatico do membro inferior, opacificar ginglios
intratoracicos. O contraste Chega a ésses géngh’os através de linfaticos
acessorios, transdiafragméticos, que tém origem na cadeia linfatica para-

drtica (Caso n.° 66).

Fig. 185 — Ganglios hilares aparecem contrastados. O ginglio localizado na
regiao infraclavicular direta é intrapleural.
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CASO N 72 — E.R.A.
CANCER DO COLO UTERINO

Figuras 186, 187, 188 e 189

As figuras nesta pagina exemplificam o uso da linfoangioadenografia para
disciplinar as disseccies ganglionares pélvicas. A fig. 187 mostra ganglios
opacificados antes de ser executada a cirurgia. A fig. 188 representa radio-
grafia intraoperatoria e mostra ganglios ainda nio retirados pelo cirurgiio.
A fig. 189 mostra o utero, os anexos e os ganglios linfaticos retirados.
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CASO N» 68 — E.G.F.
FIBROMIXOSSARCOMA DA
COXA DIREITA

Todos os ganglios assinalados pelas setas apresentavam doenca metas-
tatica, comprovada hitologicamente.

Fig. 190 — Assinalando ginglio
muito aumentado de tamanho, com
defeito de enchimento e formato em
crescente, devido a presenca de me-
tastase, que foi comprovada por
exame histopatologico.

Fig. 191 — Ganglios com metastase.

Fig. 192 — As setas apontam para
defeito de enchimento central em
ganglio paradrtico aumentado e
para o contérno interrompido.
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CASO N.» 27 — F.F. — TERATOMA MALIGNO DO TESTICULO

Fig. 193 — Ganglios assina- Fig. 194 — Ganglios aumentados de volume
lados sao obviamente metas- e apresentando defeito de enchimento.
taticos.

Fig. 195 — Grande massa ganglionar Fig. 196 — Radiografia tirada meses
substituida por tumor metastatico. depois da apresentada na figura ante-
Contrastadas aparecem pequenas zo- ric rmostra progresso da doenca.
nas residuais com tecido linféide Trata-se da 2.2 linfografia.

normal e alguns linfocistos.
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CASO N." 27 — F.F. — TERATOMA MALIGNO DO TESTICULO

(continuagio)

Fig. 197 — Na radiografia aqui apre- Fig. 198 — Radiografia tirada 4 meses
sentada as setas assinalam a grande gepois da que aparece na figura
massa ganglionar substituida por apterior e que mostra nitida pro-

metastase. gressio da doenca.

Trata-se de homem de 30 anos de idade que logo apés a orquidecto-
mia direita foi tratado com actinomicina D, “methotrexate” e alquilante
por via oral e logo em seguida por irradiacio de todas as cadeias ganglio-
nares afetadas com a unidade de telecobalto ®® (tratamento radical). Nas
figs. 194, 195 e 196 aparece o aspecto ganglionar antes do tratamento
e que mostra grande comprometimento, principalmente da cadeia paraor-
tica entre Ls - L2. Nas figs. 197 e 198, reproducdo das radiografias
tiradas 24 horas depois da segunda ]infoangioadenografia, qu: foi feits
quatro meses e meio depois da primeira, pode ser verificado que o trata-
mento foi inoperante, Como freqﬂentemente acontece em relagéo ao tera-
toma maligno do testiculo. A fig. 197 dé bem idéia da progressao da
doenca. Serve pois a ]infoangioadenografia, como aqui esta exemplifi—
cado, para o acompanhamento da marcha da doenca e avaliacdo dos resul-
tados do tratamento. Outro aspecto descritivo déste mesmo caso aparece

a pagina 68.
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INTROD. AO ESTUDO DA LINFOCANGIOADENOGRAFIA EM CANCEROLOGIA

107

JASO N2 51 — M.M.L.N
TERATOMA MALIGNO
DO TESTICULO

A nio ser nos linfomas e désse
arupo de doenca excluindo a doen-
ca de Hodgkin, o comprometimen-
to dos vinglios linfaticos tem lugar

o e ) o
nos pontos de drenagem da lesao
primaria, sendo que as alteracoes de
gﬁnglios distantes déste ponto, para
serem tidas como cspecfﬁcas, devem
vir acompanhadas de lesao de ganglio

‘o) O
ou de ginglios intermedidrios, proxi-
®) O )
mais. Em relacdo as neoplasias malig-
nas do testiculo, todavia, éste tltimo
principio de interpretacao adenografi-
ca ndo ¢ valido pois o drenagem do

7 ge faz

testculo, segundo Rouviere,
através de dois pediculos linfaticos; um
para os ganglios iliacos externos ¢ o
outro, diretamente para os ganglios
paradrticos. As metdstases ganglio-
nares dos tumores do testiculo po-
dem ter lugar pois, inicialmente,
em ponto distante da lesao primdria,
sem que haja necessidade de existir
lesao intermedidria.

Fig. 199 — Comprometimento de ganglio
iliaco externo direito pela doenca ma-
ligna.

Fif. 200 — Ganglios inguinais de aspecto
inflamatodio. Os ganglios assinalados
estao comprometidos pelo teratoma
testicular.

Fig. 201 — A radiografia em posicao
obliqgua nao mostra alteracoes tipicas
dos ganglios linfaticos e pode ser con-
siderada mnormal.




108 INTROD. AO ESTUDO DA LINFOANGIOADENOGRAFIA EM CANCEROLOGIA

CASO N 62 — 0O.S.S.
CANCER DO RETO

VALOR DA ILIOCAVOGRAFIA

NA EXPLORACAO DIAGNOSTICA
DO CANCER PELVICO

Fig. 202 — Iliocavografia de doente com Fig. 203 — Mesma doente da figura
cancer do reto e que apresenta linfo- anterior. A urografia excretora foi
grama normal. Nota-se lacuna sobre cbtida através da cavografia que teve
a veia iliaca primitiva esquerda (1) e o valor de mostrar também hidronefrose
refluxo visceral pélvico (2) muito acen- e ptose renal a direita. (Ver pagina 43)

tuado, indicando dificuldade a circula-
cao iliocava. A lacuna pode ser devida,
ou a compressao da veia iliaca por
adenopatia que nao foi contrastada na
linfografia, ou por invasao da veia pelo
tumor. (Ver pagina 42)
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CASO N 71 —D.A.S.
ADENOCARCINOMA DO
1/3 INFERIOR DO RETO

Fig. 204 — S0 o ganglio inferior direito,
assinalado com a seta, e que apresenta
defeito de enchimento ¢é oObviamente
metastatico. O linfograma para veri-
ficacao de metastases ganglionares dos
tumores soélidos nao da informacoes
muito precisas, a nao ser nos casos
adiantados.

E, porém, extremamente util para “dis-
ciplinar” a cirurgia.

principal-
mente nos casos de doenca pélvica
maligna, fornece elementos semioticos

Fig. 205 — A iliocavografia,

adicionais muito valiosos. No caso, veé-
-se que o ganglio assinalado na cadeia
da iliaca externa direita esta intima-
mente relacionado com o vaso, 0 mesmo
ocorrendo com os paradrticos a direita
assinalados. Invasaoe carcinomatosa do
vaso pode ocorrer por continuidade.



CASO N 65 — LINFOSSARCOMA GENERALIZADO E.A.

|

Figs. 206, 207, 208, mostrando o valor da linfografia associada a iliocavografia
para orientar o tratamento dos casos de linfoma intrabdominal extenso. Note-se
a exclusao funcional do rim esguerdo, fig. 208.



A IMPORTANCIA DA LINFOANGIOADENOGRAFIA
NO ESTADIAMENTO DOS LINFOMAS
E PARA A
AVALIACAO DO RESULTADO DO TRATAMENTO
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A IMPORTANCIA DA LINFOANGIOADENOGRAFIA
NO ESTADIAMENTO DOS LINFOMAS

CASO N2 11 — M.A.S.

Em maio de 1964 o paciente apresentou gﬁng]ios aumentados nas
regides axilares e supraclavicular esquerda. Biopsia de ginglio supracla-
vicular esquerdo mostrou tratar-se de doenca de Hodgkin, sendo o paciente
tratado, em outro hospita], com a unidade de telecobalto® visando a
regido supraclavicular afetada. Por ocasido da primeira consulta no Insti-
tuto Nacional de Cancer (janeiro de 1965) o exame fisico mostrou apenas
adenopatias medindo 0,5 x 0,5cm em cada uma das regides inguinais
¢ em ambas regides crurais, medindo 2 x2 em. O paciente ndo
apresentava hepatosplenomegalia, nio tinha sintomas constitucionais
e nio foi encontrada evidéncia de outra 1ocalizag§0 de doenga, podendo
ser classificado no momento como Estadio 1I.  Todavia, a 1inf03ngi0ade~
nografia, como aparece na pigina seguinte, acusou comprometimento dos
ginglios das cadeias das iliacas externas e paradrticas mostrando tratar-se
de doenca generalizada, Estadio II1. A linfoangioadenografia permitiu
que essas regioes fossem tratadas ainda com o doente assintomatico .

Segundo o consenso das opinides, ¢ de acordo com Peters,

princi-
pa]mente em re]a(;éo a doenga de Uodgkin, o tratamento dos focos ativos
da doenca deve ser feito o mais precocemente possivel. Dessa forma,

consideravel retardamento da marcha do doenca pode ser conseguido.

A linfoangioadenografia veio modificar radicalmente a seqiiéncia do
tratamento do doente de linfoma.



CASO N 11 — M.A.S.
DOENCA DE HODGKIN

Note-se 0 aumento dos ginglios da cadeia das ilfacas externas, que
s@o de contérno regular e apresentam defeitos de enchimento. Trata-se
de aspecto tipico de linfoma, encontradico na doenca de Hodgkin. (Ver
comentdrio na pagina anterior) .

19
e}

Figuras 209, 210 e 211



CASON.. 18 —M.P.S.
LINFOSSARCOMA '

I"'eqi.ientementc, depois da linfoan-
gioadenografia, ¢ necessario modificar
o estadiamento clinico, como ocorreu
neste caso, inicialmente tido como
pertencente ao estddio de d()enga
regional, supraclavicular, apenas.

Fig. 212 — Mostra ganglios inguinais
comprometidos, principalmente a direita.

Fig. 213 — Ganglios pélvicos com defeito Fif. 214 — Vista de perfil, mostrando
de enchimento. O achado radiolégico ganglio aumentados de volume e com
e compativel com linfossarcoma. defeito de enchimento.
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CASO N 20 — H.M.C. — LINFOSSARCOMA

A paciente, mulher de 47 anos de idade, apresentou, 15 dias antes
da primeira consulta no Instituto Nacional de Céncer, lesio na base da
lingua que provou tratar-se de linfossarcoma.

O exame fisico foi inteiramente negativo para outras localizacoes de
linfossarcoma: ndo havia adenopatias periféricas e 0s 0rgaos abdominais
ndo eram palpéveis, podendo ser sua doenca classificada como em Fstadio 1.

Todavia, a linfoangioadenografia mostrou comprometimento dos gdn-
glios paradrticos e pélvicos, isto é, doenca generalizada, Estadio 111,

Fig. 215 — Ganglios aumentados de Fig. 216 — Os ganglios paraorticos e
volume e com defeito de enchimento pélvicos assinalados estao comprome-
(linfossarcoma). tidos.



CASO N 43 — V.D. — DOENCA DE HODGKIN

Doenga de Hodgkin que foi, antes da linfoangioadenografia, classifi-
cada como Estadio II, comprendendo apenas as regioes supraclavicular e
axilar esquerda: Apéds ésse exame complementar foi reclassificada no
Estadio III, pois havia ébvio comprometimento dos ginglios das cadeias
das iliacas externas, mais evidente a direita, ¢ de ganglios paradrticos, con-
forme vem assinala nas figs. 217 e 219. No esquema 10 aparecem os
campos marcados para tratamento com a unidade de telecobalto ©® e na
fig. 218 o resultado obtido. Pode notar-se o desaparecimento dos gan-
glios assinalados na figura 217.

Figuras 216, 217 e 218 Esquema 10
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CASO N.° 44 — C.H.F.
LINFOMA MACROFOLICULAR
COM AREA DE TRANSICAO
PARA LINFOSSARCOMA

Esquema 11

Tratase de doente do sexo masculino, com 16 anos de idade, que
apresenta na regido cervical direita ginglio de 2 x 3 cm, que provou ser
linfoma macrofolicular em transi¢do para linfossarcoma. O exame clinico
foi essencialmente negativo para outras localizacdes de linfoma; nao havia
anemia ou qua]quer sintoma de doenca constitucional, podendo o0 paciente
ser considerado portador de doenca Estadio I. A linfoangioadenogratia,
todavia, mostrou tratar-se de doenca em Estddio III. Havia comprome-
timento dos ginglios das cadeias paradrticas esquerda e direita, das cadeias
da iliaca primitiva e externa e dos ginglios inguinocrurais. O paciente
foi tratado com a unidade de telecobalto ®°, como mostra o esquema 12.
Recebeu nos campos I e I, 3 500 rads. O resultado désse tratamento pode
ser observado na fig. 222 onde se nota que houve reducio acentuada dos
ginglios tratados. Logo depois de terminada a irradiacao foi iniciado
tratamento de manutencdo com ciclofosfamida . Radiograﬁas devem ser
feitas cada 45 dias, para que seja surpreendido qualquer aumento do ta-
manho dos ginglios ainda contrastados. Ver radiografias na pagina
seguinte.
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Fig. 221 — Radiografia de 24 horas.
O desvio dos linfaticos visto na figura
acima era desvio a2 massa que apa-
rece assinalada, formada por tecido
neeplasico e que se enche irregular-
mente. Assinalados os outros ganglios
comprometidos.
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CASO N.° 44 — C.H.F.
LINFOMA MACROFOLICULAR
EM TRANSICAO PARA

LINFOSSARCOMA
(Contilluagé())
Fig. 220 — Radiografia imediata.

Nota-se o cruzamento dos vasos lin-

(normal) e desvio dos paraorticos
faticos ao mnivel do promontorio
esquerdos, que contornam massa

ganglionar.

Fig. 222 — Mostra o resultado do tra-

tamento (6 semanas depois). Ver
descricao do caso na pagina seguinte.



A LINFOANGIOADENOGRAFIA COMO
METODO DE AVALIACAO DO RESULTADO DO
TRATAMENTO DOS LINFOMAS

Fig. 223 Fig. 224

Figs. 225 e 226

As figuras 223 e 224 mostram linfograma de doente com doenca de Hodgkin
e as figuras 225 e 226 o resultado obtido com as irradiacées.



CASO N 6 — W.S.N. — LINFOSSARCOMA LINFOCITICO
GENERALIZADO

Doente de 42 anos cuja doenca comecou
em 1961 com derrame pleural e linfadeno-
nopatias no mediastino e regido cervical .

Foi tratado e mantido assintomatico até a
data da linfoangiograﬁa que revelou com-
prometimento da cadeia de ganglios linfati-
cos paradrticos, até entdo insuspeitado. O
tratamento feito nessa fase assintomdtica
permite, seguramente, aumentar a sobrevi-
véncia dos doentes de linfoma. Neste caso
rode ser também avaliada a importdncia da
linfoangioadenagraﬁa no estadiamento cli-
nico do paciente de linfoma .

Esquema 12

Esquema 12 mostra que além da
hepatomegalia, o pociente nao apre-
senta sinais de doenca superficial
ou profunda.

Fig. 227 — Aumento do namero de gan-
glios e defeito do enchimento dos gan-
glios paraortices, antes do tratamento.
Fig. 228 — Mesmo caso da figura ante-
rior, depois de receber 4.000 rads, com
a unidade de Cobalto 60, visando as
cadeias paraorticas.



CASO N.° 8 — A.L. — LINFOSSARCOMA LINFOCITICO
GENERALIZADO

Fig. 229 — Linfossarcoma antes do
tratamento de todo o abdome com as
irradiacoes (Cobalto 60).

Fig. 230 — Depois do tratamento,
grande reducao dos ganglios que
aparecem na figura anterior.

Fig. 231 — Mesmo doente da figura

acima antes do tramento. Na radio-

grafia em obliqua anterior direita os

ganglios aparecem individualizados.
Fig. 232 — Aspecto dos ganglios na

radiografia em obliqua anterior direi-
ta, depois do tratamento.



CASO N.° 10 — R.S. — 82 anos

LINFOSSARCOMA LINFOCITICO
GENERALIZADO

Trata-se de homem de 82 anos de idade com lin-
fossarcoma difuso comprometendo as cadeias gan-
glionares periféricas, conforme aparece no esquema
13, (&) hepato~esp]cnomega]ia. Nio apresentava sinto-
mas constitucionais (Estddio I1I). A linfoangiogratia
que aparece na pagina seguinte mostra extensa doenc 1
retroperitoneal e iguinocrural.

O doente, que ainda ndo havia feito qualquer tra-
tamento anteriormente, foi medicado com ciclofosfa-
mida por via endovenosa. A radiografia tirada vinte
dias depois do inicio dessa medicacio (fig. 234),
mostrou grande reducdo das adenopatias das cadeias
paraorticas, iliacas e inguinocrurais. Passou-se entdo
ao tratamento de manuten¢ao com a mesma droga
por via oral. Seis semanas depois nova radiografia
mostrou dois fatos Importantes:

a) maior contrastagio dos ginglios pélvicos c
paraorticos (em relacdo a 2. radiografia) de-
vido ao progressivo esvaziamento dos gﬁng]ios
contrastados das regides inguinocrurais.

b) Discreto aumento dos gﬁng]ios das cadeias
paradrticas e iliacas, denotando possivel resis-
téncia do linfossarcoma ao agente quimico
que estava sendo empregado no tratamento,
apontando para a necessidade de mudar-se
o critério terapéutico.

O caso apresentado exemplifica também como a
]infoangiodenograﬁa pode ser utilizada para acompa-
nhar a evolucio das adenopatias, podendo inclusive
contribuir para esclarecer certos casos clinicos
obscuros, caracterizados por comprometimento gan-
glionar inicialmente ndo demonstravel .



CASO N.° 10 — R.S.
LINFOSSARCOMA LINFOCITICO GENERALIZADO

Fig. 234 — Mesmo paciente 20 dias
depois do inicio do tratamento com
ciclofosfamida. Verifica-se acentua-
da diminuicado das adenppatias.

Fig. 233 — Linfossarcoma tipico
adiantado, antes do tratamento com
ciclofosfamida. Note-se o aspecto dos

ganglios.

Fig. 235 — Adenograma como apare- :

cia 8 semanas depois; Comparando-se Esquema 13

com o da fig. 234 nota-se que houve

recrudescéncia do doenca, traduzida i

por aumento dos génglios’. Comen- Esquema 13 — Dlstrlbulga(? .da
doenca segundo o exame fisico.

tarios sébre o caso aparecem na
pagina seguinte.
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CASO N.”26 — F.B. — A LINFOANGIOADENOGRAFIA COMO
METODO DE AVALIACAO DO RESULTADO DO TRATA-
MENTO DOS LINFOMAS DOS LINFOMAS

Linfossarcoma linfocitico, classe 111 antes (fig. 236) e 8 semanas

depois do tratamento (fig. 237).

As regides inguinais foram tratadas com telecobalto “ 4500 r a
direita — 3 500 r & esquerda) com desaparecimento da adenopatia ingui-
nocrural esquerda, tendo permanecido grande residuo da adenopatia ingui-
nocrural direita, que se mostrou muito resistente ao tratamento.

Simultdneamente, o paciente foi tratado com cinclofosfamida, 200 mg
por dia, por via endovenosa, até o total 4 g, continuando tratamento de
manutengdo com a mesma droga, 100 mg por dia, por via oral. As modi-
ficacdes dos ganglios das cadeias da iliaca primitiva e das iliacas externas
sdo devidas a quimioterapia. Téda evidéncia de doenca retroperitoneal
desapareceu, a ndo ser no ponto asinalado com a seta da figura 237 e que
mostra gdnglio com defeito tipico de enchimento, sede ainda de doenga.
O fato aponta para a necessidade de irradiacio do gﬁng]io com a unidade
de telecobalto *, visando a administracio de dose complementar de irra-

diacdo.

Fig. 236 Fig. 237



CASON.°3 —L.E.M. — DOENCA DE HODGKIN

A LINFOANGIOADENOGRAFIA
COMO METODO DE AVALIACAO
DO RESULTADO DO TRATA-
MENTO DOS LINFOMAS

Fig. 238

Fig. 239

Doenga de Hodgkin, antes e depois do
tratamento de ambas as regioes inguino-
crurais com a unidade de telecobalto ©°
(4500 r em cada uma).

Na fig. 238 vé-se aumento dos ganglios
das regides inguinais, principalmente do
ganglio inguinocrural direito e aumento
do ntimero de vasos linfaticos. Na fig.
239, tirada 3 semanas depois da primeira
e logo apds o término do tratamento, veri-
fica-se que o ginglio 4 direita, desapareceu,
tendo como que “explodido”, deixando
extravasar o contraste. O ganglio da
esquerda desapareceu, s6 deixando leve
sombra do contraste, enquanto que os gin-
g]ios iliacos externos, que sio normais e
estao assinalados com as setas, permanece-
ram inalterados.

Na fig. 240 (seguimento), tirada 8 se-
manas depois da fig. 239, verifica-se absor-
cdo parcial do contraste extravasado 2
direita e o aspecto inalterado dos ginglios
ilfacos externos .

Fig. 240



CASO N.” 57 — M.H. — DOENCA DE HODGKIN

Fig. 245 — Ganglios pélvicos e para-
orticos com defeito de enchimento
lembrando imagem de lesio metas-

tatica, como pode acontecer em gan-
glio com linfoma.

Fig. 246 — Mesma doente da figura
anterior, 4 semanas depois do inicio
do tratamento com ciclofosfamida.
Houve grande regressao dos ganglios
afetados.

V

Esquema 14 — Antes da linfoan-

gionadenografia, doente conside-
rada em estadio I. Depois do
exame verificou-se estar no
estadio IIL

Fig. 247 — Mesma doente 8 semanas
depois do inicio do tratamento. No-
te-se todas as radiografias que os
ganglios paraorticos esquerdos apa-
recem contrastados quando s6 o lin-
fatico da perna direita foi injetado,
fato de grande importancia em can-
cerologia.
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Fig. 241 — Doenca de Hedgkin com-
prometendo todos os ganglios retro-

peritoneais, antes do tratamento.
Fig. 242 — Mesma doente depois de

‘tomar 4 doses de Vimblastina. Nota-

-se grande diminuicao do volume dos
ganglios.

b

Fig. 243 — Raaiografia em obliqua,

antes do tratamento.

Fig. 244 — Nesta figura verifica-se
também que hodve acentuada melhora
com © tratam}mto, 0 que coincidiu
com o desapargcimento dos sintomas
constituiciona}'jé
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A LINFOANGIOADENOGRAFIA EMPREGADA COMO
MEIO DE ESCLARECIMENTO DE DIAGNOSTICO.
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CASO N30 -L.C.M.

Fig. 248

RE
DOENCA DE HODGKIN

Doente de 8 anos de idade apresentando
febre do tipo Pell — Ebtein, sintomas de doen-
¢a sistemica (Estadio IV), sem adenopatias
periféricas. Mediastino normal. A linfoan-
gioadenografia mostrou aumento dos ganglios
iliacos externos e grande massa ganglionar
para(’)rtica que se encheu muito irregularmen-
te, devido a presenca de tecido neoplasico,
adquirindo o aspecto “fantasma’ que pode ser
visto na radiografia em perfil (fig. 250).
Este conjunto de ganglios paraorticos, proje-
tando-se para fora da coluna vertebral e exter-
namente concavo, constitui o grupo ganglio-
nar de Chiappa e ¢é tipico de doenca de
Hodgkin.

No presente caso a linfoangioadenografia
permitiu a perfeita localiza¢io do ponto da
doenga em atividade, o que torna o trata-
mento pelas irradiacoes que estd indicado,

(Cobalto ) mais preciso.

Fig. 249

Fig. 250
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CASO N 14 — E.C.N.C.

PRODIAGNOSTICO

Mulher de 62 anos com hepatoespleno-
mcgalia, ascite e anemia, queixando—se de
estenia, emagrecimento e febre irrgu]ar.
Durante a internagio no Instituto Nacional
de Cancer, além de anemia progressiva,
apresentou ]eucopenia e plaquctopenia com
hiperplasia eritréide da medula 6ssea Chi-
peresplenismo?). A hnfoangioadenografia
permitiu verificar a normalidade dos gan-
g]ios linfaticos retroperitoneais .

Esquema 15

Fig. 251 — Adenograma normal em Fig. 252 — Mesmo caso da figura
doente com hepatogsplenomegalia de anterior. O adenograma normal per-
natureza desconhecida. mite, “a priori”, afastar hemolinfo-

patia maligna.
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PRODIAGNOSTICO

CASO N’ 15 — D.P.V.

Doente de 27 anos que apresentava linfocitose e neutropenia relativa
e absoluta, cuja doenga comecou hd um més com febre irrcgular, astenia
e emagrecimento. Exame fisico essencialmente negativo. Radk)graﬁa
do térax normal. A linfoangioadenografia feita com a finalidade de

exploracdo dos ginglios retroperitoneais foi normal, sendo possivel afastar
fe) P ’ 1 3

no momento, hemolinfopatiu malignm

Fig. 253 — Radiografia feita logo apés Fig. 254 — Radiografia feita 24 horas
o término da injecio do contraste mos- depois da primeira de aspecto normal.
tra que os vasos e os ganglios linfaticos Adencgrafia normal.

contrastados tém aspecto normal.



CASO N~ 23 —].].C.

Doente de 81 anos de idade que vem
a consulta qucixando—sc de facil fatigabi—
lidade, emagrecimento ¢ anemia. O exa-
me fisico mostrou haver hepatosplenome—
ga]ia e micropoliadcnopatias. Anterior-
mente linfossarcoma havia sido dignosticado
em outro hospital Cbiopsia ganglionar) .
Uma semana depois de feita a linfoangio—
adenografia comecou a estabelecer-se qua-
dro de leucolinfossarcoma. A 1‘adiografiz1
do abdome entao repetida (fig. 256) mos-
trou estar havendo participagﬁo dos gén-
glios retroperitoneais no processo neoplé»
sico .

*

O caso PIGSCHIC acentua o VHIOI da hrk

foan gloadcnograha .

Fig. 255 — Reduzido niimero de ganglios
linfaticos retroperitoneais ligado a idade
(81 anos).

LINFOSSARCOMA.

Esquema 16

Esquema 16 mostrando distribuicao
da doenca periférica.

770%0

Fig. 256 — Radiografia tirada 12 dias
depois de primeira, mostra houve au-
mento de todos os ganglios contrasta-
dos, notadamente do assinalado pela
seta, que assumiu aspecto esponjoso
compativel com linfossarcoma.



CASO N33 — S AW,

PRODIAGNOSTICO

(Descricio do caso na pagina segumte)

Fig. 257 — Ganglios pélvicos e para-
érticcs com defeito de enchimento
compativeis com linfoma (Doenca
de Hodgkin?).

Fig. 258 — Ganglios paradrticos au-
mentados de volume e com defeito

Esquema 18

Esquema 18 mostrando distribuicao

de enchimento. Conjunto ganglionar
de Chiappa.

Fig. 259 — Nesta figura estao assina-
lados varios ganglios aumentados de
volume e com defeito de enchimento
achado compativel com diagnoéstico
de linfoma.
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CASO N.° 33 — S.A.W
PRODIAGNOSTICO

A documentagio fotografica déste caso clinico aparece na
pagina anterior. Trata-se de homem de 57 anos de idade que
ha 2 anos notou adenopatia cervical esquerda e logo apés, outra
na regido inguinal direita, do tamanho de uma laranja, que
desapareceu sem tratamento. Dois anos depois, reapareceu a
adenopatia cervical esquerda e surgiu outra adenopatia na axila
esquerda.  No ultimo més perdeu 5 quilos. Queixase de
astenia. Por ocasido da primeira consulta no Instituto Nacio-
nal de Cancer o exame fisico mostrou linfadenopatias generaliza-
das, como aparece no Esquema 18 ¢ provavelmente na regiao
paradrtica esquerda. A radiogratia do térax foi normal, sendo que
o hemograma, de importante revelou: V.G. (30%) ¢ eosino-
filia (28%). O exame hist()légico de géng]io axilar esquerdo
mostrou apenas linfadenite inespecifica, cronica .

A ]infoangioadcnografia foi feita com a finalidade de escla-
recer o diagnéstico. Conforme pode ser apreciado nas figs. 257,
258 e 259 da pdgina anterior, foi contrastada massa ganglionar
na regido paradrtica esquerda, apresentando defeitos de enchi-
mento, e ganglios igualmente anormais na regido pélvica. Os
achados eram compativeis com o diagnéstico de linfoma e mais
provavelmente, pelo aspecto dos ganglios, com Doenca de
Hodgkin. Em casos dessa natureza estd indicada a laparo-
tomia exploradora para retirada e exame de adenopatia profunda.
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CASO N 41 — F.M.F. PRODIAGNOSTICO

Fig. 260 — Adenograma normal.
Fig. 261 — Ganglio retrocrural assi-
nalado é inflamatério. O defeito

de enchimento corresponde ao hilo

do ganglio. Adenograma normal. L _
Fig. 262 — Os ganglios contrastados Esquema 19 mostrando distribuicao
tém aspecto normal. das adenopatias ao exame clinico.

Esquema 19
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CASON. 42 —-D.T.
PRODIAGNOSTICO

Mase. — 17 anos

Paciente vem a consulta por apresentar
linfocitose discreta e micro-linfoadenopatias
nas regioes assinaladas no esquema abaixo.
Nao tem sintomas constitucionais e o exa-
me clinico é essencialmente negativo. A
radiografia do térax ¢ normal . Biopsia de
génglio malor, presente na regiao inguina]
esquerda, revela apenas linfadenite crénica,
1'ncspecifica. A hnfoangioadenografia foi
normal, afastando a hip(’)tese de tratar-se

de linfocmopatia maligna. A repeticao
periédica das radiografias permitira, por

cérca de 6 - 7 meses, acompanhur eventuais . 5
. e Esquema 20
modificagoes dos ganghos contrastados .

Fig. 263 Fig. 264
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LIMITACOES DA LINFOANGIOADENOGRAFIA

A linfoangioadenografia contribui de
forma decisiva para a compreensao de
numerosos estados patologicos que acome-
tem os vasos linfaticos e o canal toracico.
Seu valor em Cancerologia ja foi sobeja-
mente acentuado e domonstrado neste
trabalho. Todavia, ndo se pode pretender
que tenha ésse exame valor absoluto.
Principalmente em relacao ao diagnostico
¢ a localizagio de ginglios metastaticos, o
método apresenta varias falhas. Nossa ob-
servacdo néste sentido coincide com a to-
talidade dos autores que trataram do assun-

5, 9, 15, 1e; 21, 24, 26, 138, 41, 43, 45, 48, 53, 57,
to.

%02 Os ginglios com metdstases meno-
res do que 0,5 em. nao podcm ser iden-
tificados pelo método, o mesmo ocorrendo
quando a metastase ocupa todo o gﬁmgli().
| &
No primeiro caso nao aparcce defeito de
enchimento; no segundo, o ginglio nao ¢
contrastado. Defeitos de enchimento lo-
calizados na periferia do ginglio, ¢ que
| C
sio devidos a infiltracao gordurosu ou a
zonas de fibrose, podem ser confundidos
com focos metastaticos. Por outro lado,
o contraste introduzido no vaso linfatico
nao consegue atingir todos os génglios re-
gionais. Como ja acentuamos, o “Ethiodol”
injetado no dorso dos pés nao contrasta

A - N N A - - o
o ginglio obturador, o ganglio hipogis

trico ®¥ ¢ os ginglios uterinos pericervi-
cais. Conforme comentou Dolan, ® 56

metade ou um térco dos glinglios que dre-
nam o ttero e os anexos podem ser visua-

lizados pela ]infoangioadenogra fia .

Todos ésses elementos enumerados re-
presentam importantes limitagoes do mé-
todo e permitem comprecnder que o0 aspecto
normal de um adenograma nem sempre
quer significar auséncia de doenca gan-
glionar metastatica, da mesma forma que
defeitos de enchimento apresentados pe]os
gﬁnglios podcm ser de natureza inflamaté-
ria e, portanto, ndo neoplésica.

A possibilidade de a injecdo do contraste
olcoso sob pressao ser capaz de ocasionar
aumento do ntmero de células n‘eoplz’isicas
circulantes deve ser, até certo ponto, con-
siderada uma das limitagoes do método.

(4

Schaffer ¢ col. #® apresentamram evidéncia

clinica nesse sentido.

As limitagoes da linfoangioadenogratia
quando ap]icada a0 estudo dos linfomas <ao
menos importantes. Todavia, também em
relacdo a essas doencas o método nao deve
Fre-

qiientemente nao é possivel diferenciar

ser valorizado em térmos absolutos.

entre si alteracoes morfolégicas gangliona—
res produzidas por inflamacdo, metdstases
de tumor sélido e linfoma. Virios exem-
plos de casos dessa natureza, inclusive ba-
seados em comprovagio histoldgica, foram

dados neste trabalho.
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COMPLICACOES DA LINFOANGIOADENOGRAFIA

Koehler, Wohl e Schaffer *" relatam as seguintes complicagoes

ocorridas em 4260 linfoangioadenografias realizadas por 29 pesquisadores:

1.")  Morte por edema agudo do pulmio ocorreu uma vez, logo depois

da injecdo de 10 cc de “Ethiodol” em paciente que havia recebido,

3 semanas antes, 1 700 rads em todo o pulmao.

2.°)

Cmuplicag,ées locais, tais como cicatrizacio demorada e infeccao

da ferida operatéria, ocorreram em 5% dos casos. Dor durante a

injecdo do contraste foi freqiiente, porém fenémeno de pouca monta.

3.°)

Febre, 1igada a injecao de 6leo (Corpo estranho), atingindo at¢ 39

grus ¢ durante 48 horas, apareceu em 5-10% dos doentes.

4.
5 )

EIHbOliSIDO pulmonar grave causad() Pt‘lO (/)lC() aconteceu 16 vézes.

Edema agudo do pulmio, nédo fatal, foi observado duas vézes em

pacientes que haviam recebido irradiacdo tordcica anteriormente

(1700 rads em todo o parénquima pulmonar).

6.°) Broncopneumonia, 48 horas depois do exame, acometeu trés criangas.

Em nossa série de 72 linfoangioadeno-
grafias selecionadas para o presente traba-
lho, incluindo doentes entre 8 e 82 anos
de idade, complicacio temivel e ligada a
reacio de sensibilidade ao i6do, ocorreu
apenas uma vez, em doente de 62 anos de
idade, que pode ser recuperada em 48
horas .

As complicagoes locais foram relativa-
mente freqiientes, porém de facil solucdo.
Tiveram lugar dezoito vézes (25%). Re-
tardamento da cicatrizacio em um dos
membros foi a mais comum, seguida pela
infecgdo local, pelo edema do pé e da perna

e pela linforragia.

A dor durante a injecio do contraste é
moderada, a nao ser quando ha bloqueio
linfatico ou a injegdo ¢ feita usando pressao
demasiada, em despropor¢io com o calibre
do linfético cateterizado. A prensa cons-
truida e utilizada no Instituto Nacional de
Cincer pode ser adaptada as situagdes es-
peciais pois o péso que pressiona o émbolo
da seringa que faz a injecdo pode ser varia-
do de acérdo com a situacio, evitando-se
assim nao s6 a dor, mas também as roturas
vasculares que prejudicam a execucdo do
exame .

O edema do membro cateterizado, mais
comumente dos pés, ocorreu sempre que
houve infeccio da ferida operatéria, ou
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quando havia bloqueio da circulagio lin-
fatica. No primeiro caso foi de duracio
efémera; no segundo, muito persistente,
ainda que moderado. Em nossa série, o
edema ligado ao bloqueio surgiu apenas em
doentes que haviam sofrido interrupg¢io da
circulacdo linfatica por cirurgia regiona]

prévia (1)iopsia ganglionar).

Febre ]ogo apbs 0 exame apareceu em 6
doentes (8,34%) e durou, em média, 36
horas. Esta ligada ao “fino” embolismo

pu]mon ar.

As Complicagées pu]monares, acidente
temivel, ndo tiveram ]ugar em nenhum de
nossos doentes, ainda que todos os adultos,
inclusive os de mais de 80 anos, tivessem
recebido o total de 20 cc de contraste oleo-
so. Assim ndo nos parecem justificd-
vels as restricoes que diversos autores
fazem ao contraste oleoso atualmente usado
em 1infoangioadenograﬁa. Na realidade,
estudos feitos com “Ethiodol” marcado com
I V" provaram que todos os doentes sub-
metidos linfoangioadenograﬁa sofrem fi-
no embolismo pulmonar oleoso, # #% 3V
praticamente sempre assintomatico. Radio-
logicamente ésse fino embolismo pulmonar
sO podc ser demonstrado em 10-40% dos

2 4D Usando-se o “Ethiodol

€as0s. " radio-
ativo, comprova-se o fato na totalidade dos

doen tes ;

Na literatura médica ha varios exemplos
de entrada do contraste oleoso na circulacio
venosa, por érro de téenica, ou devido a pre-
senca de anastomoses linfaticovenosas. ¢%
Tal acidente pode ser abolido pelo segui-
mento da marcha da ascen¢do do contraste

com 0 amplificador de Imagem, que tem
a vantagem de evitar, por outro lado, que
se injete quantidade de contraste maior
que a necessaria para a opacificagio do
sistema linfatico até o nivel da terceira

vértebra lombar. ©¢7

Segundo Schaffer e col. ¥ o “Ethiodol”
que entra na circulacio aparece inicialmen-
te nos capilares dos alvéolos pulmonares,
sendo dai retirado pelos macréfagos. A
concentragio pulmonar decresce rapida-

mente. 4%

Estudos histolégicos feitos até
dois anos depois da introducdo do contraste
no organismo mostraram que o “fino” em-
bolismo pulmonar, que ocorre em todos
os casos, ndo produz modificacdes estrutu-
rais no pulmdo. O mesmo acontece em
relacio ao cérebro, ao coragio, ao figado,
20 baco e aos rins .

A introducdo do contraste oleoso nos lin-
Faticos, por si s6 ndo provoca modificacoes
anatOmicas, nem nos vasos, nem nos gan-
glios linfaticos, o que pode ser observado
com a repeticio do exame. *” Tivemos a
oportunidade de verificar éste fato. A lin-
f()angioadcnografia presta-se pois para o
acompanhamento, a longo térmo, especial-

mente dOS docntcs dC ]infoma.

Ja foi dito que a irradiacdo prévia do
térax ¢ aparentemente responsével pelas
complicagoes pulmonares (embolismo fatal,
edema agudo, broncopneumonia) ocasiona-
das pcla ]inf()angioadcnogmfia com contras:

te oleoso. 1 8

" A radiacio inferiorizaria o
sistema reticuloendotelial do pulmﬁo, res-
ponsével pe]a remocio do contraste dos

capilares pulmonares.
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Em nossa série de doentes de linfoma
submetidos a linfoangioadenografia, como
ja dissemos, nenhuma vez ocorreu compli-
cacdo pulmonar, sendo que varios désses
doentes haviam sido submetidos a irradia-
cdo do térax, tendo recebido 4 000 rads no
mediastino.

A presenca de substincia olevsa no pul-
mao provoca No organismo reacao de alar-
me . Nao serdo apenas os macréfagos locais
os responsaveis pela remocdo da substincia
estranha. Ha afluxo dessas células do
sistema reticuloendotelial, vindas de varios
territorios, para o ponto de onde parte o
alarme. Portanto, a irradiacio prévia dos
pulmées nio predisporia a complicagdes
locais pelo mecanismo proposto e sim pe]a
fibrose pulmonar que ocasionaria .

A indicagio da linfoangioadenografia de-
ve ser cuidadosamente estudada em doentes
com doenga pulmonar extensa, ** pois em-
bolismo. oleoso pulmonar ainda que pouco
intenso pode agravar a doenga e preju-

dicar ainda mais fun jo pulmonar ja de-
¢ P ]
ficiente. @

Parece evidente que as complicagdes
pulmonares que acompanham a linfoan-
gioadenografia dependem fundamental-
mente de dois fatores: a) quantidadc de
4leo que entra nos pu]m()es num determi-
nado periodo de tempo; b) situagao pul—

(20)

monar do doente antes de submeter-se ao

exame .

A boa sele¢io dos casos em relacio ao
estado funcional dos pulmaes, a verificagio,
no decorrer do exame, da exatidao do ca-
teterismo linfatico e da presenca de obs-
trucio linfatica ou de anastomoses linfatico-
venosas, ao lado da limitacio da quantidade
de contraste injetado, sio medidas capazes
de fazer diminuir a incidéncia de compli-
cacoes pulmonares.  Essas complicagdes,
de qualquer forma, sdo rarissimas e nio
constituem contra-indicacao para que se
faca a 1infoangioadenogmfia com substin-
cias oleosas (“Fthiodol” ou “Lipiodol” ex-

tra-tluido) .
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CONTRAINDICACOES DA LINFOANGIOADENOGRAFIA

Examinadas as complica(;()es que ocorrem em conseqﬁéncia da lin-

foangioadenograﬂa depreendc—se que as principais contra-indicacoes a

execugio désse importante método semidtico sdo as seguintes:

1.)

7.(»>

Infeccdes ou processos inflamatérios agudos da regido onde se pre-
tende cateterizar o linfatico.

Hipersensibilidade ao i6do.
Doenca pulmonar aguda.

Doenca pulmonar cronica acarretando deficiéncia funcional impor-

tante.

Irradiacio prévia de extensa drea pulmonar com quantidade de
Raios X capaz de ocasionar fibrose e, portanto, doenca pulmonmt

cronica.

Obstrucio linfatica importante na regiao onde estd sendo injetado
0 contraste, pois nessa circunstancia estabelecem-se anastomoses
linfatico-venosas de vulto, capazes de permitir a 1‘épida entrada de
6leo na circulacio venosa, favorecendo o aparecimento de embo-

lismo pu]monar grave.

A verificagio da presenca de anastomoses linfaticovenosas logo no
inicio da linfoangi(mdcnografia (informagio que se obtém scguindo
com a radioscopia o trajeto do contraste 2 medida que vai sendo
feita a injecdo ou pela radiografia feita apos a introducio de 1 - 3 cc
do 6leo) dependendo do grau, pode constituir contraindicacdo ao
prosseguimento do exame.
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QUIMIOTERAPIA INTRALIN FATICA

3

Depois dos trabalhos de Creech e col.. @
de Sullivan e col., ® a administracio de
agentes quimicos diretamente nos pontos
atingidos pelos tumores passou a despertar
grande interésse, pois sio bem conhecidas
as limitagoes da quimioterapia cldssica. Por
tal motivo a via intralinfatica comecou a
ser explorada. @ 25 42, 51, 61)

Ainda que racional, a quimioterapia
intralinfatica encontra, ]ogo de inicio, duas
grandes dificuldades: ®» 1.°) Os linfaticos
sdo permedveis as solucdes aquosas sobre
pressao, sendo pouco provével que solucdes
dessa natureza, injetadas nos membros infe-
riores ultrapassem os ganglios da regiio

) Newton, citado por

inguinocrural; 2
White, " demonstrou pela injecdo intra-
linfatica de fluoresceina que a distribuiciao
do corante dentro do gﬁnglio ¢ irregular,
nio entrando em contato com o tecido

neoplésico )

A quimioterapia intralinfatica so estard
bem indicada quando for demonstrado
comprometimento dos ginglios, o que exige
contrastd-los usando 6leo iodado. Esse
contraste oleoso, impregnando o géng]io e
nio sendo mixivel com solucoes aquosas
de quimioterapicos, funcionaria como ver-
dadeira barreira, impedindo o contato direto
da substancia ativa com a lesio. Sabe-se

também que a caracteristica da lesio gan-
glionar ¢ o defeito de enchimento, isto ¢,
a presenca de zonas onde ndo penetra o
contraste. Da mesma forma, nelas nio
penetraria o agente terapéutico, que no
maximo agiria na periferia das lesoes me-
tastaticas.

Para vencer essas dificuldades White ¢V
propos técnica especial para a canulizacio
do linfatico visando a administracao conti-
nua, por infusio de quimioterdpicos, que
assim aplicados “embeberiam” os ganglios,

por difusao.

A administracao intralinfitica de subs-
tdncias radioativas, & 1% 29 42, 50, 51 g
despertando interésse, principalmente de-
pois dos trabalhos Ariel, ™ Fischer, '+
Liebner, ® Schwartz, 5 Seitzman e

YO ouro radioativo % 59 foi usado

o, (1, 51)

col.
e abandonad pois quando injetac]o
por via intralinfatica escapava e se difundia
pelos tecidos vizinhos. A injecio de micro-
esferas de itrium radioativo, usada por Ariel,
V¢ mais racional. Entretanto, reside no uso
do i6do radioativo a maior potencialidade
déste método de tratamento. Nesse €aso,
a substincia radioativa, o [ '3 pode ser
incorporada a molécula dos esteres etilicos

que compdem o 6leo do contraste (“Ethio-
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dol” radioativo), assegurando distribuicio
uniforme da radioatividade nos ganglios.

A hnfoangioadenograﬁa terapéutica com
iodo radioativo pode provar meio auxiliar
de tratamento muito 1til nos casos de cAn-
cer do colo uterino, da vulva, do pénis,
da bexiga, da préstata, dos tumores dos
testiculos, do melanoma e do carcinoma
das extremidades. ®V Dose cancericida de
radiacdo pode desta forma ser administrada
nas micrometastases. Eventualmente, os
linfomas retroperitoneais podem ser assim
também tratados. ¥

O “Ethiodol” radioativo usualmente em-
pregado para ¢sse fim, e que contém 2 mc
de I "' por cc, tem sido administrado em
linfético do dorso dos pés para tratamento
de doenca ganglionar retroperitoneal . Este
contraste, antes de deixar o sistema linfa-
tico, transforma-se parcialmente em iddo
e em iodetos, sendo que linfoangioadeno-
grafia anterior bloqueia a captagdo oral do
I ' pela tireide. Administragio prévia de
solugio de lugol também impede que o I**
liberado pela transformacio do “Ethiodol”

radioativo se transforme em I ™!

protéico e
se vd fixar na tireSide. O tratamento pode,
pois, ser realizado sem que se corra risco

de alterar a funcio tireoideana.

O perigo ligado ao uso do “Ethiodol”
radioativo ndo se limita ao produzido pelo
L ¥*' liberado por sua decomposicio. Ha
também o risco ligado ao dleo radioativo
que atinge “in natura” os outros tecidos
da economia, principalmente o pulmao. 49

Cuidados especiais durante a injegao per-
mitem moderar a passagem do contraste
para o canal tordcico, diminuindo assim a
possibilidade de dano ao parénquima pul-

monar.®V

Estudos “post mortem” provaram que a
administracio intralinfatica de até 22 mc
de “Ethiodol” I *' nio afeta o sistema he-
mopoiético, o figado, o baco, os rins e a
tiredide. Segundo os autores, a quase to-
talidade dos ginglios retroperitoneais po-
dem ser atingidos pelo “Ethiodol” radioa-
tivo, devendo ésse método ser usado como
meio auxiliar de tratamento pois, através
déle, ¢ possivel irradiar metdstases nao
suspeitadas e fazer a irradiagio profilatica
do sistema linfatico inguino-pélvico-aértico.

No Instituto Nacional de CAncer esti
sendo preparado pelo Dr. R. Altman, da
Se¢ao de Quimica Orgénica, contraste oleo-
so iodado para linfoangioadenografia. Em
futuro proximo éste contraste serd marca-
do com I,"*' gragas a colaboragio do Ins-
tituto de Energia Atémica de Sio Paulo.

A linfoangioadenografia terapéutica com
I ' serd entdo empregada, pois acredita-
mos na sua utilidade para fazerse a profi-
laxia e o tratamento de certas metdstases
retroperitoneais. O uso desta técnica para
a irradiacdo dos ginglios intrabdominais
dos pacientes de linfoma tem do nosso pon-
to de vista, menor indicacdo, dados os
excelentes resultados obtidos com a radio-
terapia de alta voltagem ou com a teleco-
baltoterapia ;
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O “Ethiodol” marcado com I1"*! pode ser
usado, ainda, como tratamento preopera-
tério das metastases ganglionares. ¥ To-
madas as necessdrias providéncias relativas
a quantidade de substincia radioativa in-
jetada e a época de realizacio da cirurgia,
nio ha riscos de exporse o cirurgido a

quantidades indevidas de irradiacdo. Essa
pratica permite, usando-se contadores es-
peciais, a perfeita localizacio dos ginglios
que devem ser retirados cirurgicamente.
O “Ethiodol” clorofilado, usado com esta
mesma finalidade, d4 resultados inferio-

res. 4V
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De acordo com o estudo que empreen-
demos podemos concluir que a linfoangio—
adenografia, embora possa ser aplicada ao
estudo de varios estados patoldgicos benig-
nos ligados a problema de angiologia, de
Cardiologia e de traumatologia, encontra
seu grande e principal campo de a¢io em
cancerologia. Do nosso ponto de vista o
emprégo sistematico désse exame, para a
visualizagio dos ginglios pélvicos e paradr-
ticos dos doentes de linfoma, ¢ medida
que se impde no inicio da avaliacio cli-
nica. Levando-se em conta as novas con-
cepcoes do tratamento désse grupo de
doencas, a ]infoangioadenografia utilizada
para estabelecer o estadiamento clinico
dos linfomas pode vir a modificar profun—
damente o prognéstico e aumentar a sobre-
vivéncia, principa]mente do paciente com
doenca de Hodgkin. Diferindo dos outros
tipos de linfoma, a doenca de Hodgkin pro-
paga-se, a partir do ponto de origem, para
as regioes proximais. A linfoangi()adeno—
grafia, permitindo a verificacio de ginglios
anteriormente nao accessiveis ao exame,
possibilita o tratamento de eventuais focos
de doenca ativa na fase assintomatica, evi-
tando ou retardando, assim, a dissemina-
¢do neoplésica.

Na série de doentes de linfoma que
estudamos, a linfoangioadenografia, além
de contribuir de forma decisiva para o

conhecimento do estado ganglionar retro-
peritoneal e permitir o estadiamento cli-
nico mais preciso, facilitou a execucio do
tratamento pelas irradiacoes. Com a opa-
cificaciao dos ginglios as regioes compro-
metidas podem ser quase que exatamente
tratadas, irradiando-se menor massa de te-
cido e poupando estruturas vizinhas. Pelo
mesmo motivo, a repeticao periddica dos
exames radio]égicos permite poder avaliar-
se os resultados, tanto do tratamento feito
com irradiacées, quanto do com agentes
quimicos. Désse modo pode verificar-se,
inclusive, o momento em que se estabelece
resisténcia as formas de tratamento que
estao sendo empregadas. Virios exemplos
das situacoes expostas foram apresentados .
Em relacio aos linfomas, a linfoangioade-
nografia permite ainda conhecer os pontos
de doenca ativa retroperitoneal nio apa-
rentes ¢ responsaveis por sintomatologia

clinica até entio considerada obscura .

Por outro lado, os ginglios comprome-
tidos por linfoma foram mais faceis de re-
conhecer do que os atingidos por tumores
metastaticos. O ganglio linfomatoso apre-
sentou-se sempre muito aumentado de Vo-
lume .

No linfossarcoma linfocitico o contérno
ganglionar apareceu sempre conservado.
Nos outros tipos de linfoma, notadamente
na doenca de Hodgkin e no reticulossarco-
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ma, a periferia do ginglio quase sempre foi
atingida e deu, nesse particular, imagem se-
melhante 4 de metastase. Tanto é dificil
identificar um linfoma examinando cortes
histoldgicos de ginglios, quanto distribui-
los em sub-grupos, tendo como base as ima-
gens adenogréficas que produzem. Toda-
via, eventualmente, a identificacio dos
varios tipos de linfoma foi possivel através
da linfoangioadenografia. A intensa vas-
cularizacdo linfatica no territério das ca-
deias ilfacas, em nossa série, sé foi encon-
trada nos casos de doenga de Hodgkin.
Nessa doenca também aparece, freqiien-
temente, na cadeia paradrtica, em relacdo
com L2 — L4, grupo ganglionar caracteris-
tico e que ¢ identificado na radiografia
tirada em perfil. Esses ginglios, conhe-
cidos pela designagio — grupo ganglionar
de Chiappa — diferem dos que surgem na
mesma localizagdo, nos outros tipos de lin-
foma, porque se projetam consideravelmen-
te para adiante da coluna vertebral, consti-
tuindo formacio convexa. Em nossos casos
a estrutura descrita acima sé apareceu nos
portadores de doenca de Hodgkin. As ima-
gens ganglionares do linfossarcoma adian-
tado, todavia, sio as mais caracteristicas,
dada a estrutura frouxa do ginglio linfos-
sarcomatoso .

Sob certos aspectos a linfoangioadeno-
grafia foi muito util quando a empregamos
para o estudo das metdstases ganglionares
retroperitoneais. O exame de viérias linfo-
angioadenografias realizadas apenas através
de um dos membros inferiores permitiu-
nos verificar que géng]ios paraorticos do
lado oposto foram opacificados, provando,

definitivamente, serem necessarias as exé-
reses ganglionares bilaterais nos casos de
doenca maligna unilateral que drena para
a regiao retroperitoneal .

A linfoangioadenografia facilitou, tam-
bém, a compreensio, de forma objetiva,
do modo de disseminacio linfatica das
doencas malignas, explicando como se es-
tabelecem certas metéstases, ditas parado-
xais. Possibilitou ocasionalmente determi-
nar o estado ganglionar retroperitoneal de
doentes com cancer do colo do ttero, do
reto, do pénis, do testiculo e das extremi-
dades. Seu maior valor nesse particular
foi, todavia, disciplinar a retirada cirargi-
ca dos ginglios retroperitoneais, como foi
demonstrado
€asos.

detalhadamente em varios

O estudo histolégico feito em 250
géng]ios contrastados, e retirados de 15
pacientes que foram submetidos a biopsia
ganglionar ou 4 cirurgia que estava indica-
da, forneceunos as bases para a perfeita
interpretacdo das imagens linfoadenogra-
ficas, que puderam assim ser facilmente
compreendidas. Os ginglios sem altera-
coes, generosamente infiltrados pelo con-
traste, ddo as imagens radiograficas positi-
vas. As lesdes metastiticas microscopicas
ficam neste grupo. As metastases maiores
sdo representadas por imagens ganglionares
mutiladas, amputadas, lacunares, ja que
no tumor nao penetra o contraste. Quando
h4 invasdo total do ginglio pelo processo
secundario, éste ndo é contrastado, e nio
d4 imagem radiografica.

Entre os linfomas, a doen¢a de Hodgkin
por ser a que produz maior dessaranjo
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da estrutura ganglionar, podendo oca-
sionar maior ou menor fibrose, tende a
dar Imagens 1'adiogréf1'cas muito variaveis.
Ficaram assim compreendidas e demonstra-
das as limitaces da linfoangioadenografia,
que em nossa série, como ja foi referido
por varios autores, ndo permitiu identificar
pequenas metdstases ganglionares, nem
diagnosticar com seguranca, em todos os
casos, a natureza do comprometimento gan-
glionar.

Cinco vézes, nos doentes desta série, o
estudo linfoangioadenografico foi comple-
mentado com a iliocavografia. Tédas as
vézes ésse exame forneceu informacées adi-
cionais de grande importdncia clinica. A
iliocavografia, segundo nossa experiéncia,
esta indicada para a avaliacdo pré-operatéria
de todos os doentes portadores de cAncer
pélvico. Os doentes de linfoma, notada-
mente os de linfossarcoma linfocitico, por-
tadores de grandes massas abdominais
palpéveis, devem, além de submetidos a
linfoangioadenografia, ser avaliados através
da iliocavografia.

A linfoangioadenografia foi também usa-
da seis vézes para esclarecimento de diag-
ndstico obscuro sendo que em um caso o
diagndstico presuntivo de linfoma pode ser
confirmado.

Como foi mencionado neste trabalho,
portadores de linfoma sem manifestacoes
ganglionares periféricas, e que apresentam
quadro clinico do tipo febril, podem cons-
tituir problema diagnéstico dificil. A lin-
foangioadenografia permitindo  visualizar

géng]ios retroperitoneais, na maioria dos
casos dessa natureza responsaveis pelas ma-
nifestagdes de atividade da doenca, pode
facilitar o diagnéstico.

Desde que a linfoangioadenografia pas-
sou a ser correntemente empregada, a admi-
nistragdo intralinfatica de agentes quimicos
e de substdncias radioativas despertou o
interésse de vérios autores. Do nosso pon-
to de vista, a quimioterapia intralinfatica
com as drogas atualmente em uso nio
apresenta vantagem sobre a quimioterapia
geral. A administracio de substincias ra-
dioativas por via intralinfatica, principal—
mente de iddo radioativo diretamente ligado
a molécula dos ésteres etilicos do dleo do
contraste, poderd beneficiar o doente por-
tador de micrometéstases. Em relacdo ao
tratamento dos linfomas essa técnica de
tratamento ¢ de valor discutivel .

A linfoangioadenografia é método diag-
noéstico extremamente 1til em cancerologia.
Possibilita o conhecimento do estado gan-
glionar do doente de linfoma e contribue
para aprimorar o tratamento do cAncer
pélvico e das extremidades inferiores. Em-
bora sua aplicagio em relagio ao estudo
dessas estruturas localizadas nas regioes
iliocavoadrticas seja a mais importante, po-
de ser também utilizada para a exploracio
de outras regides. Pode ser executada fa-
cilmente e com riscos minimos para o pa-
cientes. Segundo nossa experiéncia, éste
método propedéutico veio contribuir para
melhor orientar o tratamento dos pacientes
portadores de doencas linfomatosas, alon-
gando-lhes a sobrevivéncia .
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DISCUSSION

The present study has led to the
conclusion that lymphoangioadenography
(L.AA.) as an exploratory diagnostic
method finds its more important indica-
tion for the study of the patient with
lymphoma. We feel that the lymphoan-
gioadenographic study is a must proce-
dure in the initial evaluation of the
lymphoma patient. Taking into conside-
ration the new trends of the treatment
of this group of diseases, lymphoangioa-
denographic study aiming at a better and
more realistic clinical staging prior to ins-
titution of therapy may contribute to im-
proving the prognosis and to the widen-
ing of life expectancy. This holds true in
particular for those suffering from Ho-
dgkin’s disease. Differing from the other
types of lymphoma, Hodgkin’s disease
namely propagates from the site of its
origin to the adjacent regions. L.A.A.
by permitting the study of lymphnodes
which were formely unaccessible, enables
the treatment of possible focus of the
disease in the assymptomatic phase, thus
preventing or retarding dissemination.

In the examined lymphoma patients,
L.A/A. did not only contribute in a
decisive manner to our knowledge of the
retroperitoneal ganglionar status and to
a more exact clinical staging of the

disease, but is also facilitated the exe-
cution of irradiation therapy. The vizua-
lization of the contrasted lymphnodes
permits the treatment of the implicated
regions with exactness and by irradiating
a minimum mass of tissue hence, sparing
the adjacent normal structures. The pe-
riodical radiological examination enables
thus a perfect evaluation of the thera-
peutic results obtained with either ra-
diation or chemotherapy. Failures of
treatment are equally recorded by this
method. A series of examples are given
in this paper. As to the lymphomas,
L.A.A. moreover permits to recognize
those non apparent sites of retroperito-
neal disease responsible for a thusfar
obscure clinical symptomatology. Fur-
thermore, the lymphnodes involved by
lymphoma are much better recognizable
than those with metastatic tumors.

In lymphocytic difuse lymphosarcoma
the periphery of the lymphnodes often
remains regular. In the other types of
lymphoma, in particular Hodgkin’s di-
sease and reticulum cell sarcoma, the
periphery of the lymphnode is practically
always disrupted giving pictures similar
to those of matastases. It is oftentimes
difficult to recognize the various types
of lymphomas by adenographical appea-
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rance. However, this identification be-
came occasionally possible. In our series,
the pronounced lymphatic vascularization
of the illiac region was only observed
in patient with Hodgkin’s sisease. As
was shown, in this disease also fre-
quently appears a characteristic ganglio-
nar group in the para-aortic chain in
to Le-La.
which are known as “ganglionar group
of Chippa”, differ from those which
surge at the same site in other types
of lymphomas in that they have a
forward projection constituting a convex
formation. In our cases the described
structure was only seen in Hodgkin’s
disease patients. The ganglionar pictures
given by advanced lymphsarcomas, howe-
ver, are more characteristic.

These lymphnodes

relation

L.A.A. also facilitated the objective
understanding of the manner in which
lymphatic dissemination takes place in
malignant diseases. An explanation car
thus be found for the establishment of
the so-called paradoxal metastases. The
method enabled only minor information
regarding the retroperitoneal ganglionar
status of patients with cancer of the
uterus, rectum, penis, and of the extre-
mities. It might be very usefull for stu-
dying testicular tumors. As was demons-
trated in detail, the method’s major
value was found in the disciplination
of surgical dissection of retroperitoneal
lymphnodes.

The histological study of 250 contras-
ted lymphnodes obtained from 15 pa-
tients who were submitted to biopsy or

to surgical treatment, gave us the basis
for a better interpretation of the lym-
phoadenographical pictures which could
thus, be better understood. The normal
lymphnodes freely infiltrated by the
contrast yield positive radiological pic-
ture. The microscopical metastatic lesions
belong to this group. The larger-metas-
tases are represented by filling defects
since the contrast does not penetrate in
the tumor. When total invasion of the
lymphnode takes place, as there is no
contrasted area, the radiographic image
is negative. Among the lymphomas, Hod-
gkin’s disease tends to produce very
variable pictures because of the dissara-
gement of the lymphnodes it causes.

Five times in patients of this series,
the lymphoangioadenographical study was
supplemented with iliocavography. In
these cases the examination furnished
additional information of utmost clinical
importance. According to our experience,
iliocavogram is indicated for the preope-
rative evaluation of all pelvic cancer
patient. The lymphoma patients, parti-
cularly those suffering from lymphosar-
coma with large palpatable abdominal
masses, may better be evaluated through
iliocavography than by lymphography.

L.A.A. was also applied six times for
diagnostic purposes. In one of these cases
the presumptive diagnosis of lymphoma
could be confirmed.

As it was mentioned in this paper, lym-
phoma patients without peripheral mani-
festations and belonging to the clinical
group of the febrile type may represent
a difficult diagnostic problem. L.A.A. by
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permiting the visualization of the retro-
peritoneal lymphnodes, which in the far
greater majority of the cases are respon-
sible for the active manifestation of the
disease, can facilitate the diagnosis.

Since L.A.A. became routinely in
use, many investigators concentrated their
attention on the intralymphatic applica-
tion of chemical and radioactive drugs.
In our opinion, intralymphatic chemothe-
rapy with the drugs now in use does not
have any advantage as compared with
systemic chemotherapy. The administra-
tion of radioactive substances by this
route, principaily of radioactive iodine
directly bound to the satured ethylesters
of the contrast could be of theoretical
value to treat patient who bears microme-
tastases. In relation to the treatment of

the lymphoma, this method, however,
seems of disputable value.

L.A.A. is a valuable diagnostic method
in oncology. It enables the knowledge
of the ganglionar state of the lymphoma
patient and may contribute to improve
the treatment of pelvic cancer, and of
the extremities. Although of greater im-
portance for the study of the structures
localized in the iliocavoaortic regions, the
method appears also to be useful for the
exploration of other regions. It can be
applied without difficult and with only
minimum risks for the patient. According
to our experience, this propaedeutic me-
thod contributes to a better orientation
of the treatment of the lymphoma patient,
resulting possibly in prolonged survival.
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RESUMO

No presente trabalho sio estudadas 72
linfoangioadenografias realizadas em 47
doentes com linfoma, 1 com leucemia lin-
toide cromica, 1 com tuberculose ganglionar
retroperitoneal e em 17 com um dos tipos
de tumores sélidos. Seis vézes foi utilizada
para esclarecer diagn(’)stico. Depois de
feitas breves consideracdes sobre a evolu-
¢do histdrica do método, a técnica empre-
gada para praticar a linfoangioadenogratia
¢ descrita minuciosamente, fazendose re-
feréncia a seqiiéncia com que devem ser
tiradas as radiografias. Numerosos exem-
plos de adenogramas normais sio apre-
sentados para facilitar a compreensio das
imagens ganglionares que aparecem nos
doentes portadores das neoplasias malignas
estudadas. As dificuldades ligadas a inter-
pretacao adenografica sio examinadas e
exemplificadas.  As lesoes ganglionares
metastaticas e linfomatosas sio descritas
tendo por base os achados da presente série
de doentes. Mostra-se vasta documentacio
fotografica. Incidentalmente faz-se referén-
cia a iliocavografia, método semidtico capaz
de facilitar a interpretacao das modificacoes
ganglionares que surgem nos doentes de
cdncer pélvico. O valor e as limitacoes da
angiolinfoadenografia sio comentadas e re-
sumidas suas indicagées e contra-indicacées
ressaltando-se ser o método mais til quan-
do visando ao estudo do doente de linfoma.

Seu emprégo em relacio aos varios tipos de
tumores solidos encontra maior aplicagéo
na disciplinacio da cirurgia pélvica, pois
facilita a localizacdo dos ganglios que de-
vem ser retirados pelo cirurgiao que, va-
lendo-se de radiografias pré-operatorias,
pode verificar, sempre que necessario, a
radicalidade da cirurgia .

As complicagoes da linfoangioadenogra-
fia sdo examinadas ressaltando-se que nos
doentes aqui referidos todas as complicagoes
foram, em ultima anlise, benignas. A
boa selecao dos casos, ao lado de cuidados
especiais tomados durante a injecio do
contraste, sao medidas capazes de impedir
o grave embolismo oleoso pulmonar, de
todas as complicagdes a mais temivel .

Sao feitas também consideracées sdbre
quimioterapia intralinfatica e a aplicacdo
de substincias radioativas diretamente no
vaso lintético. A utilidade potencial déste
ultimo método de tratamento ¢é posta em
ddvida.

O estudo aqui empreendido confirma
ser a linfoangioadenografia método diag-
nostico extremamente 1til em Cancerologia.
Pelas razoes expostas seu emprégo sistema-
tico na avaliag¢do clinica inicial do doente
de linfoma pode vir, inclusive, a modificar
de forma decisiva o prognéstico das doencas
do grupo, notadamente da doenca de

Hodgkin .
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SUMMARY

Seventy two iymplioangioadenographies,
performed in patients with lymphomas, Ll
chronic iymphatic leukeamia, solid tu-
mors, and tuberculosis of the mesenteric
iymphnodes, are presentcd and  discus-
sed. The remained 6 patients were submit-
ted to this examination for diagnostic pur-
poses . The technic, indications, contra-in-
dications and limitations of this method
of Visualizing the ilio»pelvic»aortic ]ympha—
tic system are presented in detail. The
normal iymphoangioadenogram and the
abnormal Images found in the patiioiogicai
conditions under study are discussed in
detail .

Lymphoangioadenograpliy proved to be
very reliable when used in the 1ymphoma
patient.

Although less accurate to define metasta-
tic lesions it also gave assistence in the ma-
nagement of pelvic cancer. In this circums-
tance it has added to the accuracy of lym-
phnodes localization and to the radicality of
surgery .

From this Study, it appears that 1ymph0—
angioadenography is of great importance
in cancer practice and a must procedure in
the preiiminary evaluation of the iympho—
ma patient.
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